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RESUMO

Objetivo Analisar o escore da bateria de testes Short Physical Performance Battery
(SPPB) e identificar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e positive
likelihood ratio do escore da SPPB em relagdo a classificagao de fragilidade definida a partir
do fendtipo de fragilidade. Métodos: Estudo transversal exploratorio de base populacional,
subprojeto da Rede FIBRA — “Rede de Estudos de Fragilidade de Idosos Brasileiros”. A
amostra foi constituida de 775 participantes com 65 anos ou mais, de ambos os sexos,
residentes na comunidade nos municipios de Barueri (Sao Paulo) e Cuiaba (Mato Grosso). A
classificagdo de fragilidade foi realizada aplicando-se os critérios para determina¢do do
fenotipo de fragilidade de Fried e colaboradores. Resultados: Quanto a fragilidade, 10% dos
idosos foram classificados como frageis, 48% como pré frageis e 42% como ndo frageis.
Observou-se que dentre os critérios de fragilidade, os idosos que apresentaram lentiddo na
velocidade da marcha obtiveram os piores escores na SPBB e a sub-escala mais
comprometida foi a de forca de MMII. Para detectar idosos frageis o melhor escore da SPPB
foi o de 8 pontos (< 8 pontos) com uma sensibilidade de 79%, especificidade de 73% e
positive likelihood ratio (+LR) de 3,4 o que aponta que quando os idosos pontuam 8 pontos
ou menos ha um aumento de cerca de 2 vezes a chance de ser fragil, considerado um pequeno
aumento. Para identificagdo de idosos frageis e pré frageis o melhor escore da SPPB ¢ 10
pontos (< 10 pontos) com uma sensibilidade de 74%, especificidade de 52% e +LR de 1,5, o
que indica que quando se pontua 10 ou menos pontos na SPPB ha um aumento minimo na
probabilidade de ser fragil ou pré fragil. O ponto de corte de 7 pontos tanto para identificar
idosos frageis quanto para identificar idosos frageis e pré frageis apresenta altos valores de
especificidade e valores baixos de sensibilidade, indicando que trata-se de um ponto de corte
que aponta adequadamente os idosos que ndo tem fragilidade e portanto, ndo seriam alvo de
tratamento ou ampliacdo da investigagdo para fragilidade. Considerac¢oes Finais: A SPPB
pode ser util como um teste de rastreio para identificagdo de idosos frageis, no entanto apenas

com pequena chance de se reduzir a incerteza quanto ao diagnostico de fragilidade.

Palavras-chave: idoso fragilizado; limitagdo da mobilidade; comorbidade.



ABSTRACT

Background and Purpose: The Short Physical Performance Battery (SPPB) is recognized as
a valuable tool for predicting major adverse health-related outcomes in older people such as
disability and mortality. However, the use of SPPB as a tool for identifying frailty amongst
older adults in a large population study has not been fully explored yet. In the present study
we aimed to analyze SPPB score in relation to its sensitivity, specificity, positive and negative
likelihood ratio to identify frailty in community-dwelling older adults.

Methods: This is a cross-sectional population-based study using data from FIBRA Study
(Network for Studies on Frailty in the Brazilian Elderly). We included men and women with
65 years and over living in the community. Frailty status was defined as the presence of three
or more out of five of the following criteria: unintentional weight loss, weakness, self-
reported fatigue, slow walking speed, and low physical activity level. The total SPPB score
was used to identify frailty and its diagnostic properties were analyzed (sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values and positive and negative likelihood ratios).
Characteristic (ROC) curve analyses were also conducted. Results: Of the 775 older
participants 10% were classified as frail, 48% as pre-frail and 42% as non-frail. The best score
of the SPPB to identify frail and pre-frail and frail older people was 8 and 10 points

respectively.

Key Words: frail elderly; mobility limitation; comorbidity
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INTRODUCAO

A fragilidade em idosos ¢ uma importante condi¢do de saide que vem sendo
estudada no campo da Geriatria e da Gerontologia'”. Identificar idosos frageis e com
risco de se tornarem frageis ¢ fundamental para a definicdo de estratégias terapéuticas e
preventivas, além de direcionar esforcos no planejamento de politicas publicas e de
alocacdo de recursos na area de saude e na area do bem-estar social'?. Esta preocupagio
¢ relevante, uma vez que em todo mundo e, particularmente nos paises em
desenvolvimento, observa-se um aumento rapido da populacio idosa e muito idosa®.

O reconhecimento da fragilidade como sindrome clinica possibilita o
entendimento das caracteristicas bioldgicas associadas as vulnerabilidades decorrentes
da idade e do efeito cumulativo de doengas e de condi¢des cronicas™.

A fragilidade ¢ reconhecida como uma sindrome clinica, em que h4 diminui¢ao
das reservas fisiologicas e da capacidade homeostitica do organismo em resistir a
eventos estressores, resultantes do declinio cumulativo da fun¢do em diversos sistemas
fisiologicos. E  caracterizada principalmente por sarcopenia, desregulagio

5,6 . .
’ ), e esta associada a desfechos adversos de

1(5)

neuroenddcrina e disfungio imunolégica’

saude, tais como mortalidade, hospitalizagdes e incapacidade funciona
(7, 8).

, sendo que a
prevaléncia aumenta com o avangar da idade
Embora exista certo consenso sobre a definicdo de fragilidade, a identifica¢ao

operacional de idosos frageis a partir de instrumentos que podem ser usados na pratica
(9-11)

, .

clinica ¢ ainda controversa. Estudos que tentaram identificar a relagdo entre a
fragilidade e a Short Physical Performance Battery (SPPB) apresentaram resultados
inconclusivos, trabalhando com critérios de inclusdo diferentes, bem como idades
médias

O presente estudo tem como objetivo identificar se a bateria de testes SPPB pode
ser usada para rastrear a condicdo de fragilidade de forma pratica e simples,
possibilitando a aplicagdo na pratica clinica e em pesquisa. Para tal, pretende-se com o

presente estudo analisar os escores da SPPB em relagdo a classificacdo de fragilidade e

aos critérios de fragilidade e sugerir pontos de corte.



REVISAO DE LITERATURA

A fragilidade ¢ uma sindrome que estd associada com o avancar da idade. A
prevaléncia de idosos considerados frageis em estudos populacionais variou de 5,8% a
27,3% em paises da Europa(lz) e de 6,9% a 16,5% na América do Norte® @, Dados de
paises em desenvolvimento mostraram maior prevaléncia, variando de 17,1% a
42,6%.""*'9 sugerindo uma investigagio aprofundada do processo de fragiliza¢io dessa
populacdo”.

O conceito de fragilidade surgiu na década de oitenta a partir da necessidade de
se caracterizar de forma mais precisa o idoso fragil, uma vez que este idoso estava
sujeito a hospitalizagdes recorrentes, ao declinio fisico e funcional. Do ponto de vista
clinico, o idoso fragil era reconhecido como aquele com maior dependéncia para

(16)

realizar suas atividades de autocuidado' ™, com limitacdes na mobilidade, fraqueza

muscular, problemas no equilibrio corporal € no processamento motor, fadiga e com
alteracdo no estado nutricional.!'”

A partir da década de noventa, o estado de “ser fragil” foi substituido pela
condicdo de “tornar-se fragil”, pois nem todas as pessoas com limitacdes no
desempenho de atividades de vida didria seriam frageis, e nem todas as pessoas frageis
apresentavam restricdes no desempenho dessas atividades . No entanto, apesar da
distingdo entre fragilidade e comprometimento fisico-funcional, o objetivo de
pesquisadores e clinicos envolvidos nesta discussdo era identificar precocemente os
idosos frageis e prevenir o escalonamento de deterioracdo da saude fisica e da
funcionalidade decorrentes do estado de fragilidade.(w)

Contemporaneamente, na busca pela definicdo da sindrome da fragilidade e
delimitagdo de seus marcadores, destacam-se estudos de dois grupos: o americano,
sediado na Johns Hopkins University e o canadense na Canadian Initiative on Frailty
and Aging (CIF-A)(ZO). Estes pesquisadores identificaram, a partir de dois estudos
iniciais: o Cardiovascular Health Study (CHS)® e o Canadian Study of Health and
Aging (CSHA)®Y, respectivamente, que idosos frageis apresentavam alteragdes nio so
relacionadas a idade, mas também apresentavam marcadores que caracterizavam uma
sindrome de natureza clinica multifatorial, que poderia resultar na perda da
funcionalidade, possibilitando o reconhecimento de idosos com maior risco de declinio
de satde.¥

O grupo americano propde que a sindrome da fragilidade pode ser identificada a
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partir de um fenétipo, com marcadores que identificam os idosos vulneraveis e frageis.
Foram propostos cinco diferentes critérios para a classificagdo da fragilidade: a)
fraqueza muscular mensurada a partir da forca de preensdo manual; b) lentiddo na
marcha; c) perda de peso ndo intencional; d) sensa¢ao de exaustdo; e) baixo nivel de
atividade fisica. Idosos que apresentam trés ou mais critérios sdo classificados como
frageis, com um ou dois critérios, como pré-frageis e os idosos sem a presenca desses
critérios, como néo frageis® .

O grupo canadense®” propde o Indice de Fragilidade (IF), que ¢ calculado como
um somatorio de 70 condi¢des fisicas, cognitivas, sociais € funcionais, e classifica a
fragilidade em leve (0-7), moderada (7-13) e severa (> 13). Sdo considerados dez
dominios a serem detectados a partir da Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA): cognigdo,
humor e motivagdo, comunica¢ao, mobilidade, equilibrio, funcdo intestinal, funcao
vesical, atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), atividades basicas de vida
diaria (ABVD), nutri¢do e aspectos sociais.

O modelo proposto pelo grupo canadense enfatiza aspectos cognitivos, sociais,
psicoldgicos e econdmicos, enquanto grupo americano se concentra em aspectos
essencialmente de natureza biologica®. Os dois modelos tém sido extensivamente
estudados, no entanto admite-se hoje que a fragilidade ¢ um fenomeno multifatorial
complexo(24).

A auséncia de consenso e de ferramentas rapidas para uso na pratica clinica
limitou por alguns anos os avangos no tratamento e na abordagem terapéutica de idosos
frageis. Assim, além de persistirem os esforcos na identificacdo de idosos frageis, ha
hoje uma preocupacdo quanto as estratégias no tratamento destes idosos. Neste sentido,
recentemente foi proposto que idosos potencialmente frageis deveriam ser avaliados na
préatica clinica por uma equipe multiprofissional guiada pela “Geriatric Evaluation and
Management” e pela CIF — Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, englobando fatores fisicos, emocionais, psicoldgicos € sociais
relacionados a fragilidade, a avaliacdo de barreiras psicologicas e sociais para
implementa¢do e aderéncia as intervencdes e reavaliagcdo regular, particularmente apos
adoecimento e traumas, visando a detec¢do e modificacdo na provisao de cuidados®.

Um instrumento de avaliagdo fisica amplamente usado em estudos na area de
envelhecimento, € o Short Physical Performance Battery (SPPB), que foi proposto e

desenvolvido por Guralnik et al em 1994“% ¢ traduzido e adaptado para a populagio

brasileira por Nakano em 2007". Esta bateria tem como objetivo detectar alteragdes
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relacionadas a incapacidade fisica de membros inferiores € ao declinio fisico-funcional

@7

em idosos ", além de ser usado como rastreio do risco de desenvolver incapacidades e

déficits funcionais futuros"?.,

A bateria fornece informagdes sobre a fungdo fisica e pode prever fragilidade,
incapacidade, institucionalizacao, hospitalizagdo e mortalidade, mesmo em idosos com
boa funcionalidade no inicio do seguimento® *”. Porém, ressalta-se que, apesar de sua
relativa simplicidade para aplicagdo, a bateria deve ser aplicada por examinadores
treinados, para minimizar a margem de erro dos resultados®”.

A avaliagdo consiste em trés dominios: equilibrio estatico em pé, velocidade de
marcha em passo habitual e a forca muscular dos membros inferiores (MMII)), por meio
do movimento de levantar-se e sentar-se em uma cadeira. Cada dominio recebe a
pontuagdo de 0 (pior desempenho) a 4 (melhor desempenho), somando um total de 12
pontos. O escore total da bateria pode ser interpretado da seguinte forma: 0 a 3 pontos:
incapacidade ou desempenho muito ruim; 4 a 6 pontos: baixo desempenho; 7 a 9
pontos: moderado desempenho; 10 a 12 pontos: bom desempenho®® " 2 Cada
dominio pode ser interpretado em termos de pontuagao como sub-escalas: de equilibrio,
de marcha e de forca de MMII.

O dominio de equilibrio ¢ realizado em trés posigdes: em pé com os pés juntos
em paralelos, em pé com os pés semi-alinhados e em pé com os pés alinhados um a
frente do outro e o participante tem que permanecer em cada uma delas, por 10
segundos de olhos abertos. Quanto a velocidade de marcha habitual o idoso deve
percorrer uma distancia de 2,4 metros, 3 metros ou 4 metros no seu passo habitual®”.
Nos primeiros estudos, utilizou-se a distancia de 2,4 metros devido a falta de espaco no
domicilio dos participantes, porém, estudos recentes tém adotado 4 metros. O mesmo
autor em 2000 justifica esta mudanca, dizendo que melhora a precisdo do resultado”?.
O dominio de forca de MMII ¢ composto pelo teste de levantar-se da cadeira no qual o
participante levanta e senta, cinco vezes, consecutivas de uma cadeira sem apoio, sendo
considerado o tempo de execugao.

Para a administracdo da SPPB ¢ preciso dispor apenas de uma cadeira sem apoio
lateral, um cronometro, fita métrica e fita crepe para demarcar a posi¢do inicial e final
do percurso para o teste de marcha®”.

Guralnik et al (2006) afirmam que idosos sadios com escore de 9 na SPPB sao

duas vezes mais propensos a desenvolverem restricdo nas atividades de vida diaria

quando comparados com aqueles com escore de 12 pontos. O grupo complementa que
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uma pontuacio abaixo de 9, condiz com um aumento progressivo para tal restricio®"
33)

(34

Os testes da SPPB sao medidas validadas, confidveis™ "~ ¢ sensiveis as mudangas

ao longo do tempo e o uso de processos de avaliagdo que compreendem a SPPB tem

sido bastante utilizado em pesquisas sobre o envelhecimento, para a identificacdo de

(10, 33, 35, 36) (37)

mudangas na funcionalidade , identificacdo de idosos com fadiga

(an

, predicao
de fragilidade fisica e de restricdo de mobilidade em idosos

Hé uma relacdo entre menor mortalidade e maior pontuacao no SPPB e uma
diminui¢do do escore total com o avangar da idade . Em um seguimento de quatro anos
detectou-se uma forte associagdo entre um melhor desempenho na SPPB e um menor
indice de incapacidade relacionada 4 mobilidade e nas ABVD®®.

Tendo em vista que ha uma associagdo entre fragilidade e funcionalidade fisica,
tem-se reconhecido que a bateria de testes SPPB poderia ser usada para rastrear idosos
em condicdo de fragilidade. No entanto, ainda ndo ha consenso quanto o melhor escore
para identificar idosos nesta condi¢do. O quadro 1 abaixo descreve os principais estudos
que propuseram pontos de corte para a SPPB em diferentes populacdes.

Quadro 1 — Estudos segundo o tamanho da amostra estudada, idade e pontos de corte

propostos.

Pais Pesquisadores Amostra estudada Pontos de corte propostos
Itdlia Bandinelli et al (2006) 271 idosos (70 a 85 anos) 9

Itdlia Vasunilashorn et al (2009) 542 idosos ( > 65 anos) 10

EUA Verghese, Xue (2010) 539 idosos ( >70 anos) 8

Brasil Céamara (2011) 124 idosos (65 a 74 anos) >9

Brasil Sposito (2010) 125 idosos (= 60 anos) 5,5

Sposito et al® encontrou uma média de 5,5 pontos na SPPB. No entanto, a
amostra era composta de idosos com mais de 80 anos e idosos mais jovens que
possuiam dependéncias nas AVD, o que justifica o baixo escore. Camara®” propde o
escore de 9 pontos, em que o idoso apresentaria menor risco de ser fragil quando
obtivesse um escore de 9 a 12 pontos, com sensibilidade de 92% e especificidade de
54% para a amostra total de idosos de duas localidades distintas: Santa Cruz no Rio
Grande do Norte, e Saint Bruno no Canada. Ao se analisar apenas a amostra em Santa
Cruz a sensibilidade foi de 81% e a especificidade de 52%, indicando melhor poder de

identificacdo da SPPB em um amostra com melhores condigdes socioecondmicas.
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149

Vasunilashorn et al* ™ sugeriram um ponto de corte de 10 pontos como preditor

de incapacidade para caminhar 400m em um estudo de coorte prospectivo. Bandinelli et
al*V conclui que os piores resultados de saide, aconteciam em idosos com pontuagio
abaixo de 9 pontos. Verghese e Xue!'" em um estudo longitudinal observaram valores
de sensibilidade de 52% de especificidade de 70% para um ponto de corte de 8 pontos,
em idosos muito idosos (média de idade de 80,1£5,2 anos).

Os estudos descritos apontam diferentes pontos de corte para a SPPB para
diferentes desfechos. Apenas o estudo de Camara buscou identificar um ponto de corte
que identificasse idosos frageis. No entanto, a amostra deste estudo foi de apenas 124
idosos com um numero pequeno de idosos frageis, o que confere uma limitacdo
importante ao estudo.

Embora o fenétipo de fragilidade proposto por Fried e colaboradores em 2001
seja amplamente usado como instrumento para identificacdo de idosos frageis, o seu uso
clinico ¢ reconhecidamente de dificil aplicabilidade. A SPPB ¢ uma bateria amplamente
usada na area de Fisioterapia Gerontologica apara avaliar a funcionalidade fisica de
membros inferiores, que agrega um dominio importante relacionado a fragilidade fisica.
Caso a SPPB seja capaz de identificar idosos frageis, poderia ser usada como uma
bateria de rastreio inicial para um posterior aprofundamento diagnostico da condi¢ao de
fragilidade. E necessario que os profissionais utilizem instrumentos objetivos, de facil e
rapida aplicabilidade, validados, e capazes de sinalizar os indicadores de fragilidade que
precisam ser avaliados nos idosos?. Por essa razio, este estudo se propde a analisar o
escore da bateria de testes Short Physical Performance Battery (SPPB) em relacdo a
classificagdo de fragilidade, possibilitando auxiliar na identificacdo de idosos com essa

condicdo e na conduta terapéutica desses pacientes.
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OBJETIVO

Objetivo Geral

- Analisar o escore da bateria de testes Short Physical Performance Battery
(SPPB) em relagdo a classificagdo de fragilidade, definida a partir do fenotipo de

fragilidade, para uma populagdo de idosos que vive na comunidade.

Objetivos Especificos

- Analisar o escore total e os dominios (equilibrio, velocidade de marcha e forga
de MMII) da Short Physical Performance Battery em relagdo aos critérios de fragilidade

e a classificacao de fragilidade;

- Identificar os valores de sensibilidade, especificidade, acuracia, valor preditivo
positivo e negativo e de positive and negative likelihood ratio do escore da SPPB em

relacdo a classificacdo de fragilidade;

- Analisar a associagdo entre o escore do SPPB e varidveis sociodemograficas e

clinicas

- Comparar o escore na Short Physical Performance Battery com o desempenho
nas Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD) e Atividades Avangadas de Vida
Diaria (AAVD).
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METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal exploratorio de base populacional. Este estudo
¢ um subprojeto da Rede FIBRA - Rede de Estudos de Fragilidade de Idosos
Brasileiros, de natureza multicéntrica e multidisciplinar, que objetivou investigar as
caracteristicas ¢ a prevaléncia da sindrome biologica da fragilidade. Foram utilizados
neste estudo, os dados amostrais dos municipios de Barueri, em Sao Paulo, e Cuiabd, no
Mato Grosso. Estes municipios, embora localizados em regides distintas do pais,
apresentam indices de desenvolvimento humano (IDH) semelhantes, 0,826 ¢ 0,821,

respectivamente.

Contexto e Participantes

Foram arrolados domicilios em 12 regides censitdrias no municipio de Barueri e
em 15 regides censitarias em Cuiaba, de acordo com a densidade populacional e o
numero de idosos residentes em cada regido. Estes idosos foram avaliados de margo de
2009 a abril de 2010.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: ter idade igual ou superior a
65 anos, de ambos os sexos e ser residente permanente em domicilios localizados nas
regides censitarias sorteadas. Os critérios de exclusdo seguiram as recomendacdes
metodologicas propostas por Ferruci et al.'”, tais como presenga de problemas de
memoria, atencdo, orientacdo espacial e temporal e de comunicagdo sugestivos de
deficit cognitivo avaliados por meio do Mini Exame de Estado Mental ajustados pela

escolaridade por Brucki et al™®

,menos dois desvios-padrdo: 17 para analfabetos, 22 para
idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos, 23 para idosos com escolaridade entre 5 e 8
anos e 26 para aqueles com 9 anos ou mais de escolaridade; 2) incapacidade permanente
ou temporaria para andar, permitindo-se o uso de bengala ou andador, mas ndo de
cadeira de rodas; 3) perda localizada de for¢a e afasia decorrentes de grave Acidente
Vascular Encefélico, 4) comprometimento grave da motricidade, da fala ou da
afetividade associados a doenga de Parkinson em estagio grave ou instavel; 5) déficits

de audi¢ao ou de visdo graves dificultando fortemente a comunicacdo; 6) estar em

estado terminal. A figura 1 representa o fluxograma do estudo.
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Figura 1 — Fluxograma do estudo

Instrumentos e Medidas

Os 1dosos foram listados em seus domicilios através de um processo de
amostragem por conglomerados de regides censitarias. Profissionais treinados
percorreram cada regido censitaria, dispostos de mapa da regido e iniciaram a
identificacdo dos domicilios nas ruas localizadas do centro para a periferia, em caracol e
no sentido anti-hordrio. O domicilio visitado trés vezes sem sucesso foi considerado
como ausente da pesquisa e o idoso que recusou participar foi caracterizado como
recusa.

Os participantes foram avaliados em duas fases: a primeira constituiu-se de
entrevista semiestruturada conduzida face a face, por meio de um questiondrio
multidimensional, em uma sessdo de 40 a 120 minutos de duracdo por entrevistadores
treinados da area da satde. A segunda fase constitui-se em uma sessdo de coleta de
dados fisico-funcionais, com duragao de 20 a 30 minutos, composta por uma bateria de
10 testes fisicos e por dados antropométricos, realizada por avaliadores treinados

(fisioterapeutas e estudantes de fisioterapia) (Anexo 1)
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Variaveis Sociodemograficas
As varidveis sociodemograficas avaliadas foram: idade em anos completos,
género, grau de escolaridade (até 4 anos, 5 ou mais anos) e renda mensal (até 1 salario

minimo, acima de 1,1 salarios minimos).

Variaveis Clinicas
Foi investigado o numero de doencas diagnosticadas nos ultimos 12 meses
(doengas do coragdo, hipertensao arterial, acidente vascular encefalico, diabetes, artrite,
doengca do pulmao, depressdo, osteoporose, incontinéncia urinaria), o namero de
medicamentos de uso regular e o indice de massa corporal (IMC).
Os sintomas depressivos foram avaliados através da Escala de Depressao

44 . .
@9 ¢ foi considerada a

Geriatrica (Geriatric Depression Scale,) — Versdao 15 itens
presenca de depressao para os participantes que apresentaram cinco ou mais sintomas
depressivos.

Os critérios de fragilidade adotados para a identificacdo do fenotipo de

fragilidade foi o proposto por Fried et al (2001)®

, que incluiu cinco componentes: 1)
perda de peso ndo intencional: maior de 4,5 kg ou superior a 5% do peso corporal no
ultimo ano; 2) fadiga auto-referida; 3) diminui¢ao da forca de preensdo palmar, medida
com dinamoémetro e ajustada para género e indice de massa corporal (IMC); 4) baixo
nivel de atividade fisica medida pelo dispéndio semanal de energia em kcal (com base
no auto-relato das atividades e exercicios fisicos realizados) e ajustado segundo o
género; 5) diminui¢do da velocidade de marcha em segundos: distancia de 4,5 m
ajustada para género e altura.

Os participantes que obtiverem trés ou mais critérios foram classificados como
frageis; um ou dois critérios como pré-frageis e idosos sem a presenca desses critérios

como nao ’frélgeis(5 ),

Variaveis Fisico-funcionais

Short Physical Performance Battery
Foi usada a versdo adaptada para o portugués brasileiro, desenvolvida por

Nakano®”

, que € composta por trés testes que avaliam em sequéncia, o equilibrio
estatico em pé, a velocidade de marcha em passo habitual, medida em dois tempos e

com percurso de ida e volta e a medida indireta da forca muscular dos membros
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inferiores, por meio do teste de levantar-se e sentar-se da cadeira cinco vezes
consecutivas ¢ sem o auxilio dos bragos.

Para a realizacdo do teste de equilibrio, o individuo manteve-se em cada uma das
trés posigoes por dez segundos:

Posicao 1: em pé, com os pés juntos em paralelos;

Posigdo 2: em pé, com os pés semi-alinhados

Posigdo 3: em pé, com os pés alinhados um a frente do outro.

O score de “0” foi atribuido para o idoso incapaz de se manter em equilibrio na
posicdo 1 por dez segundos. Caso este fosse capaz de se manter por dez segundos na
posicdo 1 e incapaz de se manter na posi¢do 2, recebeu “1” ponto. Ao idoso que
conseguiu se manter na posicdo 2 por dez segundos e ndo conseguiu permanecer na
posicao 3 por mais de trés segundos, foi atribuido “2” pontos. Foi atribuido o escore de
“3” pontos para aquele que permaneceu na posi¢cdo 3 por “3 a 9” segundos e o escore
maximo de “4” pontos para aquele que ficou na posigdo 3, por dez segundos(33’ ),

O teste de velocidade de marcha foi realizado utilizando-se a distancia de 4
metros. Para o participante incapaz de completar o teste, atribuiu-se o escore “0”(zero).
O escore “1”(um) para a velocidade menor ou igual a 0,46 metros por segundos (m/s)
ou para um tempo maior que 8,70s; para a velocidade entre 0,47 a 0,64 m/s ou tempo
entre 6,21 a 8,70 s foi dado o escore “2” (dois), para a velocidade entre 0,65 a 0,82 m/s
ou tempo entre 4,82 a 6,20 s. O escore de “3” (trés) e o maximo de pontuagdo “4”
(quatro) pontos, para a velocidade maior que 0,83 m/s ou tempo menor que 4,82 s.

No teste de levantar-se e sentar na cadeira, foi atribuido a pontuagao “0” (zero)
quando o participante ndo conseguiu completar o teste. O escore “1” (um) foi atribuido
ao tempo de levantar da cadeira, nas cinco vezes consecutivas, se este fosse maior que
16,7 segundos; o escore “2” (dois) para tempo de realizacdo do teste entre 13,7 a 16,6
segundos; escore “3” (trés) para o tempo entre 11,2 a 13,6 segundos e o escore maximo
de “4” (quatro) pontos, para o tempo de realizacio do teste, menor que 11,1

segundos.®?

Escala de avaliacao de Atividades Instrumentais de Vida Diaria

As Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)(46) envolvem tarefas praticas
da vida cotidiana tais como: usar o telefone, usar transportes, fazer compras, preparar
alimentos, realizar tarefas domésticas, usar medica¢do e o manejo do dinheiro.

Foi utilizado um questionario contendo as 7 questdes descritas e a necessidade de
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alguma ajuda, ajuda total ou independéncia para realiza-las.

Escala de avaliacio de Atividades Avancadas de Vida Diaria

As Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD)“” incluem atividades
voluntérias sociais, ocupacionais ¢ de recreacdo. Foram incluidas 12 questdes que
correspondem as seguintes atividades: realizar visitas na casa de outras pessoas, receber
visitas em sua casa, ir a igreja, participar de centros de convivéncia, participar de
reunides sociais, participar de eventos culturais, dirigir automodvel, fazer viagens de 1
dia para fora da cidade, fazer viagens longas, realizar trabalho voluntario, trabalho
remunerado e participar de diretorias ou conselhos de associagdes. Para cada atividade

havia trés alternativas de resposta: nunca fez, ainda faz ou parou de fazer.
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ANALISE ESTATISTICA

A caracterizagdo da amostra foi apresentada por meio de medidas de tendéncia
central para variaveis quantitativas e de frequéncia simples, e relativas para variaveis
categoricas. A comparacao entre os grupos de fragilidade e as medianas dos escores da
SPPB foi realizada por meio do teste de Kruskal Wallis, ap6s se verificar que a
pontuacgdo total do SPPB nao tinha aderéncia a distribui¢do normal. A comparagdo entre
os pontos de corte da SPPB (0 a 7 pontos; 8 a 9 pontos ¢ 10 ou mais pontos), variaveis
sociodemograficas, clinicas e funcionais (AAVD e AIVD) e a classificacio de
fragilidade foi realizada por meio do teste do Qui-quadrado.

A comportamento do escore total da SPPB apresentado por meio de medianas e
os respectivos intervalos interquartis em relacdo as variaveis de interesse foram
analisados por meio do teste de Mann-Whitney. As varidveis AAVD e AIVD foram
categorizadas de acordo com a mediana: 0 a 4 ou 5 ou mais AAVD restritas e
nenhuma ou uma ou mais AIVD restritas.

Foram geradas tabelas de contingéncia (2x 2) para verificar a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN),
acurdcia, positive likelihood ratio (LR+) e negative likelihood ratio (LR-) para o pontos
de corte da SPPB (<7, <8, <9 e < 10 pontos) para identificar idosos frageis quando
comparado aos nao frageis ou pré-frageis e para identificar idosos frageis e pré-frageis
comparado aos idosos nao-frageis. A LR+ = sensibilidade/(1-especificidade) e a LR- =
(1-sensibilidade)/especificidade).

A likelihood ratio (taxa de probabilidade) mostra qual a probabilidade de se
mudar uma suspeicao a respeito de uma condi¢do de acordo com a positividade ou
negatividade da bateria SPPB. A positive likelihood ratio (probabilidade de confirmar a
fragilidade) representa o quanto aumenta a probabilidade da fragilidade estar presente se
o ponto de corte da SPPB usado foi positivo, e a negative likelihood ratio
(probabilidade de excluir a fragilidade) representa o quanto se diminui a probabilidade
da fragilidade estar presente se o ponto de corte da SPBB usado foi negativo.

A classificagdo proposta para interpretagdo do likelihood ratio é: 1) > 10 —
grande e em geral conclusivo, aumentando a probabilidade da condigdo; 2) 5-10 —

aumento moderado da probabilidade; 3) 2-5 — pequeno aumento; 4) 1-2 aumento
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minimo; 5) 1 — sem alteragdo; 6) 0,5-1,0 — declinio de probabilidade minimo; 7) 0,2-0,5
— pequeno declinio; 8) 0,1-0,2- declinio moderado e 9) <0,1 —grande e em geral diminui

a probabilidade da condigio™?.

Todas as analises foram consideradas no nivel de significancia p<0,05. Os dados
foram analisados descritivamente por meio do programa Statistical Package for the

Social Science (SPSS) versao 20.0.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida de 775 idosos com idade média de 71,9 anos (+ 5.9),
sendo constituida predominantemente por mulheres (64%) com até 4 anos de
escolaridade (74%) e renda mensal de até 1 salario minimo. Cerca de 40% da amostra
total apresentou comprometimento em ao menos 1 ABVD e IAVD e metade apresentou
restricdo em atividades avancadas de vida didria. Quanto a classificagdo de fragilidade
observou-se que 42,3% dos individuos foram caracterizados como nao frageis, 47,7%,
pré frageis e 10,1% frageis.

As principais caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais estdo

descritas na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizagao da amostra de idosos residentes na comunidade, Estudo

FIBRA, municipios de Barueri e Cuiaba (n=775).

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 279 (36,0)
Feminino 497 (64,0)
Faixa etaria
65 a 74 anos 551 (71,0)
75 anos e mais 225 (29,0)
Escolaridade
Até 4 anos 577 (74,4)
5 ou mais anos 199 (25,6)
Renda mensal familiar
Até 1 salario minimo 418 (53,9)
Acima de 1,1 salarios minimos 345 (44.,5)
Numero de Medicamentos
0 a 1 medicamento 261 (33,6)
2 a 3 medicamentos 295 (38,0)
4 ou mais medicamentos 220 (28,4)
Nimero de Doencas
0 a1 doenga 278 (35,8)
2 a 3 doencas 343 (44,2)
4 ou mais doengas 153 (19,7)
Indice de Massa Corpérea
<18,5 18 (2,3)
18,5-25,0 242 (31,2)
25,0-30,0 310 (39,9)
>30,0 206 (26,5)
Sintomas Depressivos
Nio 582 (75,0)
Sim 194 (25,0)
Atividades Instrumentais de Vida
Diaria
0 464 (59,8)
1+ 312 (40,2)
Atividades Avancadas de Vida Diaria
0-5 393 (50,6)
5+ 382 (49,3)
Classificacao de Fragilidade
Nao Fragil 328 (42,3)
Pré Fragil 370 (47,7)
Fragil 78 (10,1)

A figura 2 apresenta a mediana do escore total da SPPB nos trés grupos de
fragilidade: nao fragil, pré fragil e fragil. Foi observada uma diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos (p<0,001). Individuos frageis apresentaram escores mais

baixos na pontuacao total da SPPB quando comparado aos pré frageis e nao frageis.
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Figura 2 - Fragilidade Classificada e escore do SPPB

Na tabela 2 ¢ possivel observar a associagdo da SPPB usando a classificacao de
0 a 7 pontos, 8 a 9 pontos e 10 ou mais pontos em relagdo as varidveis

sociodemogréficas, clinicas, fisico-funcionais e de fragilidade.
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Tabela 2: Caracterizagdo do Escore Fracionada da SPPB para cada varidvel estudada e o

p — valor para o teste de Chi-Quadrado de idosos residentes na comunidade, Estudo

FIBRA, municipios de Barueri e Cuiaba (n=775).

SPPB
Escore
Variaveis 0-7 8-9 10+ pontos Amostra p-

pontos pontos Total valor
Género 0,001
Masculino 33(22,8) 73 (36,7 173 (40,0) 279 (36,0)
Feminino 112 (77,2) 126 (63,3) 259 (60,0) 497 (64,0)
Faixa Etaria <0,001
65 a 74 anos 70 (48,3) 138 (69,3) 343 (79,4) 551 (71,0)
75 anos e mais 75 (51,7) 61 (30,7) 89 (20,6) 225 (29,0)
Escolaridade 0,098
Até 4 anos 110 (75,9) 158 (79,4) 309 (71,5) 577 (74.,4)
5 ou mais anos 35(24,1) 4120,6) 123(61,8) 199 (25,6)
Renda Familiar 0,017
Até 1 salario minimo 91(62,8) 114(58,5) 213(50,4) 418 (54,8)
Acima de 1,1 salarios minimos 54 (37,2) 81(41,5) 210 (49,6) 345 (45,2)
Numero de Medicamentos 0,014
0 a 1 medicamento 38(26,2) 68(34,2) 155(359) 261 (33,6)
2 a 3 medicamentos 49 (33,8) 78(39,2) 168 (38,9) 295 (38,0)
4 ou mais medicamentos 58 (40,00 53(26,6) 109 (25,2) 220 (28,4)
Nimero de Doencas <0,001
0 a1 doenca 23 (16,0) 58 (29,1) 197 (45,7) 278 (35,9)
2 a 3 doencas 67 (46,5) 98(49,2) 178 (41,3) 343 (44,3)
4 ou mais doencgas 54 (37,5) 43 (21,6) 56 (13,0) 153 (19,8)
Indice de Massa Corpérea 0,012
<18,5 32,1 6 (3,0) 92,1 18 (2,3)
18,5-25,0 42 (29,0) 66(33,2) 134 (31,0) 242 (31,2)
25,0 -30,0 46 (31,79 71 (35,7) 193 (44,7) 310 (39,9)
>30,0 54 (37,2) 56 (28,1) 96 (22,2) 206 (26,5)
Depressao <0,001
Nio Caso 92 (63,4) 140 (70,4) 350(81,0) 582 (75,0)
Caso 53 (36,6) 59(29,6) 82(19,0) 194 (25,0)
Fragilidade Classificada <0,001
Naio Fragil 23 (16,2) 66(33,5) 233(55,2) 322 (42,3)
Pré Fragil 74 (52,1) 111(56,3) 180 (42,7) 365 (48,0)
Fragil 45 (31,7) 20 (10,2) 92,1 74 (9,7)
Atividades Instrumentais de Vida <0,001
Diaria
0 47 (32,4) 107 (53,8) 310 (71,8) 464 (59,8)
1+ 98 (67,6) 92(46,2) 122(28,2) 312 (40,2)
Atividades Avancadas de Vida Diaria <0,001
0-5 55(37,9C 81 (40,7) 257 (59,6) 393 (50,7)
5+ 90 (62,1) 118(59,3) 174 (404) 382 (49,3)

Teste Chi Quadrado
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O escore total e de cada dominio da SPPB com seus respectivos intervalos

interquartis para cada critério de fragilidade e para classificacdo de Fragilidade ¢

apresentado na tabela 3, bem como suas medianas e valores minimo e maximo.

Tabela 3 Caracterizacdo do escore total e escore dos dominios (equilibrio, marcha e

forca) do SPPB para cada componente de fragilidade e para a classificacio de

fragilidade em idosos residentes na comunidade, Estudo FIBRA, municipios de Barueri

e Cuiaba (n=775).

SPPB Escore SPPB
Total Dominios
Minimo - Equilibrio Marcha Forca

Variaveis Mediana (I1Q) Max. a1IQ) 11Q) 11Q)
Perda de Peso 9,0(4) 1/12 4,0 (2) 4,0 (1) 2,0 (2)
Fraqueza Muscular 9,0 (3) 1/12 4,0 (1) 4,0 (1) 1,0 (2)
Lentiddo da 7,0 (4) 1/12
Marcha 3,0(2) 3,0(2) 1,0 (1)
Baixo Nivel de 9,0 (4) 2/12
Atividade 40 (2) 4,0 (1) 2.0 (2)
Fadiga 9.0 (3) 212 4,0 (1) 3,5(1) 2,0 (2)
Classificacao de
Fragilidade
Nao Fragil 11,0 (3) 4/12 4,0 (0) 4,0 (0) 3,0 (2)
Pré Fragil 9,0 (3) 2/12 4,0 (1) 4,0 (1) 2,0 (2)
Frégil 7,0 (3) 1/12 3,0 (2) 3,0 (1) 1,0 (1)

Abreviaturas: 1Q: Inter quartis

Missing values: Nao Fragil (n=6), Pré Fragil( n=6), Fragil (n=4)

Teste Kruskal Wallisp<0,05

A tabela 4 apresenta a mediana do escore total da SPPB e seus respectivos intervalos

interquartis para cada variavel estudada e para a classifica¢do de Fragilidade.
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Tabela 4: Caracterizagdo do Escore Total da SPPB para cada variavel estudada em
idosos residentes na comunidade, Estudo FIBRA, municipios de Barueri e Cuiaba
(n=775).

SSPPB Escore
Total
Variaveis p-
Mediana (I1IQ) valor

Género 0,041
Masculino 10,0 (3)

Feminino 10,0 (2)

Faixa Etaria <0,001
65 a 74 anos 10,0 (2)

75 anos e mais 9,0 (4)

Escolaridade 0,128
Até 4 anos 10,0 (3)

5 ou mais anos 10,0 (3)

Renda Familiar 0,021
Até 1 saldrio minimo 10,0 3)

Acima de 1,1 saldrios minimos 10,0 (3)

Nuamero de Medicamentos 0,007
0 a 1 medicamento 10,0 3)

2 a 3 medicamentos 10,0 (3)

4 ou mais medicamentos 9,0 (4)

Nimero de Doencas < 0,001
0 a1 doenca 10,0 (3)

2 a 3 doengas 10,0 (3)

4 ou mais doengas 8,0 (3)

Indice de Massa Corpodrea 0,051
<18,5 9,5(3)

18,5-25,0 10,0 (3)

25,0 -30,0 10,0 (3)

>30,0 9,0 (4)

Depressio < 0,001
Nao Caso 10,0 (3)

Caso 9,0 (3)

Fragilidade Classificada < 0,001
Nao Fragil 11,0 (3)

Pré Fragil 9.0 (3)

Fragil 7,0 (3)

Atividades Instrumentais de Vida <0,001
Diaria

0 10,0 (2)

1+ 9,0 (4)

Atividades Avancadas de Vida Diaria < 0,001
0-4 10,0 (3)

5+ 9,0 (3)

Teste Kruskal Wallis
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A analise do escore da SPPB quanto a sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), acuricia e taxas de
probabilidade positiva e negativa (positive and negative likelihood ratio) estdo

apresentadas nas tabelas 5 ¢ 6.

Tabela 5 — Valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo,
acurdcia e positive e negative likelihood ratio do escore total do SPPB para
identificacao de idosos frageis quando comparado aos idosos pré-frageis e ndo frageis,
Estudo FIBRA, municipios de Barueri e Cuiaba (n=775).

Ponte de corte da SPPB
<7 pontos < 8 pontos < 9 pontos < 10 pontos
Sensibilidade | 0,60 0,79 0,87 0,93
Especificidade | 0,85 0,73 0,60 0,40
VPP 0,31 0,24 0,19 0,14
VPN 0,95 0,97 0,97 0,98
Acuracia 0,83 0,74 0,62 0,45
LR+ 4,2 3.4 2,1 1,5
LR- 0,4 0,2 0,2 0,6

missings = 14

Tabela 6 - Valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo ¢ negativo,
acurdcia e positive e negative likelihood ratio do escore total do SPPB para
identificacdo de idosos pré-frageis e frageis comparado aos idosos nao frageis, Estudo

FIBRA, municipios de Barueri e Cuiaba (n=775)

Ponte de corte da SPPB
<7 pontos < 8 pontos <9 pontos < 10 pontos
Sensibilidade 0,27 0,42 0,56 0,74
Especificidade | 0,92 0,84 0,72 0,52
VPP 0,83 0,78 0,73 0,68
VPN 0,48 0,52 0,72 0,52
Acuracia 0,54 0,60 0,63 0,65
LR+ 33 2,6 2,0 1,5
LR- 0,7 0,6 0,61 0,5

missings=14

A area sob a curva do escore total da SPPB para detec¢ao de idosos frageis e de
idosos em qualquer condicao de fragilidade (pré-frageis e frageis) estdo apresentadas
nas figuras 3 e 4, respectivamente. Para a identificacdo de idosos frageis a area sob a
curva (AUC) foi de 0,82 com IC variando de 0,78 a 0,87 (p< 0,001) e para detecgdo de
idosos frageis e pré frgeis a AUC foi de 0,70, com IC variando de 0,66 a 0,74 (p <
0,001).
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Figura 3 — Curva ROC para deteccdo de idosos frageis em uma amostra de

idosos que vivem na comunidade.
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Figura 4 — Curva ROC para detec¢do de idosos frageis e pré frageis em uma

amostra de idosos que vivem na comunidade.
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou o escore da bateria de testes Short Physical
Performance Battery (SPPB) em relacao a classificagcdo de fragilidade, definida a partir
do fendtipo de fragilidade proposto por Fried et al 2001 Os resultados apontam que
ha uma relacdo estatisticamente significativa entre ao escore total da SPPB e
classificagdo de fragilidade. Os idosos frageis e pré frageis apresentam piores escores na
SPBB quando comparados aos ndo frageis. Observou-se que dentre os critérios de
fragilidade, os idosos que apresentaram lentiddo na velocidade da marcha obtiveram os
piores escores na SPBB e a sub-escala mais comprometida foi a de for¢a de MMIL

Para detectar idosos frageis o melhor escore da SPPB foi o de 8 pontos (< 8
pontos) com uma sensibilidade de 79%, uma especificidade de 73% e LR+ (positive
likelihood ratio) de 3,4. Esta LR+ indica uma pequena probabilidade deste escore em
identificar positivamente a condi¢do de ser fragil, ou seja uma pequena reducdo na
incerteza quanto ao diagnostico de fragilidade. Para a identificacdo de idosos frageis e
pré frageis, utilizando-se o ponto de corte de 10 pontos (< 10 pontos), a sensibilidade foi
de 74%, especificidade de 52% e uma LR+ de 1,5 indicando um aumento minimo na
probabilidade de identificar a condigdo de ser fragil ou pré fragil. Estes escores foram
escolhidos por representar a melhor combinagdo entre sensibilidade e especificidade,
privilegiando uma maior sensibilidade, uma vez que se quer identificar os idosos frageis
e ndo apenas excluir quem ¢ ndo fragil. Assim, para cada 100 idosos considerados
frageis, 87 sdo corretamente identificados como frageis pelo ponto de corte de 9 pontos
e para cada 100 idosos sabidamente nao frageis 60 sdo considerados como nao frageis
por este ponto de corte, ou seja 40 ndo frageis sdo erroneamente classificados frageis. A
proposta ndo ¢ a de que o SPPB seja um instrumento de diagnostico de fragilidade, mas
sim de rastreio para que outros testes, inquéritos ou exames possam ser aplicados no
sentido de aprofundar a avaliagdo.

Particularmente, o escore < 7 pontos apresenta alta especificidade (92%) em
detectar quem nao ¢ fragil (ndo frageis) porém, € muito pouco sensivel (27%).

Estes resultados sugerem que altos escores na SPPB identificam melhor os ndo
frageis, porém os escores mais baixos sdo menos sensiveis para detectar a condi¢do de
fragilidade.

O valor preditivo positivo foi baixo para todos os pontos de corte da SPPB.

Sabe-se que ¢ influenciado pela prevaléncia da condi¢do estudada. Quando condigdo de
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saude ¢ baixa o VPP em geral ¢ baixo e o VPN ¢ alto.

Para a identificagdo da melhor pontuagdo da SPPB para detectar a condigdo de
fragilidade ¢ importante ressaltar que se recomenda observar tanto os valores de
sensibilidade e especificidade quanto os valores da likelihood ratio (LR), uma vez que
a LR independe da prevaléncia de fragilidade que ¢ baixa na populacao idosa que vive
na comunidade (cerca de 10%). A LR+ diz respeito ao aumento da probabilidade do
idoso ter a condicao de fragilidade quando a SPPB ¢ positiva, ou seja, abaixo do ponto
de corte estipulado, demonstrando uma pior funcionalidade fisica de MMII. A LR+ esta
relacionada a probabilidade de um idoso fragil ter uma SPPB comprometida. Por outro
lado a LR- aponta a diminui¢do da probabilidade de fragilidade quando a SPPB ¢
negativa, ou seja, acima do ponto de corte estipulado, demonstrando uma melhor
funcionalidade fisica de MMII. A LR- diz respeito a probabilidade de um idoso sem a
condicdo de fragilidade (ndo fragil) ter uma SPPB sem comprometimento. A LR
combina sensibilidade e especificidade e o objetivo do seu uso € reduzir a incerteza de
um dado diagnostico ou identificagdo de uma condi¢ao de saude.

Tendo em vista o exposto, ¢ importante explicitar que o melhor uso da SPPB ¢
na identificagdo positiva de idosos frageis e ndo para descartar a possibilidade de
fragilidade em idosos de fato nao frageis. Assim, o melhor ponto de corte deveria
combinar uma alta sensibilidade e adequada especificidade, com LR+ substanciais
(acima de 2, indicando um aumento na probabilidade de no minimo 15% para se
identificar a fragilidade usando a SPPB ).

Para os fendtipos de fragilidade, os piores resultados foram em fraqueza
muscular e lentiddo da marcha. Estudos relatam que individuos com alto risco para
fragilidade apresentam piores resultados no teste de velocidade de marcha® e de forca
de preensdo palmar®". Em relagio a SPPB, os piores escores foram no dominio de
forca muscular de MMII, evidenciando a associagdo entre a fragilidade e aspectos
fisicos, concordando que o desempenho fisico pode ser um biomarcador da
fragilidade®?.

A explicagdo para essa afirma¢do pode ser a sarcopenia, que tem sido apontada
como um marcador confiavel de fragilidade®”. Esta também tem sido associada ao

(54

envelhecimento”" e presente de 13% a 24% em pessoas de 65 a 70 anos e em mais de

(5%

50% em individuos com 80 anos ou mais~’. Dependendo do sexo e o grau da

sarcopenia, o idoso tem de 1,5 a 4,6 vezes mais chances de desenvolver incapacidade

) . Ao (56
quando comparados a idosos nao sarcopenlcos( ),



32

E importante salientar que durante o envelhecimento, ocorre o aumento do
tempo de resposta motora em que evidenciamos o comprometimento neuromuscular

pela fraqueza muscular, lentiddo de movimentos e fadiga precoce. Habilidades de

controle postural também sdo alteradas, o que resulta em anormalidade na marcha®”

(58)

, €
a um aumento da instabilidade
A capacidade do idoso de manter-se independente envolve a manutencdo da
flexibilidade, for¢a e resisténcia muscular. Quando ocorre o déficit de alguma dessas
variaveis, ocorrem modificacdes desfavoraveis na forma de andar, ocasionando o
aumento do tempo necessario para se percorrer certa distancia, na necessidade de
utilizar apoio para o deslocamento no espago, dentre outras®”. O déficit de forga
muscular de membros inferiores estd associado a presenga de sinais de fragilidade e
redugio da velocidade de marcha®”.
Estudos apontam que a velocidade da marcha esta associada a forca de membros

inferiores®"

, sendo uma informagdo importante para o reconhecimento do quadro
funcional do idoso, uma vez que a distancia percorrida em um teste de marcha esta
correlacionado com a habilidade de execugdo de atividades cotidianas em idosos
frageis®?.

O teste da velocidade de marcha ¢ o preditor mais importante entre os critérios
de fragilidade® e de mortalidade em idosos®. Quando a velocidade de marcha é
menor que 1 metro por segundo, estd significativamente associada a maiores riscos de
morte, internagdo® e diminuigio da capacidade de controlar o equilibrio corporal,
resultando em quedas(66).

A alteracao na mobilidade, representada pela dificuldade na marcha, embora seja
um fator detectavel, normalmente ocorre tardiamente no processo de deterioragdo das
funcdes dos MMII (membros inferiores), sendo importante investigar métodos que
possam auxiliar na detec¢ao dos estagios iniciais e atuar de maneira preventiva(”).

Os resultados apresentados no presente estudo, mostraram que os idosos
caracterizados como frageis tiveram os piores escores na bateria SPPB, seguidos pelos
pré frageis e frageis respectivamente. Analisando cada dominio da bateria ¢ possivel
compreender a forte relagdo entre os testes e o déficit fisico, o que fundamenta que a
bateria SPPB pode ser uma importante ferramenta na identificacio do acometimento
motor, determinacao do perfil funcional do idoso e consequentemente, da fragilidade.

Em relacdo aos dados de caracterizagdo da amostra, observou-se que 64,0% era

composta por mulheres, corroborando com outros estudos que apresentam o predominio
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(67-69)

de mulheres frageis , 0 que pode ser explicado pelo fato de as mulheres terem uma

expectativa de vida maior que a dos homens, aumentando a predisposi¢do a condi¢des
de morbidades cronicas, incapacidade funcional e dependéncia’®. Outra vertente, é que

)

’ . 71 .~
elas apresentam menor indice de massa muscularf’” e condi¢des marcadas por

diferencas de género ao longo da vida, como o desempenho de atividades domésticas,
vida social restrita e pouca independéncia econdmica'’?.

A amostra apresentou um baixo nivel de escolaridade e renda, em que 74,4%
tinham até 4 anos de estudo e 53,9% apresentavam renda mensal de até um salario

, 73, 74
minimo. Esses resultados concordam com outros achados> ™

que ressaltam que as
condi¢des sociodemograficas podem potencializar a condi¢ao de fragilidade.

Analisando o perfil de fragilidade, observou-se semelhanca com outros estudos
(- 12.75.76) " que apresentaram de 6,9% a 17,0% idosos frageis. Estudos evidenciam que
quanto maior a faixa etaria, maior é a presenca da sindrome’” (10 a 25% dos idosos
acima de 65 anos e 46% nos acima de 85 anos), pois quanto maior sua idade
cronoldgica, maior sera a descompensacdo homeostatica em eventos agudos, fisicos,
sociais ou psicologicos’?.

Quanto a avaliagao da funcionalidade dos idosos, nossos resultados apontam
que para as AAVD, 62,1% dos idosos que pontuaram de 0-7 na SPPB apresentavam
maior restricdo na participagao nestas atividades, refletindo pobre engajamento social.

Em relagdo as AIVD, 67,6% dos idosos que obtiveram score de 0-7 na SPPB
tinham uma ou mais restrigdes para elaborar estas atividades. Resultados semelhantes

1 an 1(5)

foram apresentados em um estudo naciona e internacional*’, o que nos chama

atencao para a necessidade de um suporte visando a manutengdo da qualidade de vida,
uma vez que os dados encontrados apontam o comprometimento da vida comunitaria e
a fragilidade leva o idoso a prejuizos nas atividades diarias tornando-o mais
dependente® 2

Em relagdo a depressdo, foi observado que 25% da amostra apresentou casos
depressivos. Quando associado a bateria SPPB, os idosos que tiveram piores scores
apresentaram maior percentual de depressdo. Estudos relatam que individuos frageis

. . (15
tem 2,6 mais chances de apresentarem sintomas depressivos'' >

(78)

€ que € crescente a
relacdo entre sintomas depressivos e fragilidade

Percebemos que quanto menor a pontuacdo na SPPB, maior o nimero de
medicamentos utilizados. Observamos que 37,5 % dos idosos que pontuaram de 0-7

faziam o uso de 4 ou mais medicamentos, enquanto 45,7% dos idosos que pontuaram 10



34

ou mais utilizavam um ou nenhum. Dessa forma, observamos que com a fragilidade,
aumenta a necessidade e a quantidade de medicamentos prescritos, o que corrobora com
a literatura'> 759,

Estudos relatam que conforme a condigdo de fragilidade se agrava, pode ocorrer
a progressao de doengas cronicas, pois ocorre perda das fungdes biologicas dos
sistemas simpaticos e parassimpaticos, que s30 necessarios a conservacdo da
homeostase!'”. Nossa amostra relata que dentre os idosos que pontuaram de 0-7 na
SPPB, apenas 16% apresentava nenhuma ou uma doenga, enquanto os com o score de
10 ou mais respondiam por 45,7%. Quando olhamos o acometimento por 4 ou mais
doengas, observamos 37,5% dos pontuadores 0-7 e apenas 13% dos com bom
desempenho na bateria, frisando que a fragilidade intensifica a progressao de doengas.

Dos idosos que pontuaram de 0-7 na SPPB, 69% apresentaram o IMC > 25,
sendo que 37,2% deles sdo caracterizados como obesos (>30). Da amostra total, 66,4%
dos idosos apresentaram IMC> 25, o que evidencia que a amostra estudada esta acima
do peso. De uma forma geral, ¢ identificado em idosos a presenca de obesidade
sarcopénica, a qual acontece a redug¢do de massa muscular esquelética ¢ o aumento de
tecido adiposo visceral, subcutineo e intramuscular®. Esta situacdo os tornam mais

r . 2 ~ . ,
vulneraveis a doencas e morte®”, sendo entdo estudada como uma consideravel causa

de fragilidade entre idosos®.

Segundo o Banco Mundial, para os préximos 40 anos, a popula¢do idosa
brasileira crescera 3,2% ao ano®. A projecdo de custos referentes a internacdo para
2030 sera de 11,3 bilhoes, 288,8% mais que em 20099 ¢ em 2050, 60% do gasto com a

saude sera com internag:ées(%).

167

No geral, a minoria dos idosos internados sao
classificados como ndo fragil* e a identificagdo de individuos frageis e com potencial
de se tornarem frageis ¢ de importante valia, uma vez que poderdo ser tragados
programas e condutas preventivas, possibilitando a melhor qualidade de vida e
reduzindo o indice de hospitalizagdo que ocasionard a diminuicdo de custos para o
governo.

Apontam-se como limitagdes do estudo o fato desta pesquisa se caracterizar
como sendo do tipo transversal, impossibilitando o acompanhamento da evolugdo e
desfechos da sindrome da fragilidade durante os anos se sucederam. Além disso, apesar
do fendtipo de fragilidade proposto pelo grupo da professora Linda Fried ser

amplamente usado em estudos internacionais e ter sua validade como marcador

bioldgico da fragilidade consolidado por mais de 10 anos de pesquisas, o entendimento
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do conceito de fragilidade hoje extrapola o marcador biolégico. E possivel que os
nossos resultados apontem mais uma associagdo entre fragilidade fisica avalizada pelo
fenétipo e incapacidade fisico- funcional identificada pela SPPB. E possivel que se
outros marcadores, tais como cognitivos € psicolégicos, fossem incluidos na

determinagdo da condigdo de fragilidade a associacao fosse menos evidente.
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CONCLUSAO

Os dados do presente estudo sugerem que a SPPB pode ser usada para rastreio
da fragilidade e 8 ¢ o melhor score para detectar idosos frageis. No entanto, € necessario
o aprofundamento da avaliagdo para alcangar uma reducdo na incerteza quanto a
detec¢do da fragilidade. O uso da SPPB que ¢ um instrumento rapido de avaliagdo
fisico-funcional usado na préatica clinica pode melhorar a identificacdo de idosos frageis
e pré frageis colaborando para a redugdo do impacto negativo sobre a funcionalidade
dos idosos.

Estudos futuros poderdao explorar a capacidade preditiva da SPPB em detectar

idosos frageis e pré frageis e sua responsividade em medir os efeitos de intervengdes.
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ANEXOS

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — FIBRA Barueri

r

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N°
TITULO DO PROJETO: Perfis de Fragiidade em idosos Brasileiros

INFORMAGOES GERAIS

Vocé esta sendo convidado (a) & participar de um projeto de pesquisa com o cbjetivo de
lsvantar a fraq0éncla, as camcleristicas @ 0s riscos para a sindrome de fragilidade entra
idosos brasileiros de 65 anos e mais, residentes em cidades de varas regides do Brasil
com diversos nivels desenvolvimento humanc. A sindrome da fragilidade nao lem
sintomas clars e pode passar despercebida pelas pessoas. Alguns idosos sentem falta
de energia para realizar atividades rotineiras, podem nao se alimentar direto @ perder paso
involuntariamenta; podem ficar mais lentos e com menos forga fisica para realizar essas
tarefas: podem, também, tar doengas 8 problemas de saude associados; @, com o passar
do lempo vAo restringindo sua mobilidade, podendo perder gradativamente sua

pon!adumis
bem como as caracteristicas clinicas, de salde fisica, de funcionalidade fisica, mental e
psicologica.

DESCRIGAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Vocé responderd um questionério contendo perguntas sobre saus dados pesscais, sua
satde fisica, mental e psicologica e serd também submetido (a) a testes de desempenho
funcional como a forga das méos e sua capacidade de andar.

Os procedimentos serdio realizados em duas etapas:

A primeira seri na sua propria residéncia onde voob respondera a diversas pergunlas
sobre seus dados pessoais, sobre sua saude e condigdes de vida que terd a
duracio de aproximadamente 1h30min.

A segunda sera feita na Unidade Basica de Saude de seu bairmo em horério marcado
quando serdo fellos testes dinicos para verificar sua forca muscular, vocé sera pesado e
medido e fard um taste para verificar sua velocidade ao andar, Esta segunda etapa
devara durar no maxime 30 min.

As pessoas que lardo a coleta dos dados serlio identificadas e terdo
treinamento suficiente para realizar todos os procedimentos. Para garantir o seu
anonimato, serao utiizadas senhas numércas. Assim, em momento algum haverd
divulgagdo do seu nome Serflo cumpridas as normas vigentes expressas na
Resolugao N"196/98 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Sadde, e
unms’x;})'mm (Resolucdes 240/97, 251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do
C

RISCOS

Os riscos em participar desta pesquisa 530 minimos e estdo ralacionados ao
constrangimento para responder perguntas que podem deixd-o angustiado ou
chateado. J& nos tesies de dasempenho fisico, como o de caminhar e lestar a forca de
sua méo vocd podera sentir cansaco, desconforto ou ter nsco de cair. No entanto, as
pessoas responsdvels pela coleta das informagoes foram exaustivamente trainadas e
tomarfio todas as precaucoes para evilar que estes desconfortos ou fiscos ocormam.

BENEFICIOS
Vocé e futuros participantes poderdio se beneficiar com os resultados desse estudo. Os
resultados obtidos irfio colaborar com o conhecimento cientifico sobre aspectos de
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fragilidade em idosos brasileiros, contribuindo para luturos desenvolvimentos de
modelos de diagndstico e culdado para o idoso fragil (identificacdo precoce e
tratamento) e para o Idoso ndo-fragil (prevengao primdria),

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR DO
ESTUDO

A sua participagio @ voluntaria, Vocé tem o direito de se recusar a participar do
estudo sem dar nenhuma razio para isso @ a qualquer momento, sem que isso afele de
alguma forma a atengio que vocd recebe dos profissionais de sadde envolvidos com
seu cuidado a salde, ou traga qualquer prejuizo ao seu fratamento,

PAGAMENTO
Vocé ndo receberd nenhuma forma de pagamento pela participagio no estudo,

DECLARACAO E ASSINATURA |, ¢ by

Eu, li e entendi
todas as informagbes sobre o estudo, sendo os objetivos, procedimentos e linguagem
técnica satistatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para considerar a
informagéio acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas ddvidas, Estou
assinando, em duas vias, esle termo voluntaniamente e tenho direito, de agora ou mais
tarde, discutir qualquer duvida que venha a ter com relagéo a pesquisa com:

Profa. Tereza Loffredo Biiton Profa. Monica R. Perracini

Faculdade de Fonoaudiologia Programa de Mestrado em Fisiolerapia
PUC-SP UNICID-SP

Telefone: 011- 32842874 Telefone: 011- 21781479

ASSINANDO ESTE TERMO DE CONSENTIMENTO, CUJA PRIMEIRA VIA
FICOU EM MEU PODER E A SEGUNDA EM PODER DO PESQUISADOR,
EU INDICO QUE CONCORDO EM PARTICIPAR DESTE ESTUDO.

Assinatura do Participante
Datae _J/_ /.

Assinatura da Testemunha
Data: _/ _/J

Assinatura do Investigador
ptes i Sfe
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — FIBRA Cuiaba

4_15_’.(}c
nora
Pesquisa: Perfis de fragilidade em idosos brasileiros

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Conforme Resolugdo 196796 do Conselhe Nacional de Satide)

Eu, .RGw? . concordo em participar da pesquisa
intitulada Estudo da fragilidade em idosos brasileiros — Rede FIBRA. de responsabilidade da Prof. Dr. Eduardo
Ferriolli, médico CRM 63.717, pesquisador da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo. A
pesquisa tem por objetivo deserever n prevaléneia, as caracteristicas e 0s principais fatores associados  fragilidade
que pode surgir com o envelhecimento, em homens e mulheres com 65 anos e mais, residentes em diferentes
cidades e regioes brasileiras. Serdo investigados aspectos scciais, da satde, da capacidade funcional e do bem-estar
psicolégico dos participantes em duas sessSes de coleta de dados de cerea de uma hora de duragZo cada uma, A
primeira serd uma entrevista e sera realizada na residéncia do participante. A segunda serd realizada numa Unidade
Bisica de Satde ¢ constard de entrevista, de medidas de peso, altura, cintura, quadril, panturrilha (barriga da perna)
e pressio arterial e de duas provas simples, uma de forga do aperto de mdo e a outra de velocidade do caminhar.
Este trabalho trard importantes contribuigdes para o conhecimento da velhice quanto a questdo ligadas a satde e ao
estilo de vida das pessoas ¢ ajudara a aperfeigoar os procedimentos de diagndstico, prevengdo ¢ tratamento de
doengas dos idosos. Depais de terminada a participacio de cada voluntério nas duas sessdes de coleta de dados,
cada um recebera uma carta contendo seus resultados de pressao arterial, peso e altura assim como informacdes
sobre a satide que permitam que se cuide bem. A suz participucfio neste estudo nilo trard qualquer risco ou retorno
para a satide. Também ndo trara desconfortos, além da necessidade de responder a questionarios ¢ participar dos
testes de caminhada ¢ do aperto de mio, que durardo alguns minutos. A participagdo ndo implicard cm nenbhum tipo
de gasto, e quaisquer gastos eventuais ou danos dela decorrentes serao ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Se
houver qualquer necessidade de acompanhamento ou assisténcia, durante 2 realizagdo, ¢la serd atendida por
encaminbamento a unidade SUS permite, pelos pesquisadores, Os resultados da pesquisa serfio divulgados em
reunides cientificas e em publicagoes especializadas, sem que os nomes dos participantes sejam revelados. Os
dados estdo protegidos por sigilo e anonimato. A participagao na pesquisa ¢ voluntiria, ¢ a qualguer momento se
pode decidir deixar de participar, Em caso de dévida. o voluntério deve entrar em contato cors o coordenador da
pesquisa ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiriio
Preto, cujos enderegos estdo informados neste documento.

Eu, , declaro que fui adequadamente esclarecido(a) sobre a
natureza desta pesquisa e da minha participagfio, nos termos deste documento. Declaro que concordo em participar
por livre e espontinea vontade ¢ que néo sofri nenhum tipo de pressio para tomar essa decisao.

3 de de 200_
(cidade) (data)
(Assinatura)
Nome do participante:
Enderego:
Responsdvel pela pesquisa: Prof. Dr. Eduardo Ferriolli
(Assinatura)

Telefone: 16-3602.3370 e 16-9131,5778
e-mail: eferriol@fmrp.usp.br

Comité de Etica em Pesquisa do HC-FMRP
Telefone: 16-3602.1000

Nota: Este Termo de C timento Livre ¢ Esclarccido serd elaborado em duas vias. Depois de assinadas, uma ficard
com o participante ¢ a outra com a pesquisadora,
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Anexo 3 — Aprovagio Comité de Etica - FIBRA Barueri

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA B3 PESQUISA DA PUC-SF

Protocolo de Pesquisa N* 269/2007

Faculdade de Fonoaudiologia da PUC-SP
Co-autora: Profa. Dra. Tereza Lofredo Bilton

Parecer sobre o Projeto de Pesquisa intitulado Estudo da fragilidade do
idoso brasiieiro

Em conformidade com os critérios da Resolugdio n° 196 de 10 de outubro de 1996
e demais resolugdes do Conselho Nacional de SaGde (CNS) do Ministério da
Saude (MS), a relevancia social, a relagdo custo/beneficio e a autonomla dos
sujeitos pesquisados foram preenchidos,

O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participagio nesta pesquisa.

No nosso entendimento, o Projeto em questio no apresenta qualquer risco ou
dano ao ser humano do ponto de vista ético.

Face ao parecer consubstanciado apensado ao protocolo de pesquisa, o Comité
de Etica em Pesquisa da PUC-SP aprova o projeto de pesquisa,

o e ihe ol S D M rilg 2721207
Paaputza da PUC-SE S5 Gla 100408007

S50 Paulo, 10 de dezembro de 2007,

o™ p]
\ U-\ 1 Lu\\\,--_._ o
Prof. Dr. Paulo molda Resende

Coordenador do Comité de emn Pesquisa da PUC-SP

Rua Mnzto de Gotoy, 369 - Sak 63-C — Bsins Perdzos ~ OGP (5015001
To: (Do 1) I6700486 - FAX (Dct 1) F6T08468 - e-msil cometica@pusap ke



UurNl1CIlOD

Formsande profissionals mals compeientes.

gy T

S3o Paulo, 14 de junho de 2011.

Declaro para os devidos fins que o Protocolo de Pesquisa n® 13543351, CAAE
0008.1,186.000-08 cujo titulo & “Estudo da fragilidade em Idosos Brasileiros - Rede
Fibra”, pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Mdnica Rodrigues Perracini foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cidade de Sao Paulo — UNICID e
aprovado em reuniéio em 24 de novembro de 2010,
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Anexo 4 — Aprovagio Comité de Etica - FIBRA Cuiaba

www.herp. fmrp.usp.br | N A ™
USP - RIBEIRAO

Ribeirao Preto, 20 de junho de 2007.

Oficio n°. 2033/2007
CEP/SPC

Prezado Professor,

O trabalho intitulado “ESTUDO DA FRAGILIDADE EM
IDOSOS BRASILEIROS - REDE FIBRA” foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa ¢ APROVADO “AD REFERENDUM” em 20/06/2007, bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com o Processo
HCRP n° 5018/2007.

Atenciosamente.

Nustrissimo Senhor

PROF. DR. EDUARDO FERRIOLLI

Departamento de Clinica Médica — Divisao de Clinica Médica Geral e
Geriatria

Gomité de Etica em Pesquisa HC e FMRP-USP - Campus Universitario
FWA — 0000 2733; IRB - 0000 2186
,} N £ S Fone (16) 3602-2228 - E-mail : cep@hcrp. finrp.usp. br
YL, O3 Monte Alegre 14046-900 Ribeirso Preto  SP
ofi e |
moprwende
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Anexo 5 — Questionario Projeto Rede FIBRA

UERJS - Universidude do Estado do Rio de Junein
UFMG - Universidade Fedend de Minas Geris
UNICAMP — Universsdode Estadual de Campinas
LISP — Universidode de Sin Paulo

L EoE
FESA
ESTUDO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS

Dazapnmmevesta: S/ Howamodore 0 HORAEGTERMIDSO: ¢
CODIGO DO ENTREVISTADOR POLO:
COOIGO DA CIDADE: SETOR CENSITAR IO

g 2 SCONTROLE DEQUALIDADE:
DATA
STATUS ——

LOBSERVACAO !

STATUS DOQUESTIONARKY (| ) quesioninn camphao CODIK DO REVISOR

(2) Bocessing [azer 0Uirg Contan oam o oo
(3) e lireoer com O eirey istinke
(41 perdado

CODIGO DO PARTICIPANTE: E

Nome:
Endene o Baara: Tekfonw:
Dlatn do sascrmanio I J Mhaile

GaEnera 4 | ) Miose. (2 lFﬁl‘l—l_

Assmatura do TCLE: £ 1) Sim 1 2 )y Nio

Nome de fumilior. armpo ou vixinko g contaso:
Telefi P

1 — Estado Mental

Azora vea Be Fiver algmmas perguotas que exigem alengie ¢ wm pooce da sea meméria, Por Tavor, tente se
uocnirar pars rospoodi-lis,

T QUESTOES TRISPOSTAS PONTUACAO |
Cam 1.

2. Emyse més extanmns T

3. Em gue ano estamos?

4o Emgue Jdu da sesana estamos”

1 Emado



3, Quy oras sas agoea sprosimasfimente” {eonsiidere (1) Cerwar 5,
ny A0 TS s T i bors (2 Bk
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ggmmlnF i ching £ 2) Emaky
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13.b. VASO 1 1Cam 13b;
- (2) Exrnlt 49
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v 2 Eralo Bz, _
14, Mo=tre um redogio ¢ pega wo omreyisiado que dgu {11 Ca0 " -
| nowe. > 12 ) Erado
152 Mustee UHTA Canet © s uo cnirevistado qee diga 1) Cerm
» nawe. 1 2) B 15 D
T, Dipeste tengda; Vi The dzer umm frase & queso que 11Caw ;
replie depoes e nam 12 ) Ermln 16 B i
WEM AQUE NEM ALL NEM LA, =
(Unnad e w0 u repetgso Jor perfenta)
L AR [epiat este pafed Ccom i b dirss. Dote-s | 1720 Poga o ol com a mio | (| ) Ceno a. a
0 mehh £ eodogoe-O i ek (Falar iodas ox conundin | coriea 42 ) Emado
il uma ey ) 170, Dobra coeretammente B nh =
17 Cal ch =L ”
- Colocn so chiw e
1) Cearm
(2 Eimela =2
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20, Vout Thee msostrar wn Geecnlun © goslts o ola)
seador(u) copaasse. el feer o medee pissivel.
Diesenbar no verso da folhi. (Conshdere apenis <
houver 2 pestigonos inwersecchonadas, 11 dnguls,
formanio wina Ggarn com # lalos ou com 2 dngulin)

13 Cem 20.
(2 ) Ers E_T]

scoeeTout | 20 |7

11 — Caracteristicas socio-demogrificas

22.Qual é o wn estado chyil? af |
(1) Caspdo fa) o vive com comguanheiro (o)

(2 Soltwind (3)

13 Drvercindo ()

14) Vo a)

(97} NS

(94 NA

(S9)NR

25.00al sua cor ou raga? 23, L ]
(1) Brancy —
124 Pre :

131 Mulatacaboclupanda

) ndigena

151 Amsechilirientl

UTINS

(U NA

{MNR

24 Tealubha atwalmente? (oo i, vi para questio 23)
38

(21N
fonyrs “
UK NA
(00 NR

20 yoe o) senborty) fax (perguntar Informaches
procisas sobre o tipo de ocugacio)

25.00) sewhorial ¢ aposensadofn)®

(1) Sim

(2)N3o

()Nl =
1951 NA

199 NR

2601 senborta) ¢ pensinksn?
11) i A

(23 N . 26,

oy
195 NA

{99 NR

27.012) senboelu) ¢ capaz de e ¢ escrever wm hilhete

shaples? (s 0 pessen responder que aprenden 3 lor o
GUIELEr, MAS CSIeeou, O (ee sh O capaz do asinar o

préprio some, marcar NAO|

145 ||
12y N

(97INS

1981 NA

MIINR

IS AWE e ano di cseuln estudon? 2, 0
1) Nunca 1 4 escols (naece chepou 3 conchair o 17 wric
Priciis ou O cues de UIRBHEZCI0 e i)

42) Cuerso de oltabetizig S de addion

3) Primino (amaal nivel fundamescal. 1* 5 4% sére)

) Gimdish ol nived fimlameseal, §* & & re)

5) Cientlfico, cHssico (atoas curso <olegsal vu normul,
v el pRigisHnn. corso secnca )

() Comvr superior

(7) Pasgraduagao, com obieagio (o tinilo de Mestre o0
Douwr

NS

OSINA

(MANR

29. Totnl de anns de eseolarsdad,

20 Craamites fithes ol 2) SriSea tem?

I SoSra mora s6? 1Se nde, vi paea 31.s)
(11 Sim 5

(2N
JhaQu e wora com oln) senhert® 3.,
(1) wott e coen cuial fisshomal ou

('.')mmu‘d-ne' bR
(3) com osroe e v geraglo, mmlio, e (oo o s

(43 com 1l o0 parn o soek (cous i wem Cagage, cuitladir
¢ empregado)

(5) comn meso (oomm o0 sesn cfnjuge, asdadoe & empregado)
165 putros amaps

197) NS

198 NA

(P NR
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32000 StSra € proprivideiofa ) de san residénda?

(1) Sum

121 N | ]
i
181 NA

199) NR

S840 SoSm € o principal resposssivel pelo sustento i
fumilia? {Se niio, vi parn 33a)

11 Sim

(71N

IY7INS )!.-
(SINA

1S NR

T3a00) S50 ks mas dispesis i casi?
11} 8Sim

(2} Nao 3l

\97INS -
1S8)NA

PN NR

Ml o sun rewda moasal, pr irmte do sew trahalh
Wl sua sposentadoris en ponsdo?

Agam médics jd disse que ofa) senbortin) tem os wptuinkes
preedilemnas de sudde?

PATOLOGIA [ SB() | NAO (31 | N

e e
. Doenga do comigao
oo sz, infirky & M.*‘ —
mingindo o0 wlague

cardacon”!

[

Al Pressssoalia -
hipertesso”
AL DUt AN Ol e
4.
-
42 Diabietes Mellioes? 4% ’_ .
43, Tueree maSgndcincer!

45. Dosuga  do pulmio | 45
h e e entk !

44, Anr e o reamatsmo AI.

35.000) SoSro tem nlgm parente. amigo on vizimho qoe
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1) S

(2 Naw s

o EEN
198) NA
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36, Quad 2 rendia memsad din s Familia, ou sefa, das
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57.(kn) semhoria) e sua Iseu | companheirato) considernm
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111 Sim 37.-
124 Ndo

A8, Agori verilicaromes sson prressio arterial

BRACO DIRESTO l Ma. [ Mb____ ]
FAL seatndo
11T - Saude Fisica Percebida

Deengs  crinkas  auto-redatodas  dingnosticilas  por
médicn e il ano

A6 Dep ressia”
47, Osteoporose
Sutide omto-rebatodu: Nos Glms 12 mises, olal seaboris)
teve algum dostes probemis?
PROBLEMAS SIM (1) [ NAO Q) | NR(93)

A%, Imeontindnicis s

(0 pents imoketiia & 4«.’

wrin)

49 Incunmtingocis tecal (on
perch involeealnia dis
fesesy?

0. Now dkimin 11 mes,
e s seniido triste ou | SO0C
deprinkhy? ——
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Alteragics no peso

PROBLEMAS

pust

5]

3h Otar senhor(a) gunhos

SIM [ NAD () ] NR 991

Sl Se sl quistos
quiles
apeonimislisnene !

32, Oa) wenhorea) pardey
pes invilimeslauciee!

52:, Sc sim. quistos

54 [

Auilim

sproximadamenic?
33 Teve poala de apetite?

——
Quedas
LEMAS ST | NAO 21 | NR )

S Nay sewborin) wiiren
Gt -t s qoedam e | mgetln.qw
derte anv w0 mo ey
peassaada !

55 Dk &= qeoctas, ofa)

26, Sotnea algums fratin !

hospitalizady  por  cea
s fratnra)

e

AOTHOCU) 1EVE e provusar 6.
O Ravign de ol o e
(e cotaultar o medion? 56, Se sim, omle?
FF—‘ Crposhe Q) qraadnd
— 30 vénmebin (4} oumnis
soa
(37, Tewe que wr 3. Feeve aeamadn e can mr

wotien ile docags v crurgia”

|
S, Seosen poc guanms diss
permancen acamndo’!

SU. Nos Oliinnes 12 maeses,
eve diticuhlade &
meamdri, de hnhiarse &
fatos recentes”

”{!ib |_|

80, Ovup senhora) tem problenias
para donnie?

Uso de medicamentos
62, Q s wla) seahonay em wado de
Formes wegulie nes Gltimos 3 mees, receitadoy pelo nsédico
W por oats propeis’!
(1)Sim
120 Nias >4
(YR NA
(M NR

62,00, Para ok que (omam medicamentos, pergustar:
“Como: tem ucesso nos medicamentos”™?
(AL Cornpea axm o sau diohezu m@
(B Corgrea com o racursos do fonilin
(23 N0
(UT)NS
(HYNA
(HNR

63, Qi) semhioea) dedxn de toosar algum medkomento
ris i

Y 4ra pora '_1._4

13 Sim
12) Nitw- o3
WUTINS
W NA
NR

Déficit de Audigdo ¢ de Visio

o4, Ot semhora) ewve hem?
1) 8im

12) N

WY NS

(BN INA

1 NR

W]

A5, Ol ) semshineta) wer agoarelhio suilitive?
1hSim
123 Nio- G q
W NS I
U NA
W INR

66, O} seshor enxersa bem?
1135im
12) N
IT)NS
15y NA
() NR

w

67, Ola) senhiocia) ess doulos i fentes de contats?
11 Sim

(2) Niwx 1.
{WTINS A
HSNA
199) NRR
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Agora va postiria Jo ssbwr sohre shauns e wous bebits de
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N Sim

121 N &@
(FTINS
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1S9 N8R
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.
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11 2o . i
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(4] Qe sockos 05 illiss
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12 Box -
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14 Ruim L_ﬁ
151 Mo ruim o

1991 NR
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3 P

N

TL B comparngio i | oome afras, olal senborta)
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1) Melbor
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A meswa

(INR

T Em relagio w0 culdadn com u sua sedde, o) senboria)
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1) Mumo bom

(2 Bomy 15.' ' l
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(51 Mo coim
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D Melhor

(21 Moe T
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(99 NR
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]
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T, Puras aguodes goe cosposderam SIM, ntmulm-oul
Fed o wanbor lempe de peomsnine ne hospi

llo.ou)tmhm) secelien om sun cisa & visita de algam
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1% NA
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92 & ik gego v lempky pare ool selighoeos ou aividales
wots legndas b relipito
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[ 8
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a7,

.
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LN ﬁl

U, e vaagc e gt a0 s Enn form do cidude o
fusis v

84, Deficuldade oo doc para sngeln?
x4,
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85, Semacho de alimemo parado o entlado? Cede? (Pedir pan

T

B, Retoroo Jo alamento da g 140 pard & Hocd o pan o s
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u.nln Mndimlm. COnpenaivas, centon e conviviiei, os

Wlades podiicas?
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- [

.
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|
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Atividades Instrumentis de Yida Didria
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i L oae provesr e algunm ajuds oo prvisa e
o e pan fezer Sals s O sepuiines colsis:



101, Usar o tekeivoe 2,

I=E capser e cliscam o8 nilinerns ¢ wender e apda?

Andl crpro du ovsponder By cdammdos. s preciss de alginm
ajoda para diser os e

D=5 incapar de v o selefeoe? (130 comsegoe nem aenifer ¢

se1h da0
|

03, Vs de teanspors:

=l capie de Wmar transposte colesiva om tixi sem apnda?
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sozamho!!
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N Farer conpras 1,
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incgaz de frocr sinnpras”
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A
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=
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I=Vai po tanhein ou ol equiveleok. liopa-se © awitn m
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P Evaua e unr,

Fsiologiaus
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oo ajucls
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L Co 11X ipam
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=T e ks’ seasmiin
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114, Allmentogin 14
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[EULY N
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e
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llﬂ.m
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[NEST BRI B0 P

DaRocebe ipucks pors ali GAm ¢ o i p
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(1) Sun

(2 Na» ll’.E I
(073 NS

198) NA
199} NR
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el |
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(45 O puseste
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) U progessional p
(UTENS X
(U8 NA
(99 NK
Medidas de Atividades Fisicas ¢ Antropométricas
ATIVIDADE VOCE UL TIMAS DUAS SEMANAS | MEDIA TENPO POR
REALIZOU DK ACASIAQ
ESTA VEZES
ATIVIDADE® . POR | R
NAO  OSIM | PSEMANA | 2 SEMANA | SEMANA | HORAS  MIINUTOS
16, Cavinlili recreativg
17, Caminhadn E o trsbalho
I8.Use de Yuamdn o
| chevadur e disponivel
9. Caminhats cookigics i
A20.Caminhads com mochik 1

2L xclivmo recront
r

| por prazer
12200a0s ~ salio, yuadeilha, clou
discoteca dangas regionas

12D - acrOhia bk

Sechn I5: Exerciclo de
Comdicemamonte .

prems -
15 etn i .
%’M& camnintuds’
corrhda keve

12X

| 12X Musculacte
129.Camagen)  em visgem  de

130N oin piscim (poio
ienos de 18 metros)

3Nt na pria

Sache (¢ Esportes

132 Nokche

13 Y oleibol

1AL Tauls e

138 Tenis individual

136, Ténis e duplies
Hagguer, sem pan (ol a0

.Sl
138 Jogn de Basyuste

19 Hasgane, conms juix

1405 utchal

= Atividades no jurdim ¢
ot

MEComu 3 grama Sdgamlo wim
CATD (e ot prama
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m e 3 hona
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teirn 1o jusdin € horss
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o, Tradalby oo cinha 02
grama

Segin Bi Atividades de ropares
s tieos

147 Corpintaria ¢ alicin

HSMnwra senm de Gea 0w
cokeagio de popel de parade

A9, Crpinseia g lady de fom da

Casn

IS0 PN extenon i cass

150.Pews e margem do o

152,000 o minals de payues

ok
ISJ.CE‘ s amiitiass de zranle potie
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158, Peso: 1655, 1° makin te velocktade
o i
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e sl

160, IMC 1S Mdia (3454731
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Solicmurei 10 (0) SoSm gae aperic bem et 3 2k que vla)
senthovtay esti se g

16da, 1 madida de Sorga do preendn | 164, -
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8
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o 5 )
Madia: irheoll <
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Hardn o Vabaddndo e Ak
o da Y
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Alergao: maercar & aler et (i s s mlnuduopl.\n
U Al sobee o cueio | a0 Tl o 3 possity i,
u-r‘.mdnw-mchswnnm
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ATIVIDADES

NEM UM POUCO

UM POLCO
PREOUCLPADD

166, Limpando v casa
{pasaar pana, aspinr o
P ou thrar o pogira)
166,

(h

MUTTO

(3)

EXTREMAMENTE
PREOCLFADO

(4)

167 Vestindo ca tinndo
4100
167,

(h

(2)

(3)

4

168 Prepanad o
refeighes simples

(h

(2]

(3)

@)

169, Tomand b

.

(h

(2)

(3

4

170, tndo as compeas

(h

2)

(3)

(4)

171, Sesando o
evantando de uma
canbeinn

h

(2

3

(4)

172, Suwalo e
descendo eseadas

172, i:j

(n

(2)

()]

(4)

175, Camnlindy pels
yiznhasgs

174, Pegamdo  algo
wclis de sun cabegn vu
do chin

s [

(h

()

(2)

(2)

(&)

(3

)

4)

175, I sk
Tekelome peies que paes
e Wgar

2

th

(2)

(3)

)

176, Andanks  sibie
superiick

fex chin molliado)

I

(1

(2)

(3)

(4)

177, Netush  um
Bl G0 paene
177,

(0

(2)

(3)

(4

17K Aslimdo  em
lumudw’mhmb_

- F— -

(1)

(2)

(3)

(4
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179, Caminlunda sobie
wperfivie Imegular
(oo peiras, ( 1 ) (2) (3) (4)
o
(n (2) (3) (4
B T
atvidake soctal (ex.: ot
Lamilia oy ecomm no
dube)
Deprissiin
Vo e (s dhguinas perganins paca saber como odal Sy vemn s seatlodo e dltina seminiy
QUESTOES SIM NAQ
182 Ovi) $e7Sau entd basiciamente satsdcir cont wia vida®
152 - o 2
TIS3000) S delnom maioos de el s INionesses ¢ A aades!
153, in 12y
1840060 SriSan senfe que sua vida oad vazia?
154, L 2)
185, D) SriSns we bvrrece con Iragiincn )
188, [P A i 12)
186, Ofa) SeSra s sent: sk o Fumde a sualor pars do Kpo?
186, > n 2)
81 tem meco gue algum mald va The seoniecer?
" 2)
ra s seome felir 2 manor porte & lempn”
A8 @
189, O 2l SrSee seato Goe sus S0mgH0 200 K s !
180, mn [E]]
190, (15 prrefire (ar eam casi 2 saF € hazey comas mivas |
190, o 2
191, O4a) SeSea se sisge com mals. peoblemas de momons &0 que o
D o (&)
1
9200 SO s ervihos el vivo !
192. [T o 2

]
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193, O12) S/Sra se senve um inutl nis atugs cireunstimdise

10

>4

104, 0000 SriS 1 e senibe ehienn de cmenpin?
194, i |

[2-4]

195, Cda)y SeiSra aclis que st siliagio ¢ som egerangi”
o~
: g

il

;K&-)Sﬂﬂnmuuu makoria das pessoas estd melhoe que o)
S

|

i

12y

Towl: 197, _

Pemando na ditina somans, digi com qoe rogidneia as sezsates cotsin

Lom

QUISTOES

NUNCA/RARAMENTE

POUCAS
VEZES

MAJORIA
DAS
VEZES

CAES. Sentin gee wve que faer eslorg pars "
dar cotka i st Larefas habamiy?

121

(&)

“h

AMDG) Stsr Aoy mims de seus 10
soderesses ¢ atnabades !

- -

il

3

)

Satistago Glabol o & Vids ¢ Refercackads 4 Dusinins

QUESTORS POLCO

MENOS

MAR OU

MUTTO

200, CH ) SeSia esks satsferbola) com 4 sus vl boge! (1)

=

2)

(L]

201, Companmdo-se COM oMtres Pessais quet lem 4 = [}
idade, ora) SSSm dine que estd satileloGe) com a s
s hnje?

201

[B])

3

202, ) SoSeu esti satisk SUTETRT (R par i
fidzes ¢ bembrar s cobsas e uxdo dia?!
02,

13

208, Ovay SuBru ead ssebleina) conl o Naa cipaecklal il
para azer © oesolver as osas & toda dia!
28,

121

L]
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204, Ofu) Se/Sra estif saisfeina) com as sus amizados ¢ on (2} 3
wlagdes fumiliures?

2“'

7205, O 1) Sr/Sra cst satisteitofa) com o ambieme {chima, n 2 13
Barully, polaigho, atealvos ¢ sepuranga) em que vive?

205, I'T"l

206, (Na) Sr/Sta estd sarisfeitada) £0m seu acessa ins n 2 3
servigos de spiide?

206. m ;

207, 0(2) SriSra esta satisfeitola) com os mewos de n i2) 3
transporte de que dispoe?
0.

QUESTIONARIO - QUEDAS

Agara vou The fuzer algomss informagies sobes Quaakss. (queda ¢ gualauer evento s guol de foema ade imtencional o Sr.
Sra sain B sua posicao inicil para vm nivel inferive, por plo carir S cadeira ou oo vaso samilioe, cair da
canm, carr no chda por ler escorregaika, ropegado ou se desequilibeado, ¢y
208, Nas altimis 12 mxeses o Sr{a) ficou preccupado ou com medo da possibiladude de cair?

(1 sim 3 (2)Nao o
2. Se s, o Srdn) ficon:

(1) extrenaments preosupxicy (23 mwiito provcupace (3} um poueo preceupado :

210, Now s 12 nueses © SeGa). Lmitou 03 suas atividsdes poe medo de cur'

(AT (2} Navo

211 Quais atividades o Sr.ta) deixon de fazer gos ultimas 12 meses por medo de cair?

212, 0 Srpa) sofren algum tpo de guedi po ity ane’!
(1) neshums queds (23 1 queda 13) 2 ou s qquicakes

213, Vs fazer nlgumss pergumas relscionstas i sea o guedi: . D
Laocal:
(1) Em casa (amblente externoy. Qual!
(2) Ern casa (ambi i ). Qual?
(3) Forar de casa: lagar conhecido Qual?
(b Fora de casxs lagar desconbecido Qual?

214, Qual foa o mecnnismo de queda?
(1) cain para um dos Eaclos (3) cuin para freate (5] culy sentudola) |:I
(2) caitl para tris 1) s de joethos
15, Como foram as cueconsehnetas da queda’
1) tropegou (33 Desaion A9 Tonrars o vertigem
(2} escanregou (6) O oethos Colscaram 110} Outre,
(3) perdeu o equilibrio (dobramim)
(4} estava disteaidiodn) ndo. v o (7) Fraquesa sébira E
burned oo desaivel 18) Dor aguda
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216, Como we encontruva a iluminagdo do ambiente no momento ca queda?
(1) fiem iluminado (21 Mal iluminado
217 Emyqual perindo do din ocorred a queda’?
(1) munha (6h- | 2hy
134 e 18 24t =
(41 nexlrnguda( 24h-6h)

218, Oque 0 S1.fa) extava feendo no momento i queds (descrevi em detalles o que o idoso estava fazendo) !

219, Em médi quantas veres o Seta). costuma ir 40 banheiro b soite?

(1) nenhma vez (23 1 0w 2 verex (3) 3 00l venes Wsoumisvee [0
220, Howversm conseciineias dessals) quedsds) gue ¢ Sréa) teve no ditieno ano (margee s de uma opgio se
necessdrio)?

(1) Fratur de Quadril

2) Fratwm de Punho

3) Frawen de Brago

14) Franay emootrolocal

10) TCE (trsumatisny crinio encefilico)

M luxagFoomde?

18) Doe com necessidade de repiuso

%) Fers ou | goes (b conne, edeni)

193 sem conseciiéneias

221, O Sefa) teve qae fear e repouso por gualguer nxtivo apes qualguer ume des geedis qoe feve neste ultimo ano?
(1) Sim (2) niio
Se smm, quunto tempo aproximadamente? E

222, Esta quedn gorou necessidade de:

(1) 3 a0 proate-socorn

(21 Hesplanl zagiio Se sim, poe quintos das?
(3) Visita a0 médico ( héeiv'ambu laties 1]

(4) Instinscionalizngio (cusa de rep Se i, par quanso tempn? : e
(5) Nenburia necessidude

223 Homveram conseqiineias s suis atlvidices devido o essals) quedais): .
{13 Siam, diminuiu minhas sfividides sockis (visie parentes, amiges, ir ¢ igrejs, cie) | __=
{2 Sim, dinvinuiv minhas atividades em casa

(1) Nio
223, O S ta) laz wso de teanguilizantes ou alzum vatm remélio u poets?
(1) $im Fyea
S sia, qual {pesa pirs ver a caixa do remédio e unote)?
Tmotal ¢ ) Tranquimal ¢ ) Apraz( | Beorepax | ) Deprun( ) Lexctan o ) Nerviam () Navazepan ()

Somalivm ( ) Sulpani( ) Assicnion( ) Ansitec ¢ ) Bromepenm ( ) Brozepax( ) Buspanii¢ ) Buspar( |
Frizlom¢ + Urbwnii¢ ) Clozal( ) Riwomid( ) Pskosedim® | Elum( ) Oloadil ( ) Assitive( )
Calmociteno t ) Diazepan ¢+ Kistrium{ 0 Samaples ¢ ) Valiume ) Locwm( b larae( ) Mesmerin{ )
Poemonid (|

Outro (2natar o nome):




225, 0 Sr (0 128 akgum eguipumento pari lbe ajudar 3 caminhar?
{1 Sim + (2) N

226. Se sim: (1) Bengala  (2) Andador (3 Muleta {4) outros ‘- I |

227, Comn 0 Sr.a) descreveria i gualidade do sen sono atuabmente?
(1) Muito boa {2) Boa 1) Ruim () Muito Ruim

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH
Quaal i possibilidade do Se.(9) cnchilur ou slormecer mas sepuintes siluigies?

Situngies ] Chance de
cochilar (ald

228. Sentado ¢ lendo

229, Vendo televisio

330, Sentado em lugar piblico sem atividades, como sala de
espera,cinema,teatro, igrejo -}
| 231. Como passageira de carro,trem ou metro andando por uma hora sem
parar

232, Deitado para descansir a tarde

233 Sentade ¢ conversando com alguém

234, Sentado apos umu refelcdo sem dlcool

235, No carro parado por alguns minntos no trinsito

236. TOTAL

- neahumn chane de cochilar

1 - pequenn chance de cochila

3 - moderadn chance de cochilar

3 - i chane de cochilar

Dez ot mais pontes - sonoléncia excessivi que deve ser investigacia
'

QUESTIONARIO - TONTURA
237, 0 Se.da) senth) tontura 10 Muw.lm.uzaimmmmm_@h@:w

pesad, tomteira, zoneira, sensigio ge flutmagio, ac?
(1) sim (2miio

238 Nos Gllimos. 2 gses o St soutin alguma semigio do tipo sen Lir-se tanta, desequilibrada, ou gerando oo s¢
movendo som goerer. o0 airds com i cabags vagin oo parecendn que wind desmaiar?
{1) sim (2) nlws

239, Se s, esta seasugho The mcomoda por pelo s B | mey! (1) Sim (2) Nio

240, Quando 0 Sr.() tem LN, seme O corp 2irar, ou s cubxgu girur oa oo (ue csta a0 redo giar?

() sim (im0

241 O Sr.da) ji teve alguma vez crise e Iabirintite (crises agudas que 1l impediu de sair da cama) drante o sui vida?
(1) sim (21 ndo Se sim, quantas vezes”

247 HA quanta bempe O S50 senle toniura’

(1) Menns de 3 meses () Mais de 5 umon
(23 De 2o hameses (41 De i 2 e
(2 De 7 a 11 meses 151 Do 32 damrs

6
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243, Quynco o Sr.(a) sette tontira ela dura em gernl quanto sempo?
(1) E Cansaante (2) Dura vérias Hocs (3) dhura de IMimmito até 2horas

(4) dura memos de | Minsto (5) dura vérios dias ]

244, Quanilo sente toalra, senie gwe Vi cair'?

(1) Sim 12} Niio
245 0 S e desequilitilo v eastabilidade an andor? -

(1) Sim 12) N30 NiEs
246, Qual b periodicidade ds soa lontura?

(1) Espordedica

121 Mensad =

4) Semanal L

(5) Didrin

247, Quzniln ¢ St Gl Seme K0tura quio fone € Se lvesse gue e Uma not par su sootura: O oenhum soptues ¢ 1
IR OREUT I e, gque nocs o Seki) deria®! (oderecer sma inha com 10 em, marcanda o 0 e o 10)

a 1o

Algini desties atividackes au passcies estd refscionado com o aparecimenta da toatura®

248, Levantando da posicao dettada (F) Sim 12) Nisor

249, Virundo u cubega () Sim Nk
280, Virnndo © corpo a partir da puiqilm;mlwucmpt (1) Stm 12) N3o f 1_:!
251, Lovantando da pesicio sentadn ‘u;snn 2) Nio =
252 Andando S} QINio
253, Quaceo ansioso S (2yNa
254, Cabegan em posigio especiticy hSm (2} Na» T
255, Sentad Parado i1) Sim (21 Na |
256 Mukindo de poiclio in caca (1isim @) Nio
257, Dumuste exercicio (1ISim (2N




248, Deitada de am lado (Sim  (2Ndo =
259, Quand nervosa/ estressods ASim (2 Nbo ==
2601 Depois e cumee Sim (2N
261, Quando pala s prirmciry refeigo (S (2N ||
Simmomis assochnlos:

262, Zaublido Kbl spit pensaio e cachoi (hSim (21 Nao
263, Cefikéia S (21N
264. Disuirbio s meméria & da concentragio HSim  2)Nao
265, Hipericbilbindeu siu (MSm (2)Nao [
266, Nivscas WSim 2)Nio |
267, Vieuicos Msim (2)Nio
268, Subkeese £ Pades  Tacuikorda MSim Q)N
269 Ansiedadie MSim 2N |
270, Semeagio de desmaio intinente (HSim (2 Naw =5
271, Prisadio (remsisgo de wivids o) (Sim () Nio
272, Sentimento de medo (Sim (2N
273, Inséain (Sim  (2)Nio .
274, Osclbopsha (HSim (21N [
275, Déficit suditivo (hSim (21 Nda B

66



AVALIACAO DO DESEMPENHO FISICO DE MEMBROS INFERIORES - SPPB
SUB-TESTE DE EQUILIBRIO
Marue a5 pontusgdes, e i e Caso obtenha pontaigio zer, assinale 0 MOGVO ¢ pusse par o este seguinte,
17 Pasigiio: Pés unidos em paralelos.
(e o mildsimos de segundos. Assinale o motivo
de marchi),

mmmwsm-mwm_xwm
(1= 10" = 1 posto. Passe pura a 27 pasigilo,

Asslrede s o sthvo, case a pontuagio tenha sido igual a zero
3 Tenton, mas wio conveguiu

0O partscipante 1o € capae de ficar na posiclo sem saxilio
1O pvalsador sente mseguranga para deixd:lo na posigio

) O participinte serge-se inseguro pam ficar na (xsigdo

FO participante ¢ incapaz de endender a explicagio do weste
0wty questiio esperifica
1 O partscipante recasan-se.
Comentdrios,

. N et e oy

I Pusiche mnx m‘-.uudu s borda medial do calcanhar,

o milésimas de sezundos,
Ammknnmv.mr haiso) ¢ s wmmm e velecadade de marshi).
L) 210 ) ponta, Passe pant o 37 posigio.

Assimale x 0 motive abadxo, caso o pontusgio tenha sido igual & zero;
() Temon, ms nio conseguia;

() Paticipamte pdo € apar o Ficar no posigho sem auxilio;

(1O malador sente-se insegurangs parn deixd-1o na postelio;
{10 punxlpune sendee seguin para fican s posigiio;

1O participarts & incapaz de estender 1 explicacio do wite

[ ) Outea questido especific

1O partsoipints Feseson-se. .
Comentirios

3% Pesicher Halox encostadi na barda pasterioe do calcunhar.

(137 =2 0 ponie Margee o tempo . milésimas de segindos,

Anm-de..n mwxwwwmml

Assitale x 0 mitive abwixo, cuso a pontuacio tenhn sido igual a zero;
) Temen, mis aio consezuiu;

) Purticipante wio e‘c.:pru e ficar na posicao sem auxilio;

) O avaliador sente-se insegumnga pam detxa-lo ng posicho:

) O purticipaste wote-se inseguro para ficar na pasigio;

1 O puartaciy éi e der & explicogio do teste:

) Oulm quesiio upaﬂ' ica
) O panisipante recusol,

B .

276. Soma dos pantos nas 3 pesicdes cm equilbtio:
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SUB-TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

O sdoso deve caminkar noemalmente come s¢ fosse alrvessar o nsa. Repetic duirs vezes o teste, Pode ser utilizsdo
i awsiliar de marcha, menos cadein de rodis. Seele € incapaz de realizar, assinale 0 motive ¢ sig pact o 16sle
seguinke.

ge s o
~Tempoda ' velocidade (day . malésimas de segumsdis,

< Tempo da 2° velocidade (volue) . imikdsimes de segumdos,
Escolher o melloe wengo para a pu:wuu,iu assinalunlo o adrado abaixo
() >RI07 =1 pamo
() <482 =3 dpontas
1621 2 e <807 2 pantos
(
‘

1482 e 020" 3 ponkos
) Incupuz =3 0 portes,

Assmale x 0o monvo abiisg:

€ ) Tenton, 1ss ndo conseguiu:

(O pueticipante afo pode caminkar sem auxdlio ou ajod.

C O avalisdor sentin unegunng para realizar o teste:

)0 ;mlhipmlu Linese seguio par reali o weste;

{0 participonte mio entendew as instrugdes do teste;

{3 Outro mativo especifco

1O participante recusou.

Quul a diliculdade nesse teste: (I Neshumn (1O idosousa bepgzala | ) Outm
Comentérins:

277, Pontsgiin no teste de murcha:
SUB-TESTE DE FORCA DE MEMEROS INFERIORES

Ul Primelo ssalizar am Préeste: Pedie pars o idoss levinstar-se uma vez o cadeira,

by Caso NAO consign on utilize as mios, pane o teste, assinale o motiva (abaixo) ¢ siga pars a poatungio final SPPR

0 Caso consiga, repita 0 feste § vezes conseculivas o s ripsdo pumvcl. com o8 membios superiones vruzadas
sobre pesto ¢ Lue o lempo: Minnos de

dI Caso o purticipunte use os bragis ou n:ln Consigs completar as 5 repetigies ou demare mals que | minits pass
completar, finalize 0 leste e pontue 2000 ¢ assinale o mitivo ahxixa.

Pasicio Pasiio ( 1 >1677= | poseo

Inicial Fimal (1 I3NT0 2 e < 16769 =2 2 pontas
(N2 2e <1368 3 pontos
() <1119 4 pontes
() Incapiz ou teopo = 60" = O potes.

Assimale X ne mosive abuiso:

) Tentow. mses nilo conseguiu;

) O participante ndo consegue levantar se sem auxifo;

) O avulindor nilo teve yegurngo para realizar o teste;

) 0 participunte sentiusse insepura paca realizar o el

2 O participante mo cosseguin entender as iostrogdes do teste,
3 Dutro mativo sspecifico:
) O participaree se necusou-se.
C drices:

278, Pootuagho on teste de forga:

219 PONTUACAD FINAL NO SPPB (Sonm das pootungies nos tiés 10stes):



TESTE DE ALCANCE FUNCIONAL ANTERIOR

Instrogies para o teste de Alcance Funclonal Anterior;

Em P com sapato habitual, perpendicular i parede, praxime uo infeio da fits nétrica, com os s parnlebos e wnu
posicho confertivel, sem toci-Ia, com as onros Netidos a 90 graus, ¢ os cotovedos sstendido. O PUBho permancce em
posigho neuira ¢ dedos fetidos. Deslocar-se para frente o riximo possivel, sem parder o eguilibes ou dar i s
Ndwth tirnr o cakeanhar do chiio

1* wetativa

2 tectativa__
I teneativa

280, Médu dus 3 tentativas:

TESTE DE ALCANCE FUNCIONAL LATERAL

Instricdes piras o teste de Alcance Funcional Laterak: Em pé, com sapito labiteal, resifio docsal & troneo poelcls
porade, proxima oo inicio @ o) pés parakelos o com distincm de 10 cm eetre 2 regites mediais dos cukeanhares,
com uma angulagio de 307 pura fora em rolagio o linhy mediar, sem tocar a parede; abduciio gy bro superi
dercito o O ¢ cotuvelo estendido; pantia ean posigio neutr ¢ os dedas das wsios Astidos. Deixar o membro superine
esguerlo an knago do corpo, deskocar-+e o méximo pessivel para nteral direita. sem fhksir o8 joclbas, rodar va fetir o
trooco, -

1" tentativi
2* tentativa

P tentativa

281, Médin das 3 temativas:

TESTE TIMED UP & GO

Fosirugio: sjeirn sentado em nma cadeir com brsgos, com o costas aposclas, usando sous calgados usuais ¢ seul
disposativiy de anxflio b muarchi, Apis o comndo “vi", deve se kvantar da codeira ¢ andar um percurso finess de 2
metris aié 3 maren sinalizads oo chio, com passos sepuros, retomar em diregio i cudeina ¢ serar-se novimente. O
oo deverd ser instrufdo a readizar o teste o mais ripido possivel de forma segunn O lloso devers realizar o percurso
i v e se Gimiltarizar, -

282, TEMPO GASTO NA TAREFA: segundos
TIMED UP & GO COM IDISTRATOR:

1 1 Lesnelh

istrigdo: sujeitn sentado em voma gadein com bracon, cois & c0sas upo W ¢ s ¢ sen
dispositive douuailio & marcha, Apds o comndo “vi™, deve se levantar ds cadeir e sdar 4m peroirso lincs de 1
AIRAIOs, Com passos sOENs, seforar em diregdo & cadeird ¢ sentdr-se novamente. O idose deverd ser instruid o
realizar o lesie 0 mais igldo possivel de farnm segurea, Durinie o percursa o idoso deverd ser instruido o realizar o
teste falande os dias di semin de 1eis par frente (o exemplo domingo, sibudo, sesti, o)

283, TEMI'O. GASTO NA TAREFA COM DISTRATOR: sepundos
TENMPO EM APOIO UNIFODAL

284, Em pe, apoado sobee o membro inferior firgito, com as ofbos sbe o - TEMPO:
285, Ban pé. apotado sobre o membro inferior gagaerdo. cont os ollis abartos - TEMPO- .




VIVESTEP TEST

Instrugio: O woso deveri se posicionar em (rente o um degron oo banguisho de 4 inches (116 cm). Apés ¢
comando verbal de va ¢ 20 mesmo tempo com i extensio do brago do examinadoe o idoso deveri subir com os dois
Pes em cima do degran e deseer o does pés $ vezes o mans rapidastiente possivel, Serd avisada que o sen lempo seri
cronometradi, Cada vez seal contado apenas quando o kloso subir ¢ descer o degran

286, TEMPO GASTONA TAREFA: _ segundos

VELOCIDADE MAXIMA DA MARCHA
O Sr. (o) ik andar o neass rapidomente possivel atd a ditima marca nochio, de focm sepumm sem coerer,

1™ fennelva
2" fentutiva

I sentutivie

287, Mdédia das 3 tentativas:

CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA

Parteipunte sentado, joetha em flexdo, p&s apoiados. fermando fingulo reto com a articulagio do tormezebo. A fits
metricn ¢ posicionada envolvendo i panturritlia e movida no sentide de distal pam peosinul pam obtenglo da
circunferdecin méximn,

288, Mediddn de Crounferneia Panturriths Direita:

289, Madids de Circunferdneia Panlurrilha Esop
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Termo de Consentimento lere_ e Esclarecido

O LIV ESC N°

TITULO DO PROJETO: Pefis da Fraglidade erm idosas Brasiliros

INFORMACOES GERAIS
vOoéealésendomidado(e)apani@aruemmmdepesmamoobjemda
Joventar a freqiéneia, as camclerislicas  0s riecos para a sindrome de Iragifideds entro
idosos brasileiros do 65 anos @ mais, residentas em cidades de vénias regides do Brasl
com diverses nivels desenvolvimento humano, A sindrome da fragdidade nao tem
sinfomas canes o pode passar despercebida pelis possoas. Alguns idosas sentem falla
de energia para realizar atividades rolinalres; podem nao se alimentar drato e parder paso
involuniaramenta; podem ficar mals lentos @ com menoe forga fisica para realizar essas
larelas, podem. também, ter doangas e protlernas de saUoe associados: e, com o possar
do lempo véo restmgindo sua mobildade, podendo porder gradalivaments sua
independéncia para realizar cuidados pessoais @ daikar de ter urma vida socal satefatna.
Serio estudadss as carmclensticas sodiats @ populacion ais dos padticipantes do estudo,
bem como as caracleristicas clincas, de satda fisica, de funcionalidade fisica, mantal e

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Voce respanden um guestiondrio contendo perquntas sobre seus dados pesscais, sua
mmrmmlemasemmmauwbmmmamdammm
funcicnal come a forga das méoe ¢ sua capacidade de andar,

Os precedimentos sesso realzados em duss etapas:

A primoira serd na sua propria residénca ende ook responcera 8 diversas perguntas
sobre seus dados pessoais, sobre sua sadde e condigtes de vida que terd g
duracio de aproximadamants 1h30min,

A sagunda serd feifa na Unidade 'Bésica do Sadde de sou baira em horirio marcado
Quando serdo fellos testes clinicos para verificar sua lona muscular, woos sard pesado ¢
medido e fard um leste pasa verificar sua velocidade an andar. Esta segunda etapa
deverd durar no maximo 30 min.

As pessoas que lario a coleta dos dados serko idenfificadas e terdo
fremamento suficienta pars realizar todos 0s procadimentios. Para garantir 0 seu
ancaimato, serdo utilizadas senhas numéricas, Assim. em mamenio algum haverd
divulgagdo do seu nome, Seric cumpridas as nomnas vigentss expressas na
Resolucdo N°186/96 do Conselho Nacional de SaGde/Ministério da Saude, a
em suas complamentares (Resolugbes 240497, 251/97, 292199, 303400 e 30400 do
CNS/MS).

RISCOS

Os nscos em participar desta pesquisa 230 minimos @ estdo elacionados a0
constrangimento para responder perguntas que podem  deixé-o angustiado ou
chataado. Ji nos tastes de desempanho fisico, como o de caminkar e testar & forca de
sua Méo vocd padera senlir cansago, desconforto ou ter fiseo de cair, No entanto, as
passoas responsavels pela coleta das iInfarmacdes forem axausivamente Weinadas o
tomardd lodas as precaucdes para evitar que estes desconianos cu ASCOS OoOrmam,

BENEFICIOS
Vacé e lutures participantes poderio se beneficiar com oS resultados desse estudo. Os
resullados oblidos irso colaborar com o conbacimento clentitico sobre aspectos de
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Iragilidade em |dosos brasleiros, conlribuindo para fuluros desenvolvmentos de
modeks e dagnostico e cudado para o idoso fragil (wenfificacdo precoce e
tratamanto) ¢ para o kKoso nao-fragil (prevengao pamada).

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR DO
ESTUDO

A sua parlicipagao & voluntaria. Voo tem o dirello de se recusar & participar do
estudo sam dar nenhuma razao para 1850 € a qua kwer momento, sem que isso afale de
alguma forma a atengiio que voca recebe dos profissionais de saide envolvidos com
seu cuidado & salde, ou traga qualquer prejuizo ac seu trasamanto,

PAGAMENTO
Vood nao recebard nenhuma lerma de pegamento pela participagio no estudo.

DECLARACAQ E ASSINATURA N

Eu, e entend|
{odas as infeamagies sobre o estudo, sendo 0s cbjetivos, procedimentos e linguagem
1@cnica  satslatordamente explicados, Tive tempo suficiente para considerar a
nformacao acima e, tive & oporunidade de firar lodas 8s minhas davidas, Estod
assinando, em duas vias, aste termo voluntasdamente  tenho drelto, de 2gom oU Mais
tarde, disculir quakuer duvida que venha a ler com refagio & pesqusa com:

Profa. Tereza Loffredo Biton Profa, Monicst R, Penacini

Faculdade de Fonoaudiclogis Programa de Mestrado em Fisioterapia
PUC-SP ) UNICID-SP

Teletona: 011- 32842874 Telefone: 011- 21781479

.

ASSINANDO ESTE TERMO DE CONSENTIMENTO, CUJA PRIMEIRA VIA
FICOU EM MEU PODER E A SEGUNDA EM PODER DO PESQUISADOR,
EUINDICO QUE CONCORDO EM PARTICIPAR DESTE ESTUDO.

Assinatura do Parbcipante
Data: [/

Assinatura da Testemunha
Data: /. /

Assinatura do Investigador
Data: __/
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N

TITULO DO PROJETO! Perfis de Fragiidade em idosos Brasieiros

INFORMACOES GERAIS
Voceemwndownmado(a)apmbpmdeumpw}mdomlsamoobmm
fevantar & freqisincia, as camcioristicas & os fiscos para a sindrome de fragilidace entre
Idosos brasieiros de 65 anos @ mais, residentes em cldades de vadias regides do Brasil
com diversos nivels deservolimento humano, A sindome da lragiidade nao tem
Elntomas clams e pode passar desparcabida polas pessoas. Alguns Idosos sentem faka

Indfepandéncia pam realizar cuidados pessoals e delar da ter uma vida social satislaltra,
s«mmﬂsmmmmemmmmmom.
mmmmmmmawsnmdm;wmrm-daimmfw.mmao

peicclogica,
DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Veck mspondard um questiondno contendo perguntas sobre seus dados pessoais, sua
sedde fisica, mantal e psicokigica e serd tambam submelids (8) & teates de desampenho
funcional cormo & forga das mios e sua capacidade de andar.

Os procedimantce serdio malizados em duas etapas:

A primeirs s fa 2ua propda residincia onde vocl responderd @ divarsas penuntas
sobre ceus dados pessoals, sobre sua saude o condigbes do vida que lera a
duragao de aproximadamente 1h30min

A segunde serd feita na Unidade Basica de Saide de seu bairo em hordroe marcado
quando sario fedos testes clinicos para verificar sua force musouar, vocd sem pesado 8
madido & lark um fests para verficar sua velocidade 20 andar. Esta segunda etaps
devend durar no maxima 30 min,

As pessoas que fardo a colela dos dados serdo identificadas e terdo
treinamento suficiente para realizar todos os procedimentos, Para gaantir o seu
anonimaio, serao ublizadas sanhas numdricas. Assim, em momento alum haverg
divulgacao do seu nome, Sergo cumpridas &s mormas vigenies expressas na
Aesolugdo N°196/96 do Conselho Nacional de Saluda/Ministério da Salde, ¢
em suis complementares (Resolugdes 240/97, 251/97, 202/99, 303/00 ¢ 304000 do
CNS/MS),

RISCOS
Ostbmunmnidpmdesmmsﬁomihnseeuaowmao
consiangimento para responder perguntas que  podem  deixd-lo anqustiado ou
chateado. Ja nos tesies de dasempenho fisico, como 0 ¢e caminhar e testar a forca de
Sua mio voce poderd sentir cansaco, desconforto. ou ter risco de cair. No entanto, as
pessoas responeaveis pola coleta das informagtes foram exaustivamente frenadas “
tomardo todas as precaugdes pam evitar que estes desconiortos ou 1iSc0s ocorram.

BENEFICIOS
Vocé e fuluros participantes poderdo se beneficiar com os resultados desse ostudo. Os
resultados oblidos irdo oolaborar com © conhecimento cientifico sobre aspacios de
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ade em Idosos brasileiros, coatnbuindo para I desenvolvi de
mooeios de diagnéstico e cuidado para o idoso fragl (identificagéo precoce e
tralamento) & para o ideso nao-ragil (prevengBo pamanal,

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR DO
ESTUDO

A sua parficipacio & volunténa. Vool tem o direto de se recusar 2 paricipar do
esiudo sam dar nenhuma razéo para 550 6 a qualyuer Momanto, sam que S50 afete da
alguma forma a atencdo que vood recabe dos prolissionais de saude envolidos com
sau cuidado 4 salde, ou lraga qualquer prejuizo ao seu IratEamento,

PAGAMENTO
Voce ndo recebari nenhuma forma de pagamento pela partidpagio no estudo.

DECLARACAO E ASSINATURA N

Eu, lie emencs
todas as informaglies sobre o estudo, sendo o3 objelivos, procedimentos e Inguagam
técnica _ salisfaloriamente  explicados,  Tive  tempo suficknte parg consderar o
informacao acima e, twe a oporfunidade de tirar todas as minhas dividas. Estou
assinando, em duas vias, este tammo voluntarisments & tenho direilo, de agora ou mas

1arce, discutir quakuer dovida que venha o ter com relagao & pesdisa com.

Profa. Tareza Loffrado Biilon Prote. Monica R. Permcii

Faculdade de Fonoaudioiogia Programa da Mestrato em Figioleraple
PUC-SP UNICID-SP

Telelone: 011- 32842874 Taletons: 011- 21781470

ASSINANDO ESTE TERMO DE CONSENTIMENTO, CUJA PRIMEIRA VIA
FICOU EM MEU PODER E A SEGUNDA EM PODER DO PESQUISADOR,
EU INDICO QUE CONCORDO EM PARTICIPAR DESTE ESTUDO.

Assinatura do Participante
Dawa: _/ /1

Assinatura da Testemunha
Data __/ /

‘Assinatura do Investigador
Dats /.7
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Uma dose padrao é:

| 0]

1 tulipa de chope ou cerveija
4 12g de é&lcool purc por 300ml

‘ 1 taga de vinho
] 129 de 4lcocl puro por

140ml

w 1 dose de destilado (pinga, conhaque, uisque, etc.)
12g de &lcool pure por 40ml

' 1 dose pequena de aperitivo (licores, vermuces,

Faca as contas:

Copo americano Cerveja Vinho Destiladon
iy 4 doge 1 dose 3 dosas
mpo;:o‘::"j“ quase 1 dose 2 doses de
600 ml 750 ml 1 Lit
Garrafa 2 doses quase 5 doses 25 doses
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