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RESUMO

Para muitos o processo de envelhecimento ¢ acompanhado por aumento da
fragilidade fisica e mental, produzindo um elevado risco de estresse fisico e psicoldgico
na velhice. O estresse ¢ um potente modulador da fun¢do imune. Nos idosos a resposta
imune ¢ despontada como um resultado do declinio dos varios componentes desse
sistema (imunosenescéncia) e uma mudanga para um estado cronico pro-inflamatorios.
Muitos estudos demonstram a associagdo entre o estresse, os niveis de IL-6 e a
fragilidade no idoso. Entretanto, no Brasil, ainda ha uma caréncia de estudos que
associam variaveis subjetivas e objetivas. O objetivo deste estudo € comparar os niveis
de estresse percebido e indices plasmaticos de IL-6 entre idosas pré-frageis e ndo frageis
e verificar a correlacdo entre essas varidveis. Cento e vinte idosas residentes na
comunidade, com média de idade de 71,21 + 4,56 anos, foram classificadas quanto a
fragilidade de acordo com os critérios estabelecidos por Fried ef al (2001) e submetidas
a analises psicométricas por meio de um questionario socio-demografico e clinico,
elaborado pelos pesquisadores, ¢ pela Escala de Estresse Percebido (PPS). Também
foram coletadas amostras de sangue para determinagdo da concentracdo dos indices de
IL-6. Os resultados mostraram diferengas significativas nos niveis de estresse percebido
entre idosas pré-frageis e nao-frageis. Porém ndo foram observadas diferencas nos
indices de IL-6 entre essas idosas. Apesar da literatura relatar a correlagcdo entre os
niveis de estresse ¢ os indices plasmaticos de IL-6, este estudo ndo encontrou uma
correlacdo significativa entre essas variaveis. Dessa forma, concluiu-se, que apesar do
estresse percebido oferecer indicios sobre o bem-estar subjetivo e a disposi¢ao para as
atividades, que sdo elementos importantes da classificagdo do fenotipo de fragilidade da
Fried, ele pode ser influenciado pelo grau de escolaridade, fatores psicologicos, e
inadequacdo do questionario. A ndo correlagdo ainda pode ter sofrido influéncias do
tamanho e tipo da amostra. Seria adequada, a realizacdo de um estudo longitudinal para
investigar a relacdo entre fragilidade, estresse percebido e nivel de mediador

inflamatorio.

Palavras-chave: idosas, citocinas, interleucina-6, nivel de estresse percebido,

fragilidade.



ABSTRACT

For too many the aging process is accompanied by increasing physical and
mental frailty producing an elevated risk of physical and psychological stress in old age.
Stress is a potent modulator of immune function. In the elderly the immune response is
blunted as a result of the decline in several components of the immune system (immune
senescence) and a shifting to a chronic pro-inflammatory status. Many studies
demonstrated the association between stress, the levels of IL-6 and frailty in the elderly.
However, in Brazil, there is still a lack of studies involving subjectives and objectives
variables. The aims of this study was to compare the levels of perceive stress and level
of plasma IL-6 between elderly pre-frail and non-frail to investigate the correlation
between these variables. A hundred-twenty elderly residents in the community, with a
mean age of 71.21 + 4.56 years, were classified according to the criterions of the frailty
defined by Fried et al (2001) and submitted to psychometric analysis using a socio-
demographic and clinical questionnaire, prepared by researchers, and the Perceived
Stress Scale (PPS). Also were collected blood samples for determining the
concentration of plasma IL-6. The results showed significant differences in levels of
perceived stress between pre-frail and non-frail elderly. But there weren’t differences in
levels of IL-6 among these elderly. Despite of the literature reporting the correlation
between stress and IL-6 levels, that study didn’t found significant correlation between
these variables. Was conclued that despite the perceived stress offer clues about the
subjective well-being and the disposition for activities that are important elements of the
classification of the phenotype of Fried’s frailty, it may be influenced by education
levels, psychological factors, and inadequacy of the questionnaire. The no correlation
may still have been influenced by the size and type of sample. It would be appropriate
to carry out a longitudinal study to investigate the relationship between fragility,

perceived stress and level of inflammatory mediator.

Key-Words: elderly, cytokines, interleukin-6, perceived stress level, frailty.
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1. INTRODUCAO

1.1. O Envelhecimento Populacional Brasileiro

Para a Organizagdo das Nag¢des Unidas — ONU (1982), a condi¢cdo de ser idoso
difere para paises desenvolvidos e para paises em desenvolvimento. Nos primeiros, sdo
considerados idosos individuos com 65 anos ou mais, sendo que no segundo grupo, esse
marco cronologico ocorre aos 60 anos de idade. No Brasil, ¢ considerado idoso quem
tem 60 anos ou mais. Ou ainda, para determinadas a¢des governamentais, considerando-
se as diferencas regionais verificadas no pais, aquele que, mesmo tendo menos de 60
anos, apresenta acelerado processo de envelhecimento (BRASIL, 2008).

O indice de envelhecimento aponta para mudancas na estrutura etaria da
populacdo brasileira. Em 2008, para cada grupo de 100 criangas de 0 a 14 anos existiam
24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, esse quadro mudara e para cada 100 criangas
de 0 a 14 anos existirdo 172, 7 idosos (IBGE, 2008).

Os avangos na area da satide e as melhorias nas condi¢des gerais de vida da
populacdo repercutem no sentido de elevar a média de vida do brasileiro (expectativa de
vida ao nascer) de 45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, em 2008, ou seja, mais
27,2 anos de vida. Segundo a projecdo do IBGE (2008), o pais continuara ganhando
anos na vida média de sua populacao, alcangcando em 2050 o patamar de 81,29 anos,
basicamente o mesmo nivel atual da Islandia (81,80), Hong Kong, China (82,20) e
Japao (82,60).

Até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo com o maior nimero de pessoas
idosas segundo dados da Organizacdo Mundial de Satude (2005). Essa perspectiva
demonstra a necessidade de se criar politicas sociais que preparem a sociedade para essa

realidade.

1.2. Feminizacio da Velhice

Muitos sdo os matizes adicionais do processo de envelhecimento da populagdo

brasileira. Entre eles, com certeza, um dos mais importantes ¢ aquele que se refere ao



processo de feminizagdo da velhice. Ele ¢ fruto dos amplos diferenciais no volume de
idosos por sexo, sendo muito maior o numero de mulheres que sobrevivem até atingir o
limiar inferior do grupo etario idoso e, uma vez fazendo parte dele, permanecem por
muito mais tempo do que os homens (MOREIRA, 1997).

Em 2008, a média de vida para mulheres chegou a 76,6 anos e para os homens
69,0 anos, uma diferenga de 7,6 anos (IBGE, 2008). O aumento da propor¢do de
mulheres em relacdo a homens ¢ uma tendéncia demografica ndao s6 no Brasil, mas em
todo o mundo. A cada nova pesquisa, os resultados mostram que a populagdo feminina
tem aumentado cada vez mais em relacdo a masculina.

Uma possivel explicagdo para essa diferenca na distribui¢do por sexo da
populacdo idosa ¢ a menor taxa de mortalidade na populagdo feminina. Os homens
jovens e adultos estdo mais sujeitos a lesdes incapacitantes ou morte, devido a violéncia,
aos riscos ocupacionais e ao suicidio. Também assumem comportamentos de maior
risco, como fumar, consumir bebidas alcodlicas e drogas e se expdem
desnecessariamente ao risco de lesdes (OMS, 2005).

Homens e mulheres vivem e envelhecem de forma diferente em nosso pais.
Ambos sofrem perdas com a idade, contando com recursos diferentes para
enfrentamento da velhice. As mulheres se deparam com todas as desvantagens
acumuladas ao longo de uma vida de discriminacdo e desigualdades estruturais (a
maioria conta com beneficios minimos de aposentadoria, além de ndao possuirem
seguros de saude). A maior esperanca de vida faz com que muitas mulheres idosas
passem pela experiéncia da debilitacdo bioldgica, devido a presenca de doencas
cronicas. De fato, quando se fala dos problemas dos idosos, esta se falando dos
problemas das mulheres idosas (GOLDANI apud CAMARANO, 1999).

Considerando que existem particularidades no processo de envelhecimento entre
0s sexos, optou-se pesquisar uma amostra feminina para evitar a influéncia do sexo

sobre os resultados do estudo.

1.3. Idosos da Comunidade

Quando se fala de idosos da comunidade refere-se aqueles que tém o processo de

envelhecimento caracterizado pela perda fisioldgica minima, com preservagdo da

qualidade das fungdes fisicas ¢ mentais. Os idosos com envelhecimento usual



apresentam prejuizos inerentes ao envelhecimento, mas ndo sdo considerados doentes.
Na velhice usual podem existir doencas somaticas cronicas, que podem ser controladas
de modo a ndo causarem impacto negativo sobre a qualidade de vida objetiva e nem
impedimentos a funcionalidade fisica, mental, psicoldgica e social (RAMOS, 2003).
Sendo assim, optamos por trabalhar com uma amostra de idosas da comunidade
com o intuito de evitar limitacdes funcionais inerentes ao envelhecimento e

padronizacdo da amostra.

1.4. Sindrome da Fragilidade

A fragilidade ¢ um termo comumente usado por geriatras e gerontdlogos para
caracterizar idosos mais vulneraveis e debilitados. Estudos epidemiologicos apontam
uma prevaléncia de 7% de idosos frageis residentes na comunidade, com idade igual ou
superior a 65 anos, e de 30% para idosos acima de 80 anos (FRIED et al., 2001). Dados
sobre a fragilidade na populacdo brasileira ainda ndo sdo conhecidos, mas encontra-se
em andamento um estudo populacional multicéntrico, Rede de Pesquisa sobre
Fragilidade em Idosos Brasileiros — REDE FIBRA, cujo objetivo ¢ tracar o perfil de
fragilidade do idoso brasileiro.

Apesar da atengao crescente devido as implicagdes funcionais para o individuo
idoso (LEVERS; ESTABROOKS; ROSS KERR, 2006), a condi¢do clinica de
fragilidade ndo apresenta uma definicdo consensual na literatura. Diversas defini¢cdes de
fragilidade tém sido usadas nos estudos e sua operacionaliza¢do ¢ ainda controversa e
polémica (MARKLE-REID; BROWNE, 2003). Dois grupos de pesquisadores tém
proposto definicdes e a operacionalizagdo da sindrome da fragilidade, um deles no
Canada, liderado por Rockwood (ROCKWOOD et al, 1994) e o outro nos Estados
Unidos, do Centro de Envelhecimento e Saude da Universidade Johns Hopkins, liderado
por Linda M. Fried (FRIED et al., 2001).

Rockwood e Hubbard (2004) propuseram um modelo dinamico de fragilidade,
em que esta seria definida como uma complexa interacdo de problemas médicos e
sociais, resultando em uma diminui¢do da capacidade do individuo em responder ao
estresse associado ao declinio no desempenho funcional. Este grupo de pesquisadores
reconhece, também, que a fragilidade possui componentes fisicos e mentais, o que

permite um melhor entendimento dos complexos fatores que leva a desfechos adversos



em pessoas idosas (ROCKWOOD; HUBBARD, 2004; BLE et al., 2006). A defini¢do
de fragilidade de Rockwood, entdo, inclui varidveis cognitivas, funcionais e sociais,
além dos aspectos fisicos.

Segundo o modelo proposto por Fried ef al. (2004), a fragilidade ¢ definida
como uma sindrome bioldgica, de natureza multifatorial, que resulta em desequilibrio e
declinios em multiplos sistemas fisiologicos (FRIED et al., 2001; FRIED et al., 2004).
Essa sindrome determina uma dificuldade do organismo em manter a homeostase frente
a condi¢des adversas de saude, ocasionadas por agentes patogénicos ou pelo efeito de
fatores ambientais. Este estado fisiologico culminaria em maior vulnerabilidade do
idoso, incluindo a maior necessidade de cuidados, ocorréncia de quedas, hospitalizacdes
e também ao desenvolvimento de incapacidades (FRIED et al., 2001; FRIED et al.,
2004; BLE et al., 2006). De acordo com esse grupo de pesquisa, a sindrome da
fragilidade ¢ embasada por um tripé de alteracdes relacionadas ao envelhecimento,
composto por desregulacdo neuroendocrina, disfungdo imunoldégica e sarcopenia
(FRIED et al., 2004).

Para facilitar a compreensao da sindrome, esse grupo propds um fendtipo de
fragilidade operacionalizado a partir da presenca de trés ou mais de cinco componentes
clinicos. Este baseia-se em dados do Cardiovascular Health Study (CHS) (FRIED et al.,
2001) e corresponde aos seguintes critérios: 1) perda de peso ndo intencional no ultimo
ano, maior que 4,5 kg ou superior a 5% do peso corporal; 2) fadiga ou exaustdo auto
relatada; 3) fraqueza muscular, verificada a partir da diminuigdo da for¢a de preensao
palmar; 4) baixo nivel de atividade fisica, de acordo com o dispéndio semanal de
energia; 5) lentiddo na marcha. Sendo assim, individuos que apresentem trés ou mais
caracteristicas do fendtipo sdo classificados como frageis. Aqueles com uma ou duas
caracteristicas sdo considerados como pré-frageis, e os que ndo apresentarem nenhum
dos componentes sdo considerados nao-frageis.

Desta forma o fenotipo seria resultado de um ciclo, cujo inicio ainda ndo esta
claramente especificado. O ciclo ¢ representado pelo declinio de energia em multiplos
sistemas que ocorre em espiral e explica, hipoteticamente, as condigdes de fadiga, perda
de peso e alteracdes da velocidade da marcha, justificando o alto risco para as
conseqiiéncias adversas da sindrome. O ciclo da fragilidade demonstra os principais
componentes desta sindrome, que sdo: desnutricdo cronica, sarcopenia, declinio da

massa ¢ da forca muscular e tolerancia ao exercicio; diminuicdo da taxa metabolica,



além do declinio da atividade fisica e do gasto energético total (FRIED et al., 2001;
FRIED; WALSTON, 2003).

Nesse modelo estdo multiplos pontos potenciais de entrada no ciclo, que incluem
condicdes fisiologicas subjacentes que sdo centrais a sindrome, como estados
patoldgicos, imobilidade, depressdao e medicagdes, que podem desencadear ou acelerar
este processo (FRIED et al., 2001; FRIED; WALSTON, 2003).

Essa proposta operacional de fragilidade ¢ a mais adotada por ter sido testada em
diferentes populagdes e ser de facil aplicagdo. Além disso, apresenta validade preditiva
para desfechos de saude importantes, como incidéncia de quedas, hospitalizagdo,
incidéncia ou progressao de incapacidade e, ainda, mortalidade (FRIED et al., 2001;
FRIED et al., 2004). Outro aspecto positivo dessa abordagem ¢ a identificacdo das
fases de transicdo do processo de satide para o desenvolvimento da sindrome da
fragilidade (idosos ndo frageis, pré-frageis e frageis) e a conseqiiente possibilidade de

adocdo de medidas de cuidado e prevencao (FRIED et al, 2004) para esse grupo clinico.

1.5. Estresse

Ha décadas buscam-se definigdes para o conceito de estresse e explicagdes sobre
os seus efeitos fisiologicos. Hans Selye (1936) tornou-se polémico ao sugerir o emprego
do termo stress na literatura médica e cientifica, definindo o termo como a "resposta nao
especifica do organismo frente a agentes ameacadores de sua integridade”. A evolucao
desse conceito e dos termos associados a ele considera que a resposta ao estresse tem
carater adaptativo e visa proteger o organismo e garantir a sua sobrevivéncia, quando se
refere a experiéncias de tempo limitado que o individuo pode superar. Por outro lado, o
estresse torna-se perigoso para a saide quando o senso de controle ¢ o dominio sdo
perdidos (GARCIA, 2008).

Sterling e Eyer (1988) introduziram um novo conceito de estresse relacionado a
resposta adaptativa compensatoria do organismo para sustentar a homeostase. Chrousos
& Gold (1992) corroboram com essa idéia conceituando estresse como sendo o estado
de desarmonia ou ameaca a homeostase, que promove adaptacdo fisiologica e
comportamental, a qual pode ser especifica para determinado estressor ou generalizada

e inespecifica. Ainda segundo estes autores, somente quando a ameaga a homeostase
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excede determinado limiar, ocorreria a sindrome néo especifica do estresse proposta por
Selye.

De acordo com esta nova hipotese, cada atividade estaria relacionada com um
diferente “estado normal”, controlado pelo sistema nervoso central e mantido por agdes
coordenadas de varios sistemas efetores. Este principio levou ao conceito de “alostasia”,
pelo qual a estabilidade do meio interno ¢ alcancada através de mudanga. Este novo
conceito propde que os sistemas efetores devem estar ativados para a adaptacdo do
organismo a nova situacdo, gerando padrdes ndo necessariamente similares aos
encontrados antes da exposicdo ao estressor (GOLDSTEIN, 2003). Os mediadores
primarios da alostasia, que ativam processos de adaptacdo, seriam as catecolaminas, os
esteroides da adrenal, as citocinas e outros. Quando ocorre superexposicdo a situagdes
crOnicas estressantes, as respostas fisiologicas sdo iniciadas, resultando em uma
resposta alostatica. Ao conjunto de alteragdes necessarias para manter a alostasia da-se
o nome de carga alostatica, sendo que esta resulta de um desequilibrio dos mediadores
primarios, causado por sua produgcdo excessiva ou inadequada (McEWEN;
WINGFIELD, 2003). Se a resposta alostatica ¢ suficiente, ocorre adaptagdo e o
organismo ¢ protegido de danos. Porém, se a resposta alostatica ¢ prolongada,
inadequada ou se o estressor aumenta ou se multiplica, ou ainda se ha falha na
adaptacdo, o resultado € a sobrecarga alostatica, ou seja, ma adaptag@o e danos a varios
orgdos (McEWEN; STELLAR, 1993). Apesar da nomenclatura atual utilizada por
Sterling e Eyer e outros autores nesta nova teoria, os conceitos basicos descritos por
Selye sdao mantidos. Recentemente, Day (2005) discute com propriedade os novos
conceitos propostos por varios estudiosos para explicar o termo estresse e sugere a
retomada da definicdo original de estresse, proposta por Selye. Day propdem a seguinte
redacdo: “estresse € a resposta do organismo, envolvendo varios sistemas organicos as
ameacas ou desafios que ultrapassam ou parecem que ultrapassam o0s mecanismos

seletivos®.

1.5.1. Aspectos Neuroendocrinos

A interpretacdo do agente estressor como ameagador ou nao, ¢ a determinagao

das respostas comportamental e fisiologica ¢ realizada pelo cérebro. A inter-relacdo

entre hipotalamo, sistema nervoso simpatico, adenohipofise, cortex e medula da adrenal
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foi enfatizada por Axelrod & Reisine (1984), que classificaram como “hormdnios do
estresse”, além da adrenalina e da noradrenalina, o hormdnio adenocorticotropico
(ACTH) e os glicocorticoides. A combinagdo das secregdes dos eixos hipotalamo-
hipofise-adrenal e simpatico-adrenal constituiria a resposta neuroendocrina aos
estimulos estressantes (PETRELLUZZI, 2005).

Dois eixos sdo fundamentais para a resposta ao estresse: o mneuronal,
representado pelo sistema nervoso simpatico e medula adrenal (SNSMA), o qual se
inicia no tronco cerebral; e o hormonal, representado pelo eixo hipotdlamo-pituitéria-
cortex adrenal (HPA). Estes conectam a interpretagdo da resposta das regides centrais
com os sistemas periféricos. A ativagdo do eixo neural resulta na sintese e liberacdo das
catecolaminas. Com a ativag@o do eixo hormonal, ha aumento da sintese e liberacdo dos
hormoénios do cortex adrenal, principalmente dos glicocorticoides (GARCIA, 2008).

A ativacdo destes eixos durante episodios estressantes tem sido associada com
aumento de glicocorticdides e catecolaminas na circulacdo (KIRSCHBAUM; PIRKE;
HELLHAMMER, 1995). Esses hormdnios, sintetizados e liberados pelo cortex adrenal,
e as catecolaminas, sintetizadas e liberadas pelos neuronios simpaticos e pela medula
adrenal, sdo considerados marcadores da resposta de estresse (PETRELLUZZI, 2005).

O papel dos glicocorticdides ¢ relevante do comeco ao fim da resposta de
estresse, e ainda, indiretamente, continua apos o desaparecimento do agente estressor.
Segundo Sapolsky, Romero e Munck (2000), os glicocorticoides permitem, estimulam,
suprimem o avanco da resposta de estresse € preparam o organismo para estressores
subsequentes. Entre os glicocorticoides, o cortisol ¢ o mais expressivo em humanos, e
por isso o mais estudado. A secrecdo de cortisol pelo cortex da adrenal constitui o
produto final de uma cascata que se inicia com a percep¢ao do estressor pelo cortex
cerebral, ativacdo do sistema limbico e do hipotdlamo, o qual libera o horménio
liberador de corticotropina (CRH). Este estimula a adenohipofise a secretar o hormdnio
adrenocorticotropico (ACTH), o qual, por sua vez, estimula a liberagdo de
glicocorticoides pelo cortex da adrenal. Além disso, ocorre também retroalimentacdo
negativa direta do cortisol sobre o hipotalamo e a glandula hipofise anterior, diminuindo
a secrecdo de CRH, de ACTH e a concentragdo plasmatica de cortisol. Entretanto, se os
estimulos de estresse sdo predominantes, o controle por retroalimentacdo inibitdria

direta, exercido pelo cortisol, pode ser interrompido (SOUZA, 2007).
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Atuando sinergicamente com as catecolaminas, os glicocorticoides estimulam
respostas a agentes estressores, preparando o organismo para defesa ou ataque, sendo
considerados fundamentais na resposta de estresse (AXELROD & REISINE, 1984;
CHROUSOS; GOLD, 1992; OTTAVIANI; FRANCESCHI, 1996; SAPOLSKI et al.,
2000; SANTOS; SPADARI-BRATFISCH, 2006). A secre¢ao normal de cortisol ¢
pulsatil, em funcao da sintese e liberagdo pulsatil de CRH e do ACTH, obedecendo a
um ritmo circadiano, com secre¢do mais alta pela manha, diminuindo durante o dia e a
noite, até atingir seu valor minimo por volta de meia-noite (SOUZA, 2007).

O hipotalamo integra informacdes de estimulos fisicos relacionados e em
resposta ao estresse, libera hormonios corticotropicos (CRH) do nucleo paraventricular.
O CRH atua sobre a glandula pituitdria para induzir a liberagdo do hormoénio
adenocorticotropico (ACTH), que estimula a glandula adrenal a induzir a produgdo de
glicocorticoide (cortisol) e o hormoénio androgénico (DHEA) do cortex. A glandula
adrenal ¢ também regulada pelo sistema nervoso simpatico, secretando catecolaminas
em respostas a liberagdo de acetilcolina das fibras simpaticas pré-ganglionares que

inervam a medula adrenal. (STEPHEN et al., 2004)

1.5.2. Marcadores do Estresse

A exposicdo a fatores estressores pode desencadear inumeros efeitos
fisiologicos, podendo resultar na desregulacdo de multiplos sistemas fisiologicos inter-
relacionados (GOLDMAN et al., 2005).

Geralmente, os estudos focam o efeito de experiéncias estressantes sobre os
niveis basais de parametros fisiologicos, como niveis de colesterol (COLEMAN;
FRIEDMAN; BURRIGHT, 1998), pressao arterial sistolica e diastolica (SCHNALL et
al., 1992; ROSE et al., 1998; STEPTOE; CROPLEY; JOEKES, 1999), indice de massa
corporal e relagdo cintura-quadril (KELLY; HERTZMAN; DANIELS, 1997;
BJORNTORP; ROSEMOND, 1999), glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada
(KONEN; SUMMERSON; DIGNAN, 1993; GOLDSTON et al., 1995; MIZOCK,
1995; KELLY; HERTZMAN; DANIELS, 1997), interleucina-6 (IL-6) (BLACK, 2003),
niveis de cortisol, adrenalina, noradrenalina e dopamina (PIKE et al., 1997, SLUITER
et al., 2000; HEIM et al. 2002; VANITALLIE, 2002; GOLD et al. 2003), dentre outras.
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Tendo em vista que estimulos estressantes desencadeiam uma resposta do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), os efeitos do estresse tém sido avaliados por meio
da medida da concentracdo plasmatica ou salivar do horménio cortisol, bem como por
meio da avaliacdo das mudancas comportamentais, neuroquimicas e neurovegetativas
que surgem como conseqiiéncia dos efeitos de tal hormdnio do estresse em varias
regides cerebrais, e em especial no hipocampo (SAPOLSKY, 1985; McEWEN; DE
KLOET; ROSTENE, 1986; LUZ et al., 2003).

Um conjunto de pesquisadores considera a analise da concentracdo plasmatica
de cortisol um marcador objetivo do estresse cronico induzido pela atividade do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (KIRSCHBAUM; PIRKE; HELLHAMMER, 1995;
KIRSCHBAUM et al., 2000). A concentracdo salivar de cortisol trata-se de uma medida
diretamente proporcional a concentracdo da fragdo livre, biologicamente ativa,
refletindo cerca de 5 a 10% da concentragdo do hormdénio no plasma (VINING;
MCGINLEY, 1987), e ¢ independente do fluxo salivar (KAHN et al., 1988S;
KIRSCHBAUM et al., 1994; DUCLOS; CORCUFF; MOREAU-GAUDRY, 1998). Ja
medidas da concentragdo total de cortisol no plasma podem ser enganosas quando
existem variagdes de globulina ligadora de cortisol (CBG), devido ao uso de medicacéo,
gravidez ou alteragdes congénitas na CBG. O cortisol salivar ¢ menos afetado por
alteragoes na CBG, uma vez que representa o componente livre do cortisol do plasma.
Além disso, o hormonio permanece estavel na saliva por varios dias e, por isso tem sido
usado com grande confiabilidade na investigacdo de alteragdes no eixo HHA (BAUER
et al., 2000; WUST et al., 2000), durante estresse cronico ou agudo (CLOW et al.,
2004; GARCIA et al., 2006). Assim, a determinagdo do cortisol salivar ¢ um método
alternativo que apresenta vantagens, pois ndo ¢ invasivo, ndo causa estresse € a coleta
das amostras pode ser feita pela propria pessoa, em qualquer lugar. Por ser indcua e
indolor, favorece a colaboracdo de voluntirios e permite a coleta de material em
diversas situagoes da vida diaria.

Apesar da maioria dos estudos relacionarem a resposta ao estresse a uma
resposta fisioldgica, ¢ importante considerar a percepcdo subjetiva do individuo em
relagdo ao evento estressor. A avaliagdo de determinados desafios ou situagdes
ameacadores podem depender, muitas vezes de fatores individuais, como a
personalidade, experiéncias pessoais, mecanismos de enfrentamento ou suporte social

(COHEN; PIEPER; HARRIS, 1997).
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Nesse sentido, foram desenvolvidos varios métodos de avaliagdo psicologica do
estresse. Questiondrios foram validados para avaliar ansiedade, depressdo, sinais e
sintomas de estresse e até uma escala de eventos estressantes, os quais sdo amplamente
utilizados como indicadores da condicdo de estresse (COHEN; KARMACK;
MERMELSTEINM, 1983; LEVENSTEIN et al., 1993; KOH et al., 2001; LIPP, 2001).
Assim, Cohen, Kamarck e Mermelsteinm (1983) propuseram uma escala que mensura o
estresse percebido, ou seja, mede o grau no qual os individuos percebem as situagdes
como estressantes. Esta escala foi denominada Perceived Stress Scale (PSS — Escala de
Estresse Percebido).

De acordo com Cohen & Williamson (1988), existem trés formas de medir o
estresse. A primeira é direcionada a presenca de agentes estressores especificos. A
segunda, aos sintomas fisicos e psicoldgicos do estresse e a terceira, pretende mensurar
a percep¢do de estresse individual de forma global, independente dos agentes
estressores.

Para os idosos, os agentes estressores podem ser os mais variados, como a
aposentadoria, a morte de entes queridos, mudangas de papéis sociais, entre outros
(GREENBERG, 2002). No entanto, a forma como o idoso percebe estes estressores ¢
um dos principais determinantes de como ele ¢ afetado por eles. A resposta aos
estressores ¢ iniciada por uma avaliacdo da natureza ameacadora dos agentes, os quais,
por sua vez, afeta respostas psicoldgicas, comportamentais e fisioldgicos. A
caracteristica chave deste processo ¢ a distingdo entre a natureza do estresse no
ambiente de um individuo e percepgdes das exigéncias impostas por esses estressores.

(GOLDMAN et al., 2005) (FIGURA 1).
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FIGURA 1: Modelo heuristico do processo estressor

Desta forma, investigar apenas os fatores estressantes na vida do idoso pode ndo
ser uma boa medida para saber o quanto ele é afetado por este (COHEN; KARMACK;
MERMELSTEINM, 1983).

A associagdo entre o estresse percebido e parametros biologicos ainda ¢
controversa. Enquanto alguns estudos demonstraram correlagdo positiva entre estresse
percebido e medidas de marcadores biologicos do estresse, outros ndo encontraram
qualquer associa¢do significativa entre eles e outros apresentaram relagdes
contraditorias. LUZ et al. (2003) utilizando o “Inventario de Sintomas do Estresse para
Adultos” (ISSL), um instrumento baseado na percep¢do do estresse, observaram
correlagdo positiva em tal escore psicologico com niveis de cortisol, avaliado pela
concentragdo salivar. Segundo GOLDMAN et al. (2005), o elevado nivel de estresse
percebido, mensurado por meio da PSS, esta diretamente associado com altos niveis de
cortisol. J& O’Connor et al. (2009), ao examinarem o impacto do estresse psicoldgico
sobre as taxas de cortisol salivar matinal em uma amostra de mulheres de meia idade,
verificaram que aquelas com maior indice de estresse percebido, confirmado por meio
da Escala de Estresse Percebido (PSS 10), apresentaram uma menor taxa de cortisol

secretado imediatamente apds acordar.
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1.6. Imunossenescéncia e Estresse

O envelhecimento fisiologico, também denominado senescéncia, pode ser
definido como um processo dindmico e progressivo, no qual ocorrem mudancas
morfologicas, bioquimicas, fisiologicas e psicologicas (FRANCESCHI; BONAFE,
2003).

Com o avangar da idade ocorre uma disfung@o do sistema imunoldgico, com um
progressivo declinio de suas funcgdes, com alguns parametros apresentando-se
inalterados, diminuidos ou mesmo aumentados (FRANCESCHI; BONAFE, 2003). Tais
modifica¢des contribuem para a maior incidéncia de doengas infecciosas, ou mesmo,
cronico-degenerativas (VEIGA, 20006).

O envelhecimento do sistema imunolédgico e suas disfun¢des sdo denominados
imunossenescéncia (TARAZONA et al., 2002; FRANCESCHI; BONAFE, 2003;
KRABBE et al., 2004). Além disso, fatores como habitos de vida, niveis de estresse
elevados, medicagdes, a presenca de doengas cronicas e condigdes socioecondmicas
adversas, também contribuem para o comprometimento das respostas imunologicas na
idade avangada (FRANCESCHI; BONAFE, 2003).

Os efeitos do estresse incluem alteragdes no sistema neuroendodcrino, sistema
nervoso auténomo e sistema imunoldgico, podendo ter como conseqiiéncia a
desregulacdo de multiplos sistemas fisiologicos inter-relacionados. (STEPTOE et al.,
2001). Pesquisas tém indicado que o estresse psicologico, a ansiedade, depressao podem
influenciar no desenvolvimento de doengas, como as cardiovasculares, auto-imunes ou
mesmo as cognitivas (GRACE et al., 2005).

Ha evidéncias de que o estresse psicossocial pode influenciar a resposta
imunolégica (KIECOLT-GLASER; GLASER, 2002; KIECOLT-GLASER et al., 2003;
SEGERSTROM; MILLER, 2004). Uma metanalise, que investigou a associagao entre o
estresse psicologico e o sistema imunoldgico, aponta que a idade faz com que o sistema
imunoldgico se torne mais vulneravel aos efeitos do estresse, influenciando a producao
de citocinas (SEGERSTROM; MILLER, 2004). Em estudos com a populagao idosa, o
cuidador de familiar com deméncia tem sido o modelo usado para estudar o efeito do
estresse cronico na funcdo imunoldgica do idoso. Em um estudo longitudinal foi

demonstrado que os indices plasmaticos de IL-6 foram quatro vezes maiores em
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cuidadores de idosos quando comparados a controles ndo cuidadores, pareados por
idade (KIECOLT-GLASER et al., 2003).

Além disso, o sofrimento psicoldgico pode ser um importante fator de risco para
a imunossenescéncia (BAUER; JECKEL; LUZ, 2009). Idosos que experimentam o
estresse cronico exibem pobres fungdes imunolédgicas, e, portanto, apresentam maior
vulnerabilidade a doengas quando comparados a controles ndo estressados.
Globalmente, estes dados sugerem que o estresse cronico leva ao envelhecimento
precoce dos principais sistemas alostaticos envolvidos na adaptacdo do organismo as
alteragoes ambientais (BAUER; JECKEL; LUZ, 2009).

No entanto, o estresse, considerado precursor de diversas doengas (REICHE;
NUNES; MORIMOTO, 2004), ndo tem recebido atengdo nos estudos com idosos no

Brasil.

1.7. Mediadores Inflamatorios

O envelhecimento fisioldgico, também denominado senescéncia, pode ser
definido como um processo dindmico e progressivo, no qual ocorrem mudangas
morfologicas, bioquimicas, fisiologicas e psicologicas (FRANCESCHI; BONAFE,
2003).

Com o avancgar da idade ocorre uma disfungdo do sistema imunoldgico, com um
progressivo declinio de suas fungdes, com alguns pardmetros apresentando-se
inalterados, diminuidos ou mesmo aumentados (FRANCESCHI; BONAFE, 2003)

Com o envelhecimento, ocorrem modificagdes na producdo de citocinas
(FRANCESCHI; BONAFE, 2003; KRABBE et al., 2004). Estas sdo polipeptideos de
baixo peso molecular, produzidos por macrofagos, linfocitos, células endoteliais,
musculares, fibroblastos e adipdcitos, quando estimulados por agentes fisiologicos e/ou
patologicos. Essas moléculas sdo responsaveis por regular e mediar as respostas
imunoldgicas, inibindo ou estimulando a ativagdo, proliferacdo e/ou diferenciacdo de
diversos tipos celulares, e regulando a secrecdo de anticorpos e outros mediadores.
Dessa forma, controlam a intensidade e duracdo do processo inflamatorio. Além disso,
algumas citocinas participam da integracao dos sistemas nervoso periférico e central,
endocrino e imunoldgico, onde estimulam o crescimento e a diferenciagdo celular

(GABAY; KUSHNER, 1999; MARQUES; CIZZA; STERNBERG, 2007).
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O aumento da idade estd relacionado a uma ativagdo cronica do processo
inflamatorio, em que o organismo encontra-se em um grau sublimiar de inflamacao
denominado “inflammaging (KRABBE et al., 2004). Nesse contexto ha um aumento de
duas a quatro vezes nos indices plasmaticos de citocinas como fator de necrose tumoral
(TNF-a), interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), receptor soluvel de TNF (sTNF-
R), proteinas da fase aguda, como a proteina C reativa (PCR). Esse desequilibrio na
producdo e liberacao de citocinas, com altos indices de citocinas no plasma, tais como
proteina C reativa, a IL-6 e o TNF-0, tém sido ainda apontados como fortes preditores
de morbidade e mortalidade em individuos idosos (FERRUCCI et al., 1999;
ROUBENOFF, 2003; KRABBE et al, 2004; GALLUCCI et al, 2007) e também
relacionados a sarcopenia ¢ a sindrome da fragilidade (ERSHLER; KELLER, 2000;
WALSTON et al., 2002; LENG et al., 2007).

Viarios fatores parecem contribuir para este estado sublimiar de inflamacao,
como o aumento do tecido adiposo, a diminui¢do da produgdo de esterdides sexuais,
infecgdes subclinicas, estilo de vida, a presenga de comorbidades, além da influéncia de
fatores genéticos (FRANCESCHI, BONAFE, 2003; KRABBE ef al., 2004). Evidéncias
indicam que condi¢des como estresse psicologico, depressdo e fatores sdcio-econdomicos
também estdo associados com as alteragdes dos indices de mediadores inflamatoérios,
demonstrando a interag@o entre os sistemas imunoldgico e neuroendocrino (KIECOLT-
GLASER et al., 2003; LUZ et al., 2003).

Dentre os mediadores inflamatorios, a IL-6 vem sendo foco de crescente
interesse cientifico por ser um dos principais marcadores de alteragdes relacionadas ao
envelhecimento (KRABBE et al, 2004). A IL-6 ¢ uma citocina pleiotropica
multifuncional, com agdo pro- e anti-inflamatéria. Além disso, essa interleucina
participa de importantes processos endocrinos e metabolicos (PAPANICOLAU;
VGONTZAS, 2000), sendo que um de seus principais efeitos fisiologicos € a ativacdo
do eixo HHA, induzindo o aumento da secre¢do de glicocorticdides (WILDER, 1995).

Uma vez que a IL-6 exerce um papel central na homeostase dos sistemas
imunolégico e neuroenddcrino, o desequilibrio em sua producdo pode levar a
conseqiiéncias deletérias ao organismo. Em individuos idosos, indices elevados de IL-6
mostraram-se inversamente relacionados & massa ¢ a forca muscular, ao desempenho
funcional, ao equilibrio, a velocidade de marcha e a maior mortalidade (FERRUCCI et

al., 1999; MORLEY et al., 2006; SCHAAP et al., 2006). No entanto, o mecanismo pelo
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qual essas citocinas contribuem para o declinio funcional em idosos ainda permanece
incerto. Evidéncias indicam para uma ag@o catabolica dessa citocina, com a reducdo da
massa e forca musculares, estando relacionada a sarcopenia (FERRUCCI et al., 2002;
BAUTMANS et al., 2005).

Evidéncias apontam também o importante papel do processo inflamatorio
cronico na fragilidade dos idosos (LENG et al, 2002; WALSTON et al, 2002;
WALSTON et al, 2006;). Estudos transversais identificaram relagcdes entre a
fragilidade e os indices de interleucina (IL)-6, TNF-a, proteina C reativa e aumento do
nimero de monocitos e do numero total de células brancas do sangue. Altos indices
dessas mesmas citocinas inflamatoérias correlacionaram-se com uma maior
vulnerabilidade para a incapacidade ¢ a mortalidade, apoiando o papel dessas moléculas
ativas biologicamente e dos sistemas imunoldgico e enddcrino no desenvolvimento da

fragilidade (WALSTON et al., 2006; LENG et al, 2007).

1.8. Justificativa e Relevancia Clinica

A literatura reforca a importancia da busca de relacdo entre variaveis objetivas e
subjetivas de satide, uma vez que, mesmo considerando-se as mudancas fisicas que
ocorrem com o envelhecimento, o idoso tende a perceber sua satide de acordo com suas
habilidades funcionais e seu bem-estar psicologico (RODRIGUEZ; ORBEGOZO;
LINDE, 2007).

A sindrome de fragilidade representa a deterioracdo da homeostase bioldgica e
da capacidade do organismo de se adaptar as novas situagdes de estresse. Varios
estudos relatam que muitas modificagdes evidenciadas no processo de envelhecimento
estdo relacionadas com a perda de mecanismos coordenados e na regulacdo fina de
sistemas de orgdos-alvo do cortisol. Esses sintomas podem estar relacionados ao
surgimento de incapacidades no idoso, contribuindo para o desenvolvimento da
Sindrome de Fragilidade por meio de influéncias hormonais em outros orgdos e
sistemas. Diante da importancia e impacto do estresse na satide, a avaliagdo sistematica
dos individuos idosos, especialmente os pré-frageis, com queixas de tristeza e/ou
anedonia pode contribuir para melhorar a detec¢ao e intervengao precoce, minimizando

os ricos da evolucao do quadro de fragilidade.
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Além disso, ja é comprovado na literatura que o estresse ¢ responsavel pela
ativacdo dos eixos hipotalamo-pitudria-adrenal e simpatico-adrenal-medular, sendo
esses responsaveis pela liberacdo dos hormonios cortisol e noradrenalina. Esses
hormdnios apresentam receptores especificos nos leucdcitos, que ativam uma cascata
inflamatoria no qual s@o liberadas citocinas (IL-6, TNF-a, dentre outras) (COHEN et a/,
2002). Devido ao declinio na regulacdo do sistema imune com o envelhecimento, os
idosos sdo mais vulnerdveias aos agentes estressores que os adultos jovens
(STARKWEATHER et al., 2007).

Sabendo-se que altos niveis de estresse estdo relacionados com altos indices de
mediadores inflamatdérios no sangue, e que estes estdo relacionados a incapacidade
funcional no idoso (FERRUCCI et al., 2002), sdo necessarias técnicas simples e baratas
que permitam identificar essa relagdo clinicamente.

Nesse contexto, as implicagdes clinicas deste estudo relacionam-se a
importancia de uma avaliacdo sistemdtica do individuo idoso, como um ser
biopsicossocial, a fim de contribuir para uma interven¢do precoce, minimizando os
riscos da evolucdo do quadro de fragilidade.

Dessa forma, o entendimento dos niveis de estresse percebido e mediador
inflamatorio (IL-6), em idosas pré-frageis e ndo-frageis e também sua possivel
correlagao podera abrir novas perspectivas de propostas preventivas e de tratamento na
area da fisioterapia, facilitando na investigagdo dos efeitos do estresse nos parametros
fisiologicos, bem como na caracterizacdo da condicdo fisica do idoso, uma vez que, até
o momento, as publicacdes e achados com esta tematica tém sido escassas e

conflituosas.

1.9. Objetivo geral

Comparar os niveis de estresse percebido e indices plasmaticos de IL-6 entre

idosas pré-frageis e ndo frageis e verificar a correlacdo entre essas variaveis.
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1.9.1. Objetivos especificos

- Comparar os niveis de estresse percebido entre idosas pré-frageis e nao frageis
residentes na comunidade.

- Comparar o indice de mediador inflamatorio (IL-6) entre idosas pré-frageis e ndo
frageis.

- Correlacionar os niveis de estresse percebido e os indices plasmaticos de IL-6 na

amostra estudada.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Desenho do Estudo e Amostra

Trata-se de um estudo de corte transversal, do tipo observacional, com uma
amostra de 120 idosas, média de idade de 71,21 + 4,56 anos, residentes na comunidade
e classificadas quanto a fragilidade de acordo com os critérios estabelecidos por Fried et
al. (2001).

A selecdo da amostra de idosas foi feita por conveniéncia, por busca ativa, sendo
as idosas recrutadas por antiincios em jornais locais, centros de saude e participantes de
outros projetos desenvolvidos na Universidade Federal de Minas Gerais.

Foram incluidas no estudo, idosas com idade igual ou superior a 65 anos,
sedentarias e residentes na comunidade, que ndo apresentaram alteragdes cognitivas
detectaveis pelo Mini-Exame do Estado Mental, versao brasileira (BRUCKI et al.,
2003) ou qualquer tipo de doenca inflamatoria em fase aguda, neoplasias nos ultimos 5
anos e que nao fazem uso de medicamentos com ampla a¢do no sistema imunoldgico.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da UFMG 38/2010
(ANEXO 1), e todas as voluntarias assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 2) concordando em participar do estudo, de acordo com os

principios da Declaragdo Helsinki.
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2.2. Instrumentos de Medida

2.2.1. Questionario

Um questionario estruturado, elaborado pelos pesquisadores (ANEXO 3), foi
aplicado por pesquisadores e voluntarios previamente treinados, a fim de se obter as
caracteristicas socio-demograficas e as condi¢des clinicas das idosas.

Em relacdo aos dados demograficos e socio-econdmicos foram coletados: sexo,
idade, escolaridade, estado civil, constituicdo/renda familiar e ocupacdo. Além disso,
os seguintes habitos sociais foram questionados: tabagismo, etilismo e atividade fisica.

Foram incluidos também como parte da avaliacdo das caracteristicas clinicas e
funcionais: presenca de comorbidades; ntimero e tipo de medicamentos; indice de
massa corporal; capacidade de deambulacdo; percepcdo subjetiva da saide; gasto
calorico, pelo Minnesota de Atividades Fisicas de Lazer; Estresse Percebido, através da
Escala de Estresse Percebido e exaustdo, avaliada por duas questdes da escala de
depressao do Center for Epidemiological Studies (CES-D) validada e adaptada para a

populacdo brasileira.

2.2.2. Variaveis do estudo

- Escala de Estresse Percebido (PSS)

De acordo com Cohen, Kamarck e Mermelsteinm (1983), a escala denominada
Perceived Stress Scale (PSS — Escala de Estresse Percebido), foi inicialmente
apresentada com 14 itens (PSS 14), sendo também validada com dez (PSS 10) e quatro
questdes (PSS 4). Os itens foram designados para verificar o quanto imprevisivel,
incontrolavel e sobrecarregada os respondentes avaliam suas vidas. Estes trés fatores
tétm sido considerados como componentes centrais na experiéncia de estresse
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

A PSS ¢ uma escala geral, que pode ser usada em diversos grupos etarios, desde
adolescentes até idosos, pois nao contém questdes especificas do contexto. A auséncia
de questoes especificas de contexto ¢ um fator importante na escala e, provavelmente, a

razdo pela qual esta escala tenha sido validada em diversas culturas (LUFT et al., 2007).
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Em relagdo aos resultados da escala, ¢ comum a pratica de enquadrar os escores
em categorias, como: baixo, médio, alto. No entanto, os autores da PSS (COHEN;
KARMACK; MERMELSTEINM, 1983) ndo recomendam esta pratica, pois ao se
agrupar diferentes escores em uma mesma categoria, perde-se precisdo nas analises
estatisticas.

Alguns pesquisadores categorizam as variaveis justificando que a maioria das
decisdes clinicas ¢ dicotomica e, portanto, os resultados dos testes e escalas devem ser
enquadrados em diferentes classificagdes (LUFT et al.,, 2007). Dancey e Reidy (2005)
afirmam que classificar ou agrupar escores de variaveis continuas ¢ um erro que leva a
uma perda de sensibilidade na andlise dos resultados, tanto na pesquisa quanto na
pratica clinica. Por esta razdo, ndo sdo sugeridos pontos de corte, pois se entende o
estresse percebido como uma varidvel continua, que deve ser analisada como tal.

Segundo GOLDMAN et al. (2005), o elevado nivel de estresse percebido,
mensurado por meio da PSS, estd diretamente associado com desequilibrios
fisiologicos, como altos niveis de cortisol e citocinas. Entretanto, a concentragdo salivar
desse marcador bioldgico de estresse ndo pode ser avaliada por ser um procedimento
caro ¢ que demanda grande tempo para analise. Dessa forma, optamos por utilizar a
Escala de Estresse Percebido traduzida e validade para idosos com 14 itens a fim de

mensurar o nivel de Estresse na nossa populagdo em estudo.

- Medidas do Fenétipo de Fragilidade

A coleta dos dados relativos ao fendtipo da fragilidade se deu por meio da
avaliacdo dos cinco critérios a seguir: perda de peso ndo intencional no ultimo ano,
diminuicdo da for¢a de preensdo manual, auto-relato de exaustdo, lentiddo na marcha e
baixo nivel de atividade fisica. Foi considerada fragil, a idosa que apresentou 3 ou mais
destes componentes; pré-fragil, a idosa que apresentou 1 ou 2 dos critérios mencionados
e ndo fragil, aquela que ndo completou nenhum dos quesitos (FRIED et al., 2001;
BANDEEN-ROCHE; XUE; FERRICCI, 2006; MACEDO; GAZZOLA; NAJAS,
2008).

A perda de peso nao intencional correspondente a pelo menos 4,5 kg ou superior
a 5% do peso corporal foi avaliada por duas questdes: A senhora perdeu peso no ultimo

ano involuntariamente? Sim () / Quantos quilos? / Nao () / Nao sabe referir ().
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Em caso de resposta afirmativa, era feita uma pergunta sobre quantos quilos o idoso
havia perdido no ultimo ano.

Para a avaliacdo da forca muscular, verificou-se a forca de preensdo manual por
meio do dinamémetro Jamar®, um instrumento padrio para medir forga de preensio
palmar tanto na pratica clinica quanto em pesquisa (FIGUEIREDO et al., 2007). Esse
teste ¢ de facil aplicacdo e d4 uma aproximacdo da forga muscular corporal global, além
de ser um bom preditor de incapacidade e mortalidade (RANTANEN et al., 2003). As
participantes foram posicionadas de acordo com as recomendagdes da American Society
of Hand Therapy (FESS, 1992; CROSBY; WEHBE; MAWR, 1994): sentada em uma
cadeira com encosto, sem apoio para os bragos, ombro aduzido e neutramente rodado,
cotovelo flexionado a 90°, antebrago em posi¢do neutra, ¢ punho entre 0° e 30° de
extensdo e 0° a 15° de desvio ulnar. A participante foi instruida a apertar o dinamoémetro
o mais forte que conseguir 3 vezes consecutivas, com um intervalo de um minuto entre
elas. O resultado foi ajustado para o indice de Massa Corporea (IMC) e o sexo. Foi
registrada a melhor medida e adotados os pontos de corte para fragilidade sugeridos por

Fried et al. (2001).

Quadro 1. Critérios de pontuacdo para fragilidade na prova de for¢a de preensdo

manual, segundo sexo e IMC, conforme Fried et al. (2001).

Homens (IMC em Kg/m?) Pontos de corte para fragilidade em Kgf
<24 <29
24,1226 <30
26,1 a 28 <30
> 28 <32
Mulheres (IMC em Kg/m?) Pontos de corte para Fragilidade em Kgf
<23 <17
23,1a26 <173
26,1 a29 <18
> 29 <21

O auto-relato de exaustao foi verificado por meio da aplicacdo de duas questdes
da escala de exaustdo do Center for Epidemiological Studies (CES-D), a 7 e a 20,
conforme validagdo em portugués para uso em pessoas de 60 anos ¢ mais realizada por

Tavares-Batistoni, Neri e Cupertino (2007). As participantes foram interrogadas a
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respeito de como se sentiram na ultima semana, a partir das perguntas: “Sentiu que teve
que fazer esforco para dar conta das suas tarefas de todo dia?” e “Sentiu que nao
conseguiu levar adiante suas coisas?”, sendo as respostas: nunca ou raramente = 0,
poucas vezes = 1, na maioria das vezes = 2, sempre = 3. Foram consideradas frageis
para este critério aquelas idosas que responderam “na maioria das vezes” e “sempre” a
qualquer uma das duas questdes.

O tempo de marcha foi avaliado a partir do tempo para o desempenho ao andar
uma distancia de 4,8 metros livres. Foi estabelecido como padrio o uso de um
cronometro. A idosa era orientada a utilizar o seu passo usual para caminhar pelo
percurso marcado no chdo, com fita adesiva, utilizando o seu dispositivo de auxilio a
marcha, quando necessario. O crondmetro era acionado no inicio da caminhada e parado
quando a idosa passava a marca final da fita adesiva.

Por fim, o nivel de atividade fisica foi investigado através da aplicacdo do
Questiondrio Minnesota de Atividades Fisicas e Lazer, que engloba diversas atividades
realizadas pelos individuos, incluindo a pratica de esportes, caminhadas e atividades
cotidianas. Foi utilizada a versdo traduzida e adaptada para o estudo. A partir dessas
informagdes, realizou-se o calculo das quilocalorias (kcal) despendidas durante a

realiza¢do das mesmas nas duas ultimas semanas.

- Analise da concentracio plasmatica de IL-6

A coleta de sangue das idosas participantes foi realizada no Laboratério de Dor e
Inflamagao em Reabilitacdo ¢ Estudos do Envelhecimento da Universidade Federal de
Minas Gerais. Estas foram sempre coletadas no mesmo periodo da manhd para
minimizar as variagdes circadianas.

Foram colhidos cinco ml de sangue da veia ulnar do membro superior direito das
participantes, em tubos a vacuo com citrato. Esta coleta foi realizada por um
profissional qualificado, seguindo as normas de utilizagdo e descarte de materiais
pérfuro-cortante.

Apos esse procedimento, para a analise das concentragdes plasmaticas de 1L-6,
os tubos vacutainers foram levados para centrifugagdo em 1500 rpm, em centrifuga

Fanem, por 15 minutos. O plasma foi entdo, retirado em capela de fluxo laminar,
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utilizando pipetas de Pasteur previamente siliconizadas, colocado em Eppendorfs
estéreis e estocados em freezer a —70°C.

A andlise das concentragdes plasmaticas dos mediadores IL-6 foi realizada
através do método de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), usando kits de
alta sensibilidade Quantikine®HS, R&D Systems, Mineapolis, USA, segundo as
recomendacdes do fabricante. As medidas desse mediador foram realizadas em
duplicatas, sendo computado a média dessas medidas. Os resultados foram apresentados
como a média e desvio padrdo. As leituras das amostras foram realizadas por um leitor

de microplacas ajustado para 490nm e correcdo do comprimento de onda a 650nm.

2.3. Procedimentos

Apoés a aprovagdo pelo COEP/UFMQG, iniciou-se a selecdo das participantes
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.

Inicialmente, as idosas eram informadas a respeito dos objetivos do estudo,
sendo esclarecidas todas as suas duvidas. Caso concordassem com sua participacao, elas
eram solicitadas a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida,
elas eram submetidas a versdo brasileira do MEEM para avaliacdo cognitiva. Por fim,
era iniciada a aplicacdo de todo o questiondrio clinico e sdcio-demografico apresentado
acima, sob forma de entrevista estruturada, no Departamento de Fisioterapia da UFMG /
Laboratorio de Dor e Inflamacdo em Reabilitacio e Estudos do Envelhecimento

(LADIRE), conforme a disponibilidade das participantes.

3. ESTATISTICA

Foram realizadas andlises descritivas utilizando medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (amplitude e desvio-padrao) dos dados socio-
demograficos. A normalidade da distribuicdo dos dados foi analisada utilizando o teste
Kolmogorov-Smirnov.

Para comparagdo dos niveis de estresse percebido entre idosas pré-frageis e nao-
frageis foi usado o teste paramétrico t de Student para amostras independentes, uma vez
que a variavel nivel de estresse percebido apresentou distribuicdo normal; para

comparacdo do indice de mediador inflamatorio (IL-6) entre idosas pré-frageis € nao-
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frageis foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para sua anélise, uma vez
que a variavel IL-6 ndo apresentou distribuicdo normal; e, para verificar correlacdo
entre o estresse e o indice de mediador inflamatorio (IL-6) na amostra foi utilizado o
coeficiente de correlagdo Spearman. Foi considerado nivel de significancia de 0,05.

Para analisar a influéncia da atividade fisica na correlagdo entre IL-6 e estresse,

foi feito analise de correlacdo parcial, considerando p = 0,05.

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacio da amostra

A média de idade da amostra avaliada (n=120) foi de 71,21 + 4,56 anos,
variando de 65 a 84 anos. Quanto a escolaridade, a caracterizacdo da amostra foi feita
em quatro grupos distintos, sendo classificada como analfabeta, 8,9% das idosas; com 1
a 3 anos de estudo, 17,7%; com 4 a 7 anos de estudo, 40,3% e com 8 ou mais anos de
estudo, 33,1%. O indice de massa corporal (IMC) na populacido estudada apresentou
média de 28,73 + 4,89, com valores minimos ¢ maximos respectivamente de 14,49 a
47,65.

De acordo com o critério de fragilidade, 63,7% da amostra foi caracterizada
como pré-fragil e 36,3% como nao-fragil. O indice de IL-6 variou de 0,14 pg/ml a 10,
97 pg/ml, apresentando média de 2,22 pg/ml + 1,94. No grupo de idosas pré-frageis, o
indice de IL-6 apresentou média de 2,11 pg/mL + 1,50 e o grupo de idosas nao-frageis
apresentou média de 2,40 pg/mL + 2,52.

O escore médio do nivel de estresse percebido obtido na amostra total foi de
20,47 + 10,10 pontos variando entre 0 a 49. Idosas pré-frageis apresentaram média de
escore de 22,48 + 9,05 pontos na PSS, enquanto o grupo de idosas ndo-frageis a média

foi de 17,11 + 10,94 pontos.

Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas e clinicas das idosas avaliadas

Idosas Pré — frageis Idosas Nao - frageis
Idade 71,63 + 4,55 (n=75) 70,51 + 4,54  (n=45)
Escolaridade 533 £ 3,90 (n=75) 6,27 + 3,84 (n=45)
IMC 29,14 + 516  (n=75) 2,11  + 1,50  (n=75)
Interleucina 6 28,06 + 4,36 (n=45) 22,48 £ 9,05 (n=45)
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Estresse 2,39 £ 252 (n=75) 17,11 = 10,94 (n=45)

Percebido

IMC = Indice de massa corporal
4.2. Variaveis do estudo

Em relagdo ao nivel de estresse percebido houve diferenca estatisticamente
significativa entre idosas pré-frageis e nao-frageis (p= 0,004), sendo que idosas pré-
frageis apresentaram niveis de estresse mais elevados quando comparadas a nao-frageis.

Quanto aos indices de IL-6 ndo foi observada diferenca significativa dos grupos
de idosas pré-frageis e ndo-frageis (p = 0,317).

Segundo o coeficiente de correlagdo de Spearman’s, ndo houve correlacdo
significativa entre o nivel de estresse percebido e os indices plasmaticos de IL-6 (1=

0,058; p=0,526) na amostra estudada.

5. DISCUSSAO

Desde a década de 80, a fragilidade vem sendo investigada e discutida, por suas
conseqiiéncias funcionais para o individuo idoso. Entretanto, na literatura ainda ndo
existe um consenso sobre a sua definicdo e operacionalizagao, sendo que a identificagdo
de idosos fradgeis na pratica clinica ¢ ainda controversa e polémica (LEVERS;
ESTABROOKS; ROSS KERR, 2006).

Em relagdo ao perfil sécio-demografico e clinico da populagdo estudada, os
resultados encontrados estdo de acordo com achados da literatura para a populacdo
brasileira (LIMA-COSTA et al., 2003). Entretanto, quanto a classificacdo da fragilidade
foi observada uma freqliéncia maior de idosas pré-frageis e menor de ndo frageis
quando comparada aos achados do estudo de Fried et al. (2001). Esses resultados
podem ser explicados pelo fato de se tratar de uma amostra de conveniéncia.

A fragilidade se caracteriza como uma sindrome bioldgica, dindmica, onde a
desregulagdo do sistema neuroenddcrino, a disfuncdo do sistema imunoldgico ¢ a
sarcopenia sao os principais aspectos observados nessa sindrome (FRIED; WALSTON,
1998). No entanto, aspectos psicologicos, sociais e ambientais também devem ser
considerados, uma vez que essa sindrome ¢é resultado de uma interacdo entre os

mesmaos.
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Ao comparar os niveis de estresse percebido entre os grupos de idosas
classificadas quanto a fragilidade, foi observado que idosas pré-frageis apresentaram
maiores niveis de estresse percebido em relacdo a idosas classificadas como ndo frageis.
Apesar da sindrome da fragilidade possuir componentes fisicos, mentais, psicologicos e
sociais, o foco das pesquisas tem sido limitado a fatores médicos (GUILLEY et al.,
2008). Investigacdes sobre a relacdo entre os niveis de estresse percebido e a sindrome
da fragilidade sdo escassas, tornando limitadas as comparacdes dos resultados deste
estudo com os de outros.

A exposicdo a estressores pode afetar negativamente diferentes sistemas
fisiolodgicos, acelerando o processo de envelhecimento, tornando os individuos idosos
mais vulneraveis a desfechos adversos de satide (PIAZZA et al., 2010). Em estudo de
Epel et al. (apud PIAZZA et al., 2010), mulheres que relataram maiores niveis de
estresse percebido demonstraram envelhecimento celular mais acelerado quando
comparadas a seus pares com menor nivel de estresse. Além disso, idosos ndo sé sdo
mais vulneraveis ao estresse como também levam mais tempo para se recuperarem ao
serem submetidos a fatores estressores (RITVANEN et al., 2006; PIAZZA et al.,
2010).

Na literatura cientifica, medidas objetivas de estresse tém sido priorizadas em
detrimento a medidas subjetivas. Entretanto, o resultado objetivo de um evento
estressor, como por exemplo, producdo de cortisol salivar, ¢ pelo menos em parte,
determinado pela percepcdo subjetiva do individuo (COHEN; PIEPER; HARRIS,
1997). Para os idosos, os fatores estressores podem variar desde a aposentadoria, a
morte de entes queridos, mudangas de papéis sociais, até as limitagdes funcionais
decorrentes de doencas relacionadas a idade (GREENBERG, 2002), sendo que a forma
como o idoso percebe tais estressores ¢ um dos principais determinantes de como ele ¢
afetado por eles. Dessa forma, a adocdo de instrumentos capazes de capturar a
experiéncia de estresse torna-se importante para a abordagem gerontologica do idoso,
especialmente aqueles considerados pré-frageis.

Outro ponto a ser considerado ¢ que o estresse psicossocial pode influenciar a
resposta imunologica (KIECOLT-GLASER; GLASER, 2002; KIECOLT-GLASER et
al., 2003). Igualmente, o envelhecimento torna o sistema imunologico mais suscetivel
aos efeitos do estresse, influenciando a produgdo de citocinas (SEGERSTROM;

MILLER, 2004). Um dos possiveis mecanismos pelo qual o estresse estd relacionado a
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diferentes condi¢des adversas de satide é por meio do efeito modulador do cortisol sobre
o sistema imunoldgico, e sobre outros sistemas orgénicos, incluindo o sistema nervoso
(SAPOLSKY; KREY; MCEWEN, 2002). Segundo Lupien et al (2002), a acdo
imunomoduladora do cortisol encontra-se diretamente associada a sua interacdo com as
citocinas inflamatdrias, principalmente IL-6, TNF-a, dentre outras (BARTOLOMUCCI
etal.,2003). .

O aumento dos indices plasmaticos de citocinas inflamatorias estd envolvido
com o desenvolvimento de incapacidade e mortalidade na populagio idosa (FERRUCCI
et al., 1999), sendo que evidéncias apontam também o importante papel do processo
inflamatorio crénico na sindrome da fragilidade (LENG et al., 2002; WALSTON et al.,
2002; WALSTON et al., 2006; LENG et al, 2007). Leng et al. (2002) ao investigarem
parametros fisioldgicos correlacionados a fragilidade observaram que idosos frageis
apresentaram indices de IL-6 significativamente mais elevados quando comparados a
idosos ndo-frageis (4.4 £ 2.9 vs 2.8 £ 1.6 pg/ml). Posteriormente, esses autores
verificaram que os indices plasmaticos de IL-6 apresentaram uma associacao positiva
com a sindrome da fragilidade, independente de fatores como idade, nivel educacional e
tabagismo.

No presente estudo ndo foi verificado correlagdo significativa entre os niveis de
estresse percebido e os indices plasmaticos de IL-6 das idosas avaliadas. Os efeitos do
estresse percebido em pardmetros fisiologicos de individuos idosos, incluindo os
mediadores inflamatdrios, sdo escassos € os achados conflitantes (KIECOLT-GLASER
et al., 2003; LUZ et al., 2003; GOLDMAN et al., 2005). Em um estudo longitudinal foi
demonstrado que em cuidadores de idosos ndo s6 os niveis de estresse percebido foram
maiores como os indices plasmaticos de IL-6 foram quatro vezes maiores quando
comparados a controles nao cuidadores, pareados por idade (KIECOLT-GLASER et al.,
2003). Ja Goldman et al. (2005), em uma amostra de idosos, observaram associagao
significativa entre altos niveis de estresse e baixos indices de IL-6. Por outro lado, Luz
et al. (2003) ao investigarem o impacto de fatores psicoldgicos na produgdo de citocinas
in vitro (IL-6, TNF-a) encontraram resultados divergentes aos citados anteriores. Em
uma amostra de 46 idosos recrutados de acordo com o protocolo SENIEUR, que define
rigorosos critérios clinicos, hematoldgicos e bioquimicos para selecdo de individuos

saudaveis, ndo foi observada associag¢do entre estresse percebido e a produgdo de IL-6,
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TNF-a. Os resultados conflitantes podem estar relacionados aos diferentes instrumentos
utilizados e caracteristicas especificas das amostras estudadas

Ao analisarmos os indices de 1L.-6 de acordo com o fendtipo proposto por Fried
et al. (2001) ndo foi observada diferenca significativa dos indices dessa citocina entre
idosas pré-frageis e nao frageis, discordando de achados prévios. Esses resultados
podem ser explicados pela heterogeneidade da amostra quanto ao nivel funcional e de
atividade fisica das idosas. Idosos frageis, especialmente residentes na comunidade,
podem apresentar diferentes niveis funcionais e de atividade fisica.

Montero-Odasso et al. (2009) verificaram diferentes niveis de mobilidade entre
idosos frageis, apontando a limitagdo de tratd-los como um grupo homogéneo.
Evidéncias demonstram que idosos ativos apresentam indices plasmiticos de citocinas
mais baixos (REUBEN et al., 2003). Dessa forma, embora classificados em um mesmo
grupo, as idosas podem apresentar diferencgas no nivel de atividade fisica e assim como
diferencas nos indices dos mediadores inflamatorios.

Outro fator que pode ter influenciado nos resultados ¢ que os critérios adotados
na operacionalizacdo e os pontos de corte relacionados ao fendtipo da fragilidade ainda
ndo foram validados para a populacao brasileira. Isso, portanto, poderia resultar em uma
classificagdo erronea das idosas do presente estudo, dificultando a identificacdo de
diferencas dos indices plasmaticos da IL-6 entre os niveis de fragilidade.

O papel do processo inflamatério cronico no desenvolvimento da fragilidade ¢
direcionado ao efeito catabolico de citocinas pré-inflamatérias no musculo. Em
individuos idosos, indices elevados de I1L-6 mostraram-se inversamente relacionados a
massa e a forca muscular, ao desempenho funcional, ao equilibrio, & velocidade de
marcha ¢ a maior mortalidade (FERRUCCI et al, 1999; MORLEY et al., 2006;
SCHAAP et al, 2006). Ferrucci et al (1999), em uma coorte de 1.029 idosos,
verificaram que indices plasmadticos elevados de IL-6 foram preditores do inicio de
incapacidade. Esses mesmos autores também verificaram que idosas com indices
plasmaticos de IL-6 acima de 3.1 pg/ml apresentaram maior redugdo na forga muscular
dos extensores de joelhos e também na capacidade de realizar atividades de vida diaria.

O reflexo mais importante da sarcopenia ¢ a redugdo da capacidade funcional,
levando a diminui¢do da velocidade da marcha, alteracdes do equilibrio e quedas,
aumento de incapacidades, com conseqiiente perda da independéncia e deterioracdo das

relagdes sociais (ZHONG; CHEN; THOMPSON, 2007). Diversas intervencdes sao
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propostas com o objetivo de diminuir ou reverter o declinio da fungdo muscular e seus
efeitos. O exercicio fisico tem sido apontado como uma das estratégias efetivas para
melhorar a fun¢do muscular, a capacidade funcional dos idosos, além de reduzir os
indices plasmaticos de citocinas pré-inflamatorias (PERDERSEN; BRUUNSGAARD,
2003; REUBEN et al. 2003; COLBERT et al., 2004; ZHONG; CHEN; THOMPSON,
2007).

Starkweather ef al. (2007), estudaram o efeito de um programa de exercicios
aerobicos sobre os niveis de estresse percebido, indices plasmaticos de IL-6 e de
cortisol. Esses autores observaram que, apos 10 semanas de treinamento, os idosos
apresentaram menores niveis de estresse percebido e diminuicdo dos indices de IL-6
quando comparados ao grupo controle. Nao houve mudancas significativas em relacdo
aos indices de cortisol. A atividade fisica e programas de exercicios podem, portanto,
constituir um importante mecanismo para a redu¢cdo da inflamag@o cronica sublimiar,

dos niveis de estresse e da sindrome da fragilidade.

6. LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitacdes desse estudo devem ser consideradas. O fato de tratar-se de
uma amostra de conveniéncia ndo permite que os resultados do estudo sejam
generalizados, limitando sua validade externa. Outro ponto a ser considerado ¢ que
apesar do instrumento utilizado para avaliagdo do estresse percebido apresentar
vantagens, como ter sido traduzido e adaptado para a populagdo idosa brasileira, em
nossa experiéncia na aplicagdo da PSS foi identificado que o nivel educacional pode
influenciar o entendimento de alguns itens da escala, o que pode ter influenciado os

resultados do estudo.

7. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivos comparar os niveis de estresse percebido
e indices plasmaticos de IL-6 entre idosas pré-frageis e ndo frageis e verificar a
correlagdo entre essas varidveis em uma amostra de mulheres idosas residentes na

comunidade.
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Os resultados demonstram uma diferenca significativa dos niveis de estresse
percebido entre idosas pré-frageis e ndo frageis. Entretanto, ndo foi verificada diferenca
nos indices plasmaticos de IL-6 entre os grupos de idosas classificadas de acordo com o
fenotipo de fragilidade proposto por Fried ef al. (2001). Neste estudo, ndo foi observada
correlacdo significativa entre niveis de estresse percebido e indices de IL-6 na amostra

estudada.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacao

no Estudo

Projeto de Pesquisa: Interacdo entre os polimorfismos dos genes das
citocinas fator de necrose tumoral alfa, interleucina-6 e interleucina-10 e

os efeitos do exercicio fisico em idosas

Pesquisadores: Profa. Leani Souza Maximo Pereira (orientadora)
Daniele Sirineu Pereira
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exercicios fisicos sobre a capacidade funcional e forca muscular em

mulheres idosas.

Procedimento:

Inicialmente, serdo coletadas informacdes sobre dados
pessoais, habitos de saude, medicacdes utilizadas, presenca de
doencas e problemas associados, auto-percepcao da saude, dentre
outras. Em um segundo momento, a senhora ira realizar os
seguintes testes: forca muscular da mao, avaliagdo da marcha,
mobilidade, equilibrio, forca dos musculos do joelho e um exame de

sangue.

EXAME DE SANGUE: Sera realizada uma coleta de 5 ml de
sangue periférico, que sera retirado da veia mediana ulnar do braco
direito por um profissional qualificado. Serdo observadas todas as
normas de protegdo e segurangca com material pérfuro-cortantes
(agulhas e seringas descartaveis, em ambiente estéril). O exame de
sangue sera analisado para verificar os niveis dos mediadores
inflamatérios interleucina-6 (IL-6) e interleucina-10 (IL-10) e fator de

necrose tumoral (TNF-a).

FORCA MUSCULAR DA MAO: A senhora, na posicdo
assentada, com o cotovelo dobrado (90° de flexdo) sera solicitado a

realizar trés manobras de preensdo maxima com o membro direito,
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utiizando o dinamdémetro manual de Jamar modelo PC5030Jl,

sempre com um minuto de descanso entre uma preensao e outra.

VELOCIDADE DE MARCHA: Para avaliar a velocidade de
marcha a senhora sera solicitada a caminhar por um percurso de 10
metros, inicialmente em sua velocidade habitual de caminhada e em

seguida o mais rapido que puder, sem correr.

MOBILIDADE: Para avaliar sua mobilidade sera utilizado teste
Timed Up and Go Test. Nesse teste sera solicitado que a senhora
levante de uma cadeira com 44 a 47 cm de altura do assento, sem
bragos, ande trés metros, gire, retorne para a cadeira e sente-se

novamente.

EQUILIBRIO: Seu equilibrio sera avaliado por duas tarefas
que incluem ficar em pé com um pé a frente do outro na mesma

linha e ficar em pé sobre uma perna.

FORCA DOS MUSCULOS DO JOELHO: A forga dos
musculos do joelho sera avaliada por meio de um equipamento de
dinamometria isocinética Biodex System 3 Pro, situado no
laboratério de Performance Humana, dentro do prédio do
Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Escola de

Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG. Na
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posicdo assentada, a senhora sera solicitada a realizar o
movimento de esticar e dobrar o joelho varias vezes, em duas

velocidades diferentes, com um periodo de descanso.

PROGRAMA DE EXERCICIOS: Depois de realizados os
testes vocé ira participar de um programa de exercicios trés vezes
por semana, por cerca de 60 minutos, por um periodo de 10
semanas. Apds o término do programa os testes serdo realizados
novamente. Todos os procedimentos de avaliagdo deverdo demorar

cerca de uma hora e meia.

Riscos e Desconfortos:

Na coleta de sangue ha o risco de ocorrer hematoma ou um
leve dolorimento no local. Sera utilizado material descartavel para
nao haver possibilidade de contaminagdo. O procedimento sera
realizado por um profissional qualificado e todas as normas de
utilizacdo de materiais pérfuro-cortantes serdo seguidas para o

descarte desses materiais.

Apesar dos testes funcionais serem simples e adequados
para a avaliacdo de idosos, existe o risco de ocorrer leve cansaco
fisico, desequilibrios e quedas durante o desempenho dos testes.
Para minimizar esses riscos 0s mesmos serao aplicados por
fisioterapeutas treinados e com experiéncia clinica em gerontologia,

em local adequado e seguro. Caso ocorra qualquer sinal clinico de
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sobrecarga, como falta de ar, sudorese, queixa de cansago ou
qualquer outra manifestacdo contraria a continuacido da realizacao
da avaliacdo, os testes serdo interrompidos. Serdo realizadas

medidas da sua pressao arterial e frequéncia cardiaca.

Para assegurar seu anonimato, todas as suas respostas e
dados serdao confidenciais. Para isso, a senhora recebera um
numero de identificagdo ao entrar no estudo e 0 seu nome nunca
sera revelado em nenhuma situacdo. Quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados em qualquer evento ou revista cientifica,
a senhora nao sera identificado, uma vez que os resultados finais

serao divulgados caracterizando o grupo de participantes do estudo.

Beneficios: Os beneficios de participar do estudo incluem o
conhecimento da sua capacidade funcional e os resultados da
atividade fisica para melhorar sua condicao fisica e de saude. Os
resultados poderdo ajudar profissionais da area de Geriatria e
Gerontologia a ampliar seus conhecimentos sobre a relagao entre a
genética dos mediadores inflamatorios, auxiliar aos profissionais da
area a realizar orientacdo quanto a atividade de reforco muscular
especifico e do desempenho funcional em idosas, e fornecer
informacdes importantes para futuras pesquisas na area do

envelhecimento.
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Recusa ou Abandono: A sua participacdo neste estudo é

inteiramente voluntaria, e a senhora ¢é livre para recusar participar

ou abandonar o estudo a qualquer momento.

A senhora podera fazer perguntas ou solicitar informacdes

atualizadas sobre o estudo em qualguer momento do mesmo.

Depois de ter lido as informagbes acima, se for de sua
vontade participar deste estudo, por favor, preencha o termo de

consentimento.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que li e entendi as informagdes referentes a minha
participagdo no estudo “Interagdo entre os polimorfismos dos genes
das citocinas fator de necrose tumoral alfa, interleucina-6 e
interleucina-10 e os efeitos do exercicio fisico em idosas”. Todas as
minhas duvidas foram esclarecidas e eu recebi uma copia deste

formulario de consentimento.

Desta forma, eu,

concordo em participar deste estudo.

Assinatura do sujeito ou responsavel

Assinatura do pesquisador

Data; [/ /

Qualquer esclarecimento entrar em contato com:
Daniele Sirineu Pereira — telefone: 31-8484-4952

Profe. Leani Souza Maximo Pereira — telefone: 31-9952-2878;

3409-4783

Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Antdnio
Carlos, 6627 Unidade Administrativa I, 2° andar, sala 2005,
Campus Pampulha. Telefone: (31) 3409-4592



Anexo 3- Questionario
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PROTOCOLO CLASSIFICAGAO FRAGILIDADE

Data: / /

Nome:

Endereco:Rua: Ne:
Bairro: CEP: Cidade:

Telefones p/ contato:

Idade: anos; Data de Nascimento: / /

Qual é o seu estado civil?
[1 1. Casado/Vive com companheiro 1 3. Divorciado(a), separado(a)

[] 2. Solteiro(a) [] 4. Viuvo(a)

Qual a sua cor ou raga?:

] 1.Branca [l 3. Mulata/caboclaParda
[] 2. Preta/Negra | 4. Amarela/Oriental
0 5. Indigena

Qual foi sua profissdo durante a maior parte da vida adulta?
A sra é capaz de ler e escrever um bilhete simples? (se a pessoa responder que

aprendeu a ler e escrever, mas esqueceu, ou que sO é capaz de assinar o proprio
nome, marcar nao )
O 1.Sim 0 2.Nao

Até que ano da escola a sra estudou?
1 1. Nunca foi a escola (nunca chegou a concluir a 12 série primaria ou curso de alfabetizagdo d
adultos)

. Curso de alfabetizacao de adultos

. Primario (atual nivel fundamental — 12 a 42 série)

2

3

4. Ginasio (atual nivel fundamental — 5% a 82 série)

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

. Curso Superior

OO0 000ao0

6. Pdés-graduacgao, com obtencao de titulo de Mestre ou Doutor

Quantos anos de escola?
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SAUDE FiSICA PERCEBIDA

No ultimo ano, algum médico ja disse que a sra tem os seguintes problemas de

saude?

Doenga do coragdo como angina, infarto do miocardio ou ataque cardiaco?

O 1.Sim [0 2.Nao
Pressao alta — hipertensao?

O 1.Sim [0 2.Nao
Derrame / AVC / isquemia?

O 1.Sim [0 2.Nao
Diabetes Mellitus?

O 1.Sim [0 2.Nao
Tumor maligno / Cancer?

O 1.Sim [0 2.Nao
Artrite ou reumatismo?

J 1.Sim [0 2.Nao
Doenca do pulméo (bronquite ou enfisema)?

] 1.Sim 0 2. Nao
Depressao?

0 1.Sim [0 2.Nao
Osteoporose?

O 1.Sim 0 2.Nao
Incontinéncia Urinaria?

O 1.Sim [0 2.Nao
Doenca de Parkinson?

O 1.Sim 0 2.Néao
Labirintite?

O 1.Sim [0 2.Nao

Doenca vascular Periférica? (problema de circulagéo)
1 1.Sim [1 2.Nso



59

USO DE MEDICAMENTOS

Quantos medicamentos a senhora tem usado de forma regular nos ultimos 3 meses,
receitados pelo médico ou por conta prépria?

Quais os nomes da(s) medicagao(gdes) senhora usa? COLOCAR DOSAGENS

A senhora fuma?

1 1. Nunca fumou 1 3. Fuma. Ha quanto tempo?

[0 2.Jafumou e largou

A senhora consome bebidas alcodlicas?

[l 1.Nunca [l 4.2-3vezes por semana
[0 2. Uma vez por més ou menos [0 4 ou mais vezes por semana

[0 3.2-4vezes por més

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Agora faremos algumas medidas:

Peso

Altura

Circunferéncia Cintura

Circunferéncia Quadril

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR — Preensio Manual
Solicitarei ao Sr(a) que aperte bem forte a algca que o sr(a) esta segurando
Membro dominante: ( )D ( )E

Medidas MEMBRO DOMINANTE

12 medida de forga de
preensao

22 medida de forga de
preensao

3% medida de forga de
preensao

AVALIACAO DA VELOCIDADE DE MARCHA

Agora pedirei que o Sr(a) ande no seu ritmo normal até a ultima marca no chéo, ou

seja, como se estivesse andando na rua para fazer uma compra na padaria. (Percurso
=4,8m)

Tempo da velocidade . milésimos de segundos.
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| - ESTADO MENTAL

Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atengdo & um pouco da sua memoria. For favor, tente
58 concentrar para respondé-las,

QUESTOES RESPOSTAS PONTUAGAD
T 1) Cert
21 - Que dia & hoje? EI}: Erracc;a 21
. 1) Cert |
22 - Em que més estamos? :D; Erragu €2
1) Cert
23 - Em que ano estamos? H E:a;’n 3
24 - Em gue dia da semana [1} Certo 4
estamos? (0} Errada
25 - Que horas sao agora
aproximadamente? (considera (1) Gerta 25
comreta a variacio de mais ou (0} Errado
menas uma hora)
26 - Em gue local nas estamos?
e (1) Certo
(dormitério, sala, apontando para i0) Errado 26
o chao)
27 - Que local é este aqui?
; {1 Certo
(apontando ao redor num sentido 0 Errado <
mais amplo para a casa)
28 - Em que bairro nds estamos ¥ ——
{1} Certo
ou gual o nome de uma rua O Brads
proxima?
29 - Em gque cidade nos [1} Cerlo 5
estamos? (0} Errada
30 - Em que estado nds (1) Carto ag |
estamos? () Ervaer
31 - Vou dizer 3 palavras e ofa) 1) Certo
: : ] - 8.
senhora) ird repeti-las a seguir: 31.a- CARRO (0) Errado 3
CARRD - VASD - TIJOLD 32.
Gostaria que ofa) senhor(a) ma B {1) Certo ..
dissesse quanto & 10 WAL {0} Errado
(58 houver erro, COMja & prossiga.
Considere correto se o examinado 31. ¢ - TIJOLO '[’]' Ef"l;’ 31.c
espontaneamente se corrigir) o} ERGD
(1) Carta
32,a-100-7 0} Errada o0 i
: (1) Carlo
32 - Gostaria que ofa) senhor(a) 32.b-93 -7 . éu; E:'adu R
me dissesse gquanto & (1) Certo
(=& houver ammo, corrija e prossiga. 32.¢c-86 -7 {0} Errado 32.c
Considere correto se o examinado T M) Certe o |
espontansamente se corrigir) 32.d-79 -7 ______ {B) Errado ol
1) Cart
32.6-72 -7 G, e
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OUESTOES RESPOSTAS PONTUAGAD
(1} Caro |
.a- CARRO 3a
33 - Ola) senhoria) consegue s () Errada —_——
se lambrar das 3 palavras que (1) Certo 4,
Ihe pedi que repetisse agora ha - e D) Errago "7
7 1) Cerl
By 33, ¢ - THOLO Piooe. dmal |
34 - Mostre um reldgio e peca ao i1) Cerfo 94
entrevistado gue diga o nome, 10} Errado
35 - Mostre uma caneta e pega [1} Cerlo a8
ao entrevistado gue diga o nome, (0} Errado
38 - Preste atencdo: vou lhe dizer
uma frase e quera gue repita
depois de mim: (1) Certo 96
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA {61 Errado
(Considare somente 5e a
repeticdo for parfeita)
37 - Agora pegue gstg papel ,;:'__a - Pegta a folha com a {Gf Efﬁﬂ a7a
com a mag direita. Dobre-o ao A0 COrreta
L ia Certo
meio & coloque-0 no chao. (Falar i btk E |
todos os comandos de uma vez A7.4-Dobra amane E: E:: i
] (5]
50} 37.c - Coloca no chao ) Ervado. 379 1
38. Vou Ihe mostrar uma folha
onde esta escrito uma frase.
Gast fi; ta [1} Cerla
ocs "::a gue fizesse o gue es 1} Erradio a8 1
FECHE O5 OLHOS
39, Geostana gue ofg) senhor(a)
escrevesse uma frase de sua (1] Certo
ascolha, qualgquer uma, ndo (0] Erradn - [:
precisa ser granda
40, Wou Ihe mostrar um desenho
& gostana que ofa) senhor(a)
coplasse, tentando fazer o
melhor possivel. Dasenh_ar H) Certo s U —
no verso da folha. (Considere {0) Errado

apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados, 10 angulos,
formando uma figura com 4 lados
au com 2 angulas)

Escom Total 41
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ALTERACOES NO PESO

O Sr(a) perdeu peso, de forma nao intencional/involuntaria (sem fazer dieta ou
regime) no ultimo ano? Quantos quilos aproximadamente? O sr(a) perdeu mais de 4,5
Kg de seu peso involuntariamente, considerando seu peso no ano anterior?

1. Sim ( ) Quantos quilos?
2. Nao ()
99. Nao sabe dizer ( )

FADIGA
Pensando na ultima semana, diga com que frequéncia as seguintes coisas

aconteceram com o(a) senhor(a)

Nunca/ Poucas Na Sempre
Raramente vezes maioria
das vezes
0 1 2 3
Sentiu que teve que fazer esforco para dar () () () ()
contadas suas tarefas de todo dia?
Sentiu que n&o conseguiu levar adiante as suas () () () ()
coisas?

ATIVIDADE FiSICA

O(a) Sr(a) realiza alguma atividade fisica de forma regular?

1. Hidroginastica 1x () 2x () 3x ()
2. Caminhada 1x () 2x () 3x ()
3. Exercicios em 1x () 2x () 3x ()

clubes/academias/igreja, etc



Questionario Minnesota de Atividades Fisicas de Lazer

A ser completado pelo participante Vocé Quantas | Tempo por

realiZOU vezes voce ocaslao
fez essa

esta atividade in
atividad nas Ultimas
e? duas

Atividade (1) semanas?

Secgdo A: Caminhada o im

Caminhada recreativa

10
Caminhada para o trabalho (continua por 10
20 min ou +)
Uso de escadas quando o elevador
30 esta disponivel (ndo contar descidas; 1 lance = 1
andar)
Caminhada no campo
40
Caminhada com mochila
50
Alpinismo / escalando montanhas
60
Ciclismo recreativo/ pedalando por
15 | prazer
Danga — saldo, quadrilha, e/ou
25 | discoteca, dancas regionais
Danca — aerdbia, balé
35
Hipismo/ andando a cavalo
40

Secao B: Exercicio de Condicionamento

Exercicios domiciliares (quais?)

50
Exercicio em clube/ em academia
60
Combinacao de caminhada/corrida leve
80
Corrida
00
Musculagao
10

Secao C: Atividades Aquaticas

Esqui aquatico

20

Velejando em competicédo
35

Canoagem ou remo recreativo
50

60

Canoagem ou remo em competi¢do
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Canoagem em viagem de
70 | acampamento

Natagcdo em piscina (pelo menos 15
80 | metros)

Natacao na praia
95

Mergulho Auténomo
10

Mergulho Livre - snorkel
20

Secédo D: Atividades de Inverno

Esquiar na montanha

40

Esquiar no plano
50

Patinagao no gelo ou sobre rodas
60

Trend ou Toboga
70
Secgdo E: Esportes

Boliche
90

Voleibol
00

Ténis de mesa
10

Ténis individual
20

Ténis de duplas
30

Softball
40

Badminton
50

Paddleball
60

Racquetball

70
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A ser completado pelo participante Vocé Quantas | Tempo por
realiZOU vezes voce ocaslao
fez essa
Atividade (1) esta atividade in
atividad nas Ultimas
e? duas
semanas?
Secao E: Esportes (continuagao)
na sim

Basquete, sem jogo (bola ao cesto)

80
Jogo de basquete
90
Basquete, como juiz
00
Futebol Americano
10
Handebol
20
Squash
30
Futebol
40
Golf
Dirigir carro de golfe
70
Caminhada, tirando os tacos do carro
80
Caminhada carregando os tacos
90

Segao F: Atividades no jardim e horta

Cortar a grama dirigindo um carro de

50 | cortar grama

Cortar a grama andando atras do
60 | cortador de grama motorizado

Cortar a grama empurrando o cortador
70 | de grama manual

Tirando o mato e cultivando o jardim
80

Afofar, cavando e cultivando a terra no
90 | jardim e horta

Trabalho com ancinho na grama
00

Remocao de neve/terra com a pa
10
Secao G: Atividades de reparos
domésticos

Carpintaria em oficina
20

Pintura interna de casa ou colocagao de
30 | papel de parede




Carpintaria do lado de fora da casa
40

Pintura exterior de casa
50

Secdo H: Caca e Pesca

Pesca na margem do rio

- Pesca em correnteza com botas
s Caca a faisdo ou galo-silvestre

= Caca a coelho, esquilo, guaxinis
?Z Caca a animais de grande porte

Secéo I: Outras Atividades

Caminhar como exercicio /Caminhada
rapida

Tarefas domésticas de moderadas a
intensas

Exercicios em bicicleta ergométrica

Exercicios calisténicos

Corrida leve

Surfe
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QUESTIONARIO
Entrevistador: ;
Data: / /
Nome: ;
Telefones p/ contato:
Composicao familiar:
[1 1. Uma geragéo; [l 4. Mora sé;
[0 2. Duas geragdes; 0 5.0utros:
1 3. Trés geragdes;
Renda familiar:
1 1.1 salario minimo; 1 4. 4 salarios minimos;
[1 2.2 salarios minimos; [1 5.5 o0umais salarios
O 3. 3 salarios minimos; 0  6.0Outros:
Renda prépria:
L 1. Nao;
0 2.Sim
1 1. Aposentadoria; [J 3. Aposentadoria e penséo;
0 2. Pensao; [ 4. Outros:

O(a) senhor(a) exerce atividade remunerada atualmente?

1 1. Nao; 1 2.Sim;Qual?
O senhor(a) ja realizou alguma cirurgia?
1 1. Nao; 1 2. Sim;

Qual o motivo?
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ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o
ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao freqliientemente vocé tem se
sentido de uma determinada maneira.

NESSE ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA.....

nunca guase as quase sempre
nunca vezes sempre
Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu | O 1 2 3 4
inesperadamente?
Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas | O 1 2 3 4
importantes em sua vida?
Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? 0 1 2 3 4
Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis | 4 3 2 1 0
da vida?
Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudancgas | 4 3 2 1 0
importantes que estdo ocorrendo em sua vida?
Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de | 4 3 2 1 0
resolver problemas pessoais?
Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de | 4 3 2 1 0
acordo com a sua vontade?
Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas | 0 1 2 3 4
as coisas que vocé tem que fazer?
Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua | 4 3 2 1 0
vida?
Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu | 4 3 2 1 0
0 | controle?
Vocé tem ficado irritado porque as coisas que | 0 1 2 3 4
1 | acontecem estdo fora do seu controle?
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Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que | 0 1 3
2 | deve fazer?

Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta | 4 3 2 1
3 | seutempo?

Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a | 0 1 2 3
4 | ponto de vocé acreditar que ndo pode supera-las?
CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA
POSSE DE ITENS
ITENS Quantidade de Itens

0 1 2 3 4 ou mais

Televisdo em cores 0 1 2 3 4 ou mais
Radio 0 1 2 3 4 ou mais
Banheiro (com vaso sanitario) 0 1 2 3 4 ou mais
Automovel 0 1 2 3 4 ou mais
Empregada mensalista (pelo menos 5 dias/semana) 0 1 2 3 4 ou mais
Aspirador de po (inclui vaporeto) 0 1 2 3 4 ou mais
Maquina de lavar 0 1 2 3 4 ou mais
Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 4 ou mais
Geladeira 0 1 2 3 4 ou mais
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira | O 1 2 3 4 ou mais
duplex)

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA

Analfabeto / Primario Incompleto 0
Primario completo / Ginasial incompleto 1
Ginasial Completo / Colegial incompleto 2

Colegial Completo / Superior Incompleto

vl w

Superior completo




