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RESUMO
DUDA, T. L. F, VASCONCELOS, D.S. Prevaléncia do provavel diagnéstico de sarcopenia
em pessoas idosas vivendo em comunidades de Maceid, Alagoas. 47 f. Trabalho de
Conclusao de Curso — Curso de Graduagdo em Nutri¢do, Faculdade de Nutrigdo,

Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2023.

Introducao: A sarcopenia faz parte do grupo de sindromes geriatricas mais frequentes e seu
surgimento pode envolver diversos fatores. Com o aumento da populagdo idosa ¢ importante a
identificacdo da prevaléncia e de fendmenos associados ao processo de envelhecimento que
podem contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia. Objetivo: Identificar a frequéncia e
fatores associados ao desenvolvimento de sarcopenia em pessoas idosas de comunidades de
Macei6. Metodologia: Estudo transversal realizado com pessoas idosas residentes em
Macei6. Foram coletados, além dos dados sociodemograficos, dados do estado nutricional, da
capacidade funcional do idoso, composi¢do corporal e condigdes de saude atuais e pregressas.
A sarcopenia foi avaliada por meio do protocolo de triagem SARC-F e o diagnoéstico foi
classificado aos critérios estabelecidos pelo Consenso do Working Group on Sarcopenia in
Older People. Resultados: Os dados dessa pesquisa permitiram a identificagdo da frequéncia
da sarcopenia na populagdo de pessoas idosas de comunidades de Macei6 (18,1%), e dos
fatores de risco associados a ela, como: ter idade superior a 80 anos, ser de baixa renda e
autodeclaracdo de etnia negra, dados que contribuem para o desenvolvimento de estratégias

para prevencao desse agravo.

Palavras-chave: sarcopenia; idosos; prevaléncia; envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is part of the group of most common geriatric syndromes and its
appearance may involve several factors. With the increase in the elderly population, it is
important to identify the prevalence and phenomena associated with the aging process that
may contribute to the development of sarcopenia. Objective: To identify the frequency and
factors associated with the development of sarcopenia in elderly people in communities in
Macei6. Methodology: Cross-sectional study carried out with elderly people living in
Maceid. In addition to sociodemographic data, data on the elderly's nutritional status,
functional capacity, body composition and current and previous health conditions were
collected. Sarcopenia was assessed using the SARC-F screening protocol and the diagnosis
was classified according to the criteria established by the Consensus of the Working Group on
Sarcopenia in Older People. Results: Data from this research allowed the identification of the
frequency of sarcopenia in the population of elderly people in Macei6 communities (18.1%),
and the risk factors associated with it, such as: being over 80 years old, being of low income
and self-declaration of black ethnicity, data that contribute to the development of strategies to

prevent this problem.

Keywords: sarcopenia; elderly,; prevalence; aging.
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INTRODUCAO




1.  INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATIZACAO

Grandes transformagoes caracterizam o envelhecimento humano como um fendmeno
multifatorial, sujeito tanto a influéncias intrinsecas como as genéticas, caracterizadas pelas
alteracdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e funcionais, quanto extrinsecas, como as
fisicas e psicoldgicas, advindas da exposi¢ao ambiental de cada individuo (FRIES et al, 2011).
Segundo a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios — (PNAD), em 2021, 14,7% da
populacdo correspondia a pessoas com idade acima de 60 anos (IBGE, 2022).

O processo de envelhecimento tem sido associado ao aumento das doengas cronicas
nao-transmissiveis (DCNT) que aparecem como as causas de morbidade e mortalidade mais
prevalentes em pessoas idosas (WHO, 2017; POPKIN, 2012). Doengas estas, com as quais a
sarcopenia guarda estreita relacdo, podendo seu surgimento anteceder, suceder ou acontecer
simultanecamente (MARTINEZ et al, 2014; DIZ et al, 2015).

Alteragdes fisioldgicas inerentes ao processo do envelhecimento produzem mudancgas na
composi¢do corporal que contribuem para redugdo da forga, perda da autonomia, maior
fragilidade, menor capacidade funcional e cognitiva, maior vulnerabilidade, menor qualidade
de vida e piores condi¢cdes de satde (LUI et al., 2015; KOPIC et al., 2013; KIM ET AL.,
2012; PADURARIU et al., 2013).

A sarcopenia faz parte do grupo de sindromes geriatricas frequentes nesta
populagdo, por vezes negligenciada, e ¢ caracterizada pela diminui¢do global e progressiva da
massa muscular ¢ da forga (CRUZ-JENTOFT et.al., 2010). Um estudo brasileiro, realizado
por Alexandre et.al, em 2014, avaliou entre 1.149 pessoas idosas saudaveis com idade > 60
anos, residentes em Sao Paulo, identificou prevaléncia de sarcopenia geral de 15,4%
(ALEXANDRE et al, 2019). Essa sindrome traz consigo diversos prejuizos funcionais que
diminuem a autonomia das pessoas idosas e, por consequéncia, sua qualidade de vida.

O surgimento e a progressao da sarcopenia podem envolver diversos mecanismos como
a sintese proteica, proteolise, perda de integridade neuromuscular, doencas inflamatorias,
inadequada ingestao calorica e/ou proteica, alguns estudos apontam ainda, outros fatores de
risco importantes como sexo, habitos de vida etc (FREITAS et.al., 2015; DIZ et al, 2015).

A deficiéncia funcional ocasionada pela sarcopenia, pode estar também associada a
deficiéncias nutricionais e a diminui¢do da ingestdo caldrica e/ou proteica, dado que
determinados nutrientes e padrdes alimentares possuem efeito protetor contra o processo de
envelhecimento, essas deficiéncias podem comprometer ainda mais a satde muscular e,

consequentemente, tornar esse idoso mais dependente (MARTINEZ et al., 2021). Diante do



exposto, se faz importante estudar a relagdo entre os fatores causais da sarcopenia, de maneira
precoce, para dar um suporte direto ao desenvolvimento de estratégias de intervencao que

favorecam a manuten¢ao da satide e aumento da qualidade de vida dessa populagao.

1.2 PROBLEMA
Qual prevaléncia e os fatores de risco associados ao provavel diagnostico de sarcopenia

em pessoas idosas de Macei6?

1.3 HIPOTESE
Estima-se que uma elevada parcela das pessoas idosas de Macei6 apresentem provavel
diagnostico de sarcopenia e esta condicdo clinica seja secundaria a condigdes

sociodemograficas e hdbitos de vida.

1.4  JUSTIFICATIVA

As reflexdes acerca do processo de envelhecimento nos fazem enxergar a importancia
da elaboracdo de estratégias para atender mais satisfatoriamente as necessidades tdo
especificas dessa populagdo. A sarcopenia, processo patologico limitante e pouco valorizada
na pratica clinica, ¢ sindrome geridtrica muito frequente nesta populagdo, com uma
prevaléncia de 5-13% entre pessoas idosas de 60-70 anos e até¢ 50% entre pessoas idosas com
80 anos ou mais (SBGG, 2020). A presenca de sarcopenia no idoso provoca aumento da
fragilidade, do risco de quedas e fraturas, além de maior dependéncia de terceiros para
realizacdo de atividades cotidianas (MARTINEZ et al, 2021; YANAGA, 2020).

Portanto, investigar a frequéncia do provavel diagnostico de sarcopenia, antecedendo o
diagnostico definitivo em pessoas idosas comunitarios, podera contribuir para a identificagao
precoce da doenca nesta populagdo. Auxiliando os gestores locais na elaboragao de protocolos
assistenciais que contribuirdo para o desenvolvimento de estratégias do cuidado em satde
para uma melhor qualidade de vida e promogdo da satde neste grupo etério.

Assim, propde-se a realizagdo de um estudo transversal que possa realizar o levantamento
desses dados em uma parcela representativa da populacdo de pessoas idosas na cidade de
Maceio-Alagoas. Esses dados poderdo ser utilizados para a formulacao destas estratégias e de
politicas de satide publica, resultando em melhora nas condi¢des globais de saude desta

populagao.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Geral
Estimar a frequéncia do provavel diagnostico de sarcopenia e sua relagdo com os fatores
associados a doenga em pessoas idosas vivendo em comunidades no municipio de Maceio,

Alagoas.

1.5.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar o perfil sociodemografico, economico, condigdes clinicas e diagnostico prévio
de doencas cronicas na populagdo de pessoas idosas residentes em Maceio;

2. Avaliar capacidade funcional da populagado inserida no estudo;

3. Identificar a frequéncia de provavel diagnostico de sarcopenia;

4. Realizar analise de associagdo entre as varidveis do estudo e o provavel diagndstico de

sarcopenia.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Aspectos epidemioldégicos do envelhecimento.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sdao consideradas
pessoas idosas os individuos com 60 anos ou mais. No Brasil, atualmente, temos mais de 22
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais e estima-se que até 2050 alcance o numero de 66,5
milhdes (IBGE, 2022). Em Alagoas, de acordo com o ultimo censo do IBGE, a populagio
com 60 anos ou mais ¢ superior a 409 mil pessoas idosas, podendo atingir mais de 896 mil em
2050 (IBGE, 2022).

O envelhecimento populacional ¢ acompanhado por uma transi¢do epidemioldgica do
perfil morbimortalidade entre pessoas idosas de faixas etarias superiores com maior
prevaléncia morbidade que de mortalidade, tais mudangas demandam uma reorganizagdo da
rede de assisténcia a saude do idoso, com foco em agdes preventivas e de acompanhamento,
uma vez que a populacdo mais longeva apresentam maior susceptibilidade de contrair doencas

cronicas (MIRANDA et al., 2015).

2.2. A sarcopenia: conceito e epidemiologia.

A sarcopenia foi primeiro definida por Rosemberg como a redu¢do da massa muscular
global, que ocorre naturalmente no processo de envelhecimento (YANAGA, 2020). Em 2016
a sarcopenia tornou-se reconhecida como uma doenga e recebeu o codigo CID-10-CM. Em
2018, o Consenso do Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP 2),
caracterizou-a como uma doenga muscular, frisando que a for¢ca muscular reduzida, por si so,
indica a suspeita de sarcopenia (PICOLI et, al., 2011).

Se a diminui¢do de forca estiver associada a diminui¢do da quantidade ou qualidade de
musculo o diagndstico de sarcopenia ¢ positivo, se ainda, aliado a estes dois fatores, houve
também uma diminuicdo do desempenho fisico, o individuo apresenta sarcopenia severa
(CRUZ-JENTOFT et.al., 2010).

A etiologia da sarcopenia ¢ multifatorial, ou seja, dependente de multiplos fatores que
interferem no seu desenvolvimento e progressao. Dentre eles, merecem destaque o proprio
envelhecimento, os aspectos genéticos, fatores sociodemograficos, estilo de vida e
determinadas condi¢des de saude. Esse modelo causal complexo evidencia a importancia de
uma abordagem multidimensional na avaliagdo das condi¢des de saude da populacdo idosa,

partindo do delineamento das condi¢des de satide, econdmicas e de suporte social e emocional
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e que também sejam capazes de identificar condi¢cdes de vulnerabilidade e maior risco de
morbimortalidade (BARBOSA; OLIVEIRA E FERNANDES, 2019; MAIA ET AL., 2012.
Especialmente em fungdo das transformacdes trazidas pela Transi¢do Demografica vivida
atualmente no Brasil, ja que a diminuigdo da natalidade e consequente diminui¢cdo no aumento
do contingente populacional intensificam ainda mais o processo de envelhecimento
populacional (OLIVEIRA, 2019).

Em um estudo de revisao realizado por Diz et al. (2015), que apontou a prevaléncia em
pessoas idosas de seis paises: Estados Unidos, Reino Unido, Brasil, Japao, Coreia do Sul e
Taiwan, a frequéncia total variou de 4,6% - 22,1%. No Brasil, em investigagdo com pessoas
idosas de Sao Paulo, foi encontrada uma prevaléncia de 4,8% (ALEXANDRE et al, 219). Ja
um ensaio realizado em Floriandpolis mostrou uma prevaléncia de sarcopenia de 17% entre as

mulheres e de 28,8% entre os homens. (DIZ et al, 2015; CONFORTIN et al, 2018).

2.3. Diagnéstico de Sarcopenia.

Em 2019, o European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2)
revisou seu consenso atualizando a defini¢dao e o algoritmo para o diagndstico de sarcopenia.
A atualizacdo do algoritmo incorporou um raciocinio que visa “encontrar, avaliar, confirmar e
estabelecer a gravidade dos casos”, com o objetivo de facilitar seu uso em contextos clinicos,
para encontrar individuos sob risco. O EWGSOP2 recomenda o uso do questionario SARC-F

para detectar o risco de sarcopenia (MALMSTROM, et al,. 2016).
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SARC-F ou Negativo
suspeita clinica

Sem sarcopenia
reavaliar depois

Posltlvo ou presente

Normal Sem sarcopenia
AVALIACAO reavaliar depois

‘ Baixo

Na pratica clinica
isso é suficiente
para identificar as
causas e iniciar

intervencao.

Quantidade e
qualidade Normal

muscular

Performance

Sarcopenia grave
GRAVIDADE fisica

Adaptado de: EWGSOP2

J& para avaliar a provavel sarcopenia, o EWGSOP2 recomenda o uso de um dinamdmetro
para medir a for¢a de preensdo palmar. Considera-se diminui¢do da for¢a de preensdo palmar
quando esta for < 27 kg para homens ou < 16 kg para mulheres (DODDS, et al.. 2014).

Para confirmar a sarcopenia por detec¢ao de baixa quantidade e qualidade muscular,
aconselha-se o uso da absorciometria de dupla energia por raios X (DEXA), andlise de
bioimpedancia elétrica (BIA), tomografia computadorizada (TC) ou ressonincia magnética
(RM). A reducdo da massa muscular é evidente quando a massa muscular esquelética
apendicular (MMEA) for < 20 kg para homens ou < 15 kg para mulheres (GOULD et al.,
2014).

Vale ressaltar que em unidades assistenciais de saude que ndo possuam instrumentos para

obter a massa muscular esquelética apendicular (MMEA), sera possivel utilizar a equacao de
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Lee, et al,. 2002, para estimar a massa muscular esquelética apendicular: MMEA = (0,244 x
peso corporal em kg) + (7,8 x altura em metros) + (6,6 x sexo) — (0,098 x idade) + (raca —
3,3). O valor 0 deve ser usado para mulheres e 1 para homens.

Para brasileiros, na nota de corte utiliza-se o percentil 20 da distribui¢do amostral foi <
8.9 kg/m2 para homens e < 6.4 kg/m2 para mulheres, nesses casos haverd confirmagdo da
sarcopenia (ALEXANDRE, et al., 2014). A equacdo de Lee s6 deve ser utilizada para
pacientes com IMC < 30 kg/m2.

Para estabelecer a gravidade da sarcopenia, recomenda-se o uso do teste de velocidade
da marcha (CRUZ-JENTOFT et, al., 2019). Entretanto, ¢ possivel langar mao de outros testes,
como o Short Physical Performance Battery (SPPB), o Timed Up and Go Test (TUGT) ou o
teste de caminhada de 400 metros. A reducao da velocidade da marcha ¢ definida quando o

desempenho no teste de caminhada for < 0,8m/s (STUDENSKI et, al., 2011).

2.4. Consequéncias da sarcopenia na populacao idosa.

O processo de envelhecimento tem relacdo com alteragdes hormonais que afetam
processos anabolicos e catabdlicos do musculo esquelético, e que podem levar a sarcopenia.
Alguns estudos sugerem que a sarcopenia pode ser um estado inflamatério impulsionado por

citocinas pro-inflamatoérias e estresse oxidativo (FRAGALA et al., 2019).

A ingestdo adequada de proteinas e o balango de nitrogénio auxiliam a manter o
turnover proteico estavel durante a juventude, mas a partir da terceira década de vida a sintese
proteica passa a ser modificada, com relatos de reducao de até 30% do anabolismo, ¢ aumento
significativo do catabolismo (MORLEY, et alt., 2019). Ha ainda uma capacidade reduzida do
recrutamento neuromuscular e diminuicao das unidades motoras, além do envelhecimento das
jungdes neuromusculares que levam a menor precisdo e eficiéncia. Como visto, a
etiopatogenia da sarcopenia guarda relagdo com a disfungdo do metabolismo proteico em

nivel de tecido muscular (YANAGA, 2020).
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A sarcopenia primdaria acomete as pessoas idosas, que em termos de saude, ¢ a
populagdo mais suscetivel a desfechos negativos. A sarcopenia ¢ definida como um disturbio
progressivo e generalizado da musculatura esquelética associado com uma maior
probabilidade de desfechos negativos, como o aumento do risco de quedas e fraturas,
debilitacao da habilidade de desenvolvimento de atividades cotidianas, ¢ associada com
desordens de mobilidade e contribui para diminuicdo da qualidade de vida, perda da
independéncia ou necessidade de cuidados de longo prazo e morte (CRUZ-JENTOFT, 2018;
MARTINEZ et al., 2021).

A sarcopenia secunddria, guarda relacao com a inatividade fisica, acimulo de gordura
visceral com ativacdo de vias inflamatdrias mediadas por interleucinas que atuam na mudanga
da composi¢do muscular e diminui¢do da funcionalidade. Foi também associada a ingestio
inadequada de energia e micronutrientes, desordens gastrointestinais ou uso de medicacdes
que provocam anorexia. Sao associadas a sarcopenia secundaria disturbios inflamatérios e
endocrinos, doencas cronicas, fragilidade e desnutricio (MARTINEZ et al., 2021).

Além disso, a existéncia de uma interacdo significativa entre sarcopenia e fragilidade,
sugere que a reducdo da massa muscular ndo tem a influéncia esperada sobre a etiologia da
fragilidade e s6 ¢ significativo quando interage com outros fatores ou condigdes clinicas
(GRECO et, al., 2019). Diversos mecanismos foram associados com o desenvolvimento de
sarcopenia, a contribuicdo de cada um deles pode convergir e variar bastante ao longo do
tempo, compreender e mapear esses mecanismos pode auxiliar no desenvolvimento de

estratégias para lidar com a doenca (TEIXEIRA et. al., 2020).
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W Relacionado a idade
y o s g Repouso prolongado
PEENNSN | c]acionado a atividade fisica SEfentariamo
Faléncia avangada de orgéos
Secundaria el Relacionado a doencas e i
Malignidade

Doengas enddcrinas

Dieta inadequada
N Relacionado a nutrigéo Mé absor¢io
Doenca gastrointestinal

Anorexia induzida por
drogas

Adaptado de: EWGSOP2
A sarcopenia (primaria ou secundaria) se apresenta como um importante agravo a saude
do idoso e pode comprometer sua capacidade funcional, qualidade de vida e reduzir a
expectativa de vida da pessoa acometida com a doenga. Identificar precocemente os riscos de
sarcopenia na populacao idosa comunitaria podera contribuir para uma intervencao imediata,

evitando o agravo da doenga e promovendo mais anos de vida com qualidade e saude

(CARVALHO, et al., 2022).

2.5 Fatores associados a sarcopenia.

Algumas alteracdes metabolicas advindas do envelhecimento variam entre individuos
mesma faixa-etaria, e podem ser influenciadas tanto por fatores ambientais, quanto de fatores
psicossociais que estdo relacionados as condigdes de saude, renda, cognicao
comprometimento da funcionalidade, impactando nas atividades bésicas cotidianas, incluindo
as alteragdes fisicas que podem ocorrer, sendo uma delas a sarcopenia (BRITO et al., 2011).

Existe também uma correlagdo entre a inatividade fisica e doengas cronicas
ndo-transmissiveis (DCNT), sendo as principais: doengas cardiovasculares, diabetes,
deméncia, depressdo e neoplasias, cujo mecanismo desencadeador pode estar relacionado aos
aumento de substincias pro-inflamatdrias. O estresse metabolico causado por interleucinas
diminui a producdo de miocinas, resultando em alteracdes na estrutura muscular, sendo um
possivel fator etiologico de sarcopenia (PEDERSEN, 2009).

A diminuicdo da reserva energética e resisténcia reduzida aos estressores sdo fatores
importantes preditores de fragilidade em pessoas idosas. A fragilidade resulta de alteragdes

morfofisiologicas e causa dificuldade de manutengdo da homeostase em situagdes de
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exposicdo as perturbagdes, tais como variagdes na condi¢do de saude, aumentando o estado
catabolico do individuo (FRIED et al., 2001).

A sarcopenia implica em maiores chances de pessoas idosas fazerem uso da polifarmacia,
caracterizada pelo uso de cinco ou mais medicamentos. E importante pontuar que as causas da
sarcopenia ndo sdo resultantes s6 da fragilidade, mas de outros fatores como imunolégicos,
funcionais, nutricionais ¢ hormonais, o que pode favorecer ou ser consequéncia da utilizagao
de multiplos farmacos (SPEKALSKI, et al, 2021).

A redu¢do da mobilidade em decorréncia da sarcopenia pode resultar em situagdes que
afetam a autonomia e a saide mental das pessoas idosas, causando quadros de depressdo,
devido a limitagdo do grau de independéncia que acarreta no comprometimento do
desempenho de atividades diarias. Quadros depressivos em pessoas idosas sarcopénicas se
correlacionam com menor autonomia e redu¢dao da capacidade de realizar praticas de
autocuidado (WANG et, al, 2018).

A sarcopenia esta relacionada a agravos de satde, principalmente no que diz respeito ao
maior risco de quedas e fraturas. Em um estudo realizado por Landi et al., 2012, revelou que
pessoas idosas sarcopénicas com 80 anos ou mais apresentaram trés vezes mais chances de
queda que pessoas idosas da mesma idade sem sarcopenia.

A etnia parece ter impacto nas mudangas da composi¢do muscular ao longo dos anos. A
populagdo masculina de origem étnica negra e branca, apresenta um declinio do tecido
musculoesquelético duas vezes superior que o observado em mulheres da mesma faixa etaria
e pertencentes as mesmas etnias, em hispanicos, o declinio se mostrou até 4 vezes superior
(SCHOPF et al., 2017).

Por fim, considerando a sarcopenia como um processo patologico que pode provocar
incapacidades, ¢ importante realizar o diagnodstico e intervengdes precoces nesta populagao,

contribuindo para a manuten¢do da saude e qualidade de vida da pessoa idosa.
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3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, parte integrante de um projeto maior denominado I
Diagnéstico Alagoano de Saude da Pessoa Idosa. A coleta de dados desta pesquisa ocorreu no
periodo de Abril a Junho de 2023, para este estudo foram selecionados do banco geral apenas
pessoas com residéncia declaradas no municipio de Maceio.

A amostra deste estudo foi constituida por pessoas idosas com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, residentes em comunidade e com capacidade cognitiva preservada, e
capazes de compreender as instru¢des para execugdo dos testes. Foram excluidas pessoas
idosas acamadas ou com quadro de deméncia grave, que ndo conseguiam executar os testes e
nem compreender os protocolos desta pesquisa.

O plano amostral respeitou o modelo de planejamento nao probabilistico por
conveniéncia. Considerando apenas o recorte de pessoas idosas da capital alagoana (Maceio)
que correspondera a 272 pessoas idosas. Durante a coleta de dados, apos autorizagdo para
participagdo, as pessoas foram primeiramente submetidos a avaliagdo cognitiva mediante um
teste de rastreio, por intermédio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

Ap6s a avaliagdo cognitiva foi realizada a coleta de informagdes sociodemograficas como
idade (< 80 anos e >80 anos), sexo, etnia (foi realizado a estratificagdo em dois subgrupos:
negros (pretos e pardos) e ndo negros (amarelos, brancos e indiginas)), estado civil,
profissdo/ocupagdo, escolaridade (< 4 anos de estudo e > 5 anos de estudo), renda familiar
mensal (1 salario minimo per capita e maior que um salario minimo), habitos de vida
(etilismo e tabagismo), estado nutricional (eutrofia, magreza e excesso de peso), numero de
gestacdes (< 5 gestagdes e > 5 gestacdes), bem como foi realizado avaliagdo da condigdes de
saude atual e pregressa, os dados coletados foram utilizados para avaliar possivel correlagao
de risco com a sarcopenia.

A presenca de sintomas depressivos foi avaliada pela Escala de Depressdo Geriatrica
(‘Geriatric Depression Scale’ — GDS). A escala ¢ composta por 15 perguntas de “Sim”ou
“Nao”, devendo considerar 1 ponto quando os itens em cinza (sim ou ndo) estiverem
marcados, ao final, as pessoas idosas que apresentarem uma pontuagdo > 5 foram
consideradas com quadros depressivos (PARADELA et al., 2005).

Para avaliacdo do peso corporal foi utilizada uma balanca portatil do tipo digital
Marte®, calibrada, com capacidade para 150kg e precisao de 100g. Os sujeitos foram pesados
sem sapatos ¢ sem adornos, mantendo-se em posi¢ao ortostatica (em pé, na posigao ereta, pés

afastados, a largura do quadril; com o peso dividido em ambos os pés no plano de Frankfurt),
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ombros descontraidos e bracos soltos lateralmente durante a leitura do peso (LOHMAN,
1993).

A estatura foi obtida por meio do estadiometro portatil (Seca®), graduado em décimos
de centimetros, afixado a uma superficie plana conforme métodos propostos por Lohman,
Roache e Martorell et al., 1992.

A varidavel que foi utilizada para diagnostico nutricional nas pessoas idosas desse
estudo foi o Indice de Massa Corporal (IMC), calculado pela razdo entre o peso e o quadrado
da altura e foi classificado conforme os critérios de Lipschitz (1994), que considera eutrofia
IMC entre 22 e 27 kg/m?; magreza IMC <22 kg/m? e excesso de peso IMC >27 kg/m?.

Foi avaliada a perda de peso ndo intencional por meio da pergunta “O senhor (a) perdeu
peso de forma ndo intencional nos ultimos 12 meses (isto €, sem dieta ou exercicio)?” Em
caso de resposta afirmativa, foi questionado: “Quantos quilos emagreceu/perdeu?”. Foi
considerado para fragilidade a resposta positiva com perda de peso >4,5kg no ultimo ano
(FRIED et al., 2001).

A avaliacdo da capacidade funcional do idoso foi realizada utilizando os parametros
das atividades instrumentais e basicas de vida didria. A avaliacdo do grau de independéncia
para a realizagdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), foi realizada por meio da
utilizacdo da escala de Katz, desenvolvida por Sidney Katz e equipe (1963). A classificacao
de dependéncia funcional pode ser graduada de dependéncia total (0 pontos) até
independéncia maxima (100 pontos).

Foi avaliado ainda, o uso de medicamentos. Sendo considerado como polifarmacia o
uso de cinco ou mais medicamentos de forma cronica (MASNOON et al., 2017).

A avaliagdo da circunferéncia da panturrilha (CP) também foi utilizada. Foi
considerado com deplecao homens com CP < 34 e mulheres com CP< 33, (PAGOTTO et al,.
2018).

A variavel risco de sarcopenia foi obtida por meio da utilizagdo do questionario SARC-F
que avalia a forca muscular, considerando a necessidade da assisténcia para caminhar, a
capacidade de levantar-se de uma cadeira, dificuldade para subir escadas e a frequéncia de
quedas no ultimo ano. A pontuacdo atribuida a cada item foi de 0 a 2 pontos, podendo chegar
a soma maxima de até 10 pontos, a pessoa idosa que obteve escore final > 4 foi considerada
com risco de sarcopenia.

A Forg¢a de Preensao Manual foi realizada utilizando o dinamoémetro hidraulico Sachan
(Sachan Medical, Changwon, South Korea) colocado na mao dominante de cada idoso

(GURALNIK et al., 1994). Para a avaliacio da forca manual, o sujeito deverd estar
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confortavelmente sentado, posicionado com o ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o
antebrago em posi¢cdo neutra e, por fim, a posi¢do do punho pode variar de 0 a 30° de
extensao.

O dinamdmetro manual foi ajustado de acordo com a mdo do participante, que foi
orientado a pressionar o maximo que puder as al¢as do aparelho onde foi computado o melhor
resultado de duas tentativas com repouso de um minuto. Foi considerada diminuig¢do da forca
de preensao palmar (FPM) quando esta for < 27 kg para homens ou < 16 kg para mulheres
(DODDS et al, 2014).

Para obter o provavel diagndstico de sarcopenia, foi pontuado com 1 ponto a pessoa idosa
que apresentou risco de sarcopenia avaliado por meio do SARC-F e 1 ponto se apresentou
diminui¢do da forca de preensdo palmar, ao final, quando a soma do SARC-F e FPM foi > 2
pontos houve a classificagdo como provavel diagndstico de sarcopenia.

Para a andlise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 29.0 for Windows, licenga para estudantes. Foram calculadas medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersdao (desvio padrdo) para as variaveis
quantitativas e verificadas as frequéncias relativas e absolutas para variaveis categoricas. As
frequéncias esperadas e as observadas foram comparadas utilizando-se o teste Qui-Quadrado
de Pearson ou Fisher. A magnitude da associagdo entre as variaveis de exposi¢do e desfecho
foi avaliada através da Razao de chances/Razao dos Odds (OR) e seu respectivo IC95%. Para
avaliar uma possivel diferenca significativa (p<0,05) na média das varidveis continuas do
presente estudo, adotou-se a estatistica-teste t-Student para varidveis paramétricas e

Mann-Whitney para varidveis ndo paramétricas.
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RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta de 271 pessoas idosas (tabela 1), sendo
69,4% (n=188) mulheres e 30,6% (n=83) homens, das quais 84,5% (n=229) apresentavam
idade menor que 80 anos, a mediana de idade foi de 74 anos. A frequéncia de individuos com
provavel diagnostico de sarcopenia foi de 18,1% (n= 49). Os dados obtidos quanto a
escolaridade apontam que 52,9% (n=139) das pessoas idosas possuem baixa escolaridade.
Cerca de 53,4% (n=143) da populagdo estudada ndo tinham companheiro conjugal, 68,8%
(n=185) se autodeclararam negros. Observou-se que 72,4% (n=144) viviam com renda mensal
per capita inferior ou igual a 1 salario minimo.

Com relagdo as condigdes de saude da populagdo estudada foi observado que a
hipertensdo arterial 67,4% (n=178), diabetes mellitus 30,6% (n=81) foram as doengas
crOnicas mais frequentes entre os participantes. Cerca de 59,9% (n=160) das pessoas idosas
apresentavam excesso de peso e a perda de peso ndo intencional foi relatada por 13,6%
(n=37). Quando avaliado a frequéncia de mulheres multiparas entre a populagdo estudada, foi
constatado que 36,2% (n=67) apresentavam ter tido cincos ou mais gestacdes durante a vida.

A tabela 1 apresenta a descricdo da amostra a partir das caracteristicas

sociodemograficas, econdmicas e estilo de vida.

Tabela 1. Descricdo da amostra de acordo com as caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, estilo de vida e satde das pessoas idosas de
comunidades de Maceid, 2023.

n = total n %

Sexo (Feminino) 271 188 69,4
Idade 271

< 80 anos 229 84,5

> 80 anos 42 15,5
Escolaridade (< 4 anos de
estudo) 263 139 52,9
Estado civil (Sem conjuge) 268 143 53,4
Etnia (Negros) 269 185 68,8
Renda per capita (<1 199 144 72,3
Salario minimo)
Etilismo (Sim) 270 48 17,8
Tabagismo (Sim) 269 34 12,6

Atividades Basicas da Vida
Diaria (Dependente) 269 45 16,7
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Hipertensao arterial (Sim) 264 178 67,4
Sim
Diabetes mellitus (Sim) 264 81 30,6
Doencas do coracgao (Sim) 265 41 15,4
Doencas respiratorias(Sim) 266 28 10,5
Sintomas depressivos (Sim) 262 72 27,4
Polifarmacia (Sim) 148 26 17,5
N° de gestacoes (> 5
gestagoes) 185 67 36,2
Estado nutricional 267
Eutrofia 73 27,3
Magreza 34 12,7
Excesso de peso 160 59,9

Em analise de associacdo X?-Pearson, ser dependente para realizar atividades basicas
da vida diaria (p < 0,01), ter baixa escolaridade (p < 0,01), renda per capita menor que um
salario minimo ( <0,001),ser do sexo feminino ( p 0,04) e o nimero de gestacdes ( p 0,01)
também associaram-se a esta condi¢ao clinica (tabela 2).

Na anélise comparando medidas de tendéncia central entre o grupo de pessoas idosas
com e sem provavel diagnostico de sarcopenia, a mediana da idade (mediana = 74, min = 61 e
max = 94; p =< 0,01) e do nimero de gestagdes entre as mulheres (mediana = 5, min = 0 e
max = 21; p=<0,01) foram maiores no grupo com esta condi¢ao clinica.

Tabela 2. Associagdo entre dados demograficos, socioecondmicos, estilo de vida e estado
nutricional com provavel diagnostico de sarcopenia em pessoas idosas de comunidades de Maceio,
Alagoas, 2023.

SARC N-SARC OR
(n=49) (n=219) p-value
n= total n (%) n (%)

Sexo (Feminino) 186 40 (81,6) 146 (66,7) 0,51 0,04
Escolaridade (< 4 anos de estudo) 122 33 (67,3) 89 (40,6) 0,42 <0,01
Estado civil (Sem conjuge) 141 27 (55,1) 114 (52) 0,85 0,56
Etnia (Negros) 183 37 (75,5) 146 (66,7) 0,59 0,10
Renda per capita (< 1 SM) 143 34 (69,3) 109 (49,6) 0,31 <0,01
Etilismo (Sim) 219 46 (93,8) 173 (78,9) 3,36 0,14
Tabagismo (Sim) 34 8 (16,3) 26 (11,8) 0,75 0,41
Atividades Basicas da Vida 23 34 (69.3) 189 (86.3) 0,47 <0,01

Diaria (Dependente)

Média (DP) / Média (DP) /
Mediana Mediana IC95%  p-value
(min-max) (min-max)

Idade 268 74 (61-94) 68 (60-94) - <0,01*
Perda de Peso Nao Intencional 3,0 (2-30) 5,0 (1-25) - 0,07*
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N° de gestacoes 5,0 (0-21) 3,0 (0-17) - 0,01*
IMC 27,9 (5,0) 283(5,4) -1,34-1,99 0,22*
CP
Feminino 33,6 (4,2) 348(4,2) -5,20-1,80 0,06*
Masculino 37,4 (10,5) 35,7(3,9) -0,255-2,75 0,32%*

Legenda: CP = ; IMC = Indice de Massa Corporal; SM = salario minimo
*Teste - t; “Mann-Whitney test

Avaliando possiveis associagdes entre condi¢cdes de saude e o provavel diagndstico de
sarcopenia, apenas a presenca de sintomas depressivos (p = 0,04) e o diagnostico prévio de
doengas respiratorias (p = 0,01) apresentaram associagao significativa (tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre condi¢des de satide e provavel diagnostico de sarcopenia em
pessoas idosas de comunidades de Maceio, Alagoas, 2023.

SARC NAO SARC

(n=49) (n=219) OR p-value
n= total n (%) n (%)
Hipertensao arterial 178 37 (75,5) 141 (64,3) 1,78 0,10%*
Diabetes mellitus 81 19 (38,7) 62 (28,3) 1,56 0,17*
Doencgas do coracgiao 41 10 (20,4) 31 (14,1) 1,53 0,28%*
Doencas respiratorias 28 10 (20,4) 18 (8,2) 2,83 0,01%*
Sintomas depressivos 71 18 (36,7) 53 (24,2) 1,95 0,04*
Polifarmacia 26 8(16,3) 18 (8,2) 1,30 0,62*

Legenda: * Qui-quadrado Pearson; * Teste exato de Fisher

Na andlise univariada apresentaram-se como variaveis associadas ao provavel
diagnostico de sarcopenia o sexo feminino (OR = 0,45; p = 0,04; 1C95% = 0,21 - 0,98), idade
(OR =1,10; p<0,01; IC95%= 1,06 - 1,15), escolaridade (OR = 0,35; p =<0,01; 1C95%=0,18
- 0,68), renda per capita (OR = 0,25; p = 0,01; IC95%=0,09 - 0,75), etilismo (OR =3,99; p =
0,02 1C95%=1,19 - 3,42), niimero de gestacdes (OR = 1,17; p = <0,01; IC95%=1,06 - 1,28),
sintomas depressivos (OR = 0,51; p = 0,05; 1C95%=0,26 - 1,00). Entretanto, em analise
multivariada, apenas a idade, etnia e renda mantiveram-se como varidveis associadas ao
provavel diagndstico de sarcopenia. Nesta andlise, foi observado que a cada ano vivido acima
dos 60 anos, aumentou a chance em 1,16 vezes da pessoa idosa ser classificada com provavel
diagnostico de sarcopenia, por outro lado, ser autodeclarado como negro (OR = 0,28; p =
0,04) e ter renda inferior a um salario minimo (OR = 0,21; p = 0,02) reduziu as chances em

mais de 70% de a pessoa ser classificado com provavel diagnostico.
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Tabela 4. Tabela univariada de associagdo entre condigdes de saude e fatores
sociodemograficos e provavel diagnostico de sarcopenia em pessoas idosas de comunidades

de Maceid, Alagoas, 2023.

OR IC 95% p-value

Sexo (Feminino) 0,45 0,21 -0,98 0,04
Idade (>80) 1,10 1,06 - 1,15 <0,01
Escolaridade 0,35 0,18 - 0,68 <0,01
(<4 anos)
Etnia (Negros) 0,54 0,26 - 1,15 0,11
Estado Civil 0,83 0,44 - 1,56 0,56
(Sem conjuge)
Renda per 0,25 0,09 - 0,75 0,01
capita (<1 SM)
Etilismo 3,99 1,19-3,42 0,02
Tabagismo 0,70 0,30 - 1,65 0,41
Hipertensao 0,56 0,27 -1,16 0,12
arterial
Diabetes 0,64 0,34 - 1,22 0,18
N° de Gestacgoes 1,17 1,06 - 1,28 <0,01
Polifarmacia 0,77 0,30-1,94 0,57
Sintomas 0,51 0,26 - 1,00 0,05
depressivos
IMC 0,99 0,93 - 1,05 0,70
PPNI 1,01 0,91 - 1,11 0,88
CP

Homens 1,06 0,94 - 1,18 0,35

Mulheres 0,93 0,85-1,02 0,10
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Tabela 5. Tabela multivariada de associagdo entre condigdes de saude e fatores

sociodemograficos e provavel diagnostico de sarcopenia em pessoas idosas de comunidades

de Maceid, Alagoas, 2023.

Sexo

Idade
Renda
Escolaridade
Etnia
Hipertensao
Diabetes

EGD

OR
0,54
1,16
0,21
1,33
0,28
0,72
1,02
0,75

IC 95%
0,19 - 1,50
1,08 - 1,23
0,05 - 0,80
0,49 - 3,63
0,09 - 0,93
0,26 - 1,95
0,40 - 2,60
0,30 - 1,87

p-value
0,24

<0,01
0,02
0,58
0,04
0,51
0,96
0,54
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5. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo auxiliam no esclarecimento dos possiveis fatores de
risco para o provavel diagndstico de sarcopenia em pessoas idosas vivendo na comunidade.
Importa destacar que a frequéncia de pessoas com esta condig¢do clinica em um municipio do
nordeste alagoano foi baixa, porém, permitiu a elucidacdo dos fatores associados ao provavel
diagnostico de sarcopenia, como a dependéncia funcional, redu¢do da expectativa de vida e
piores prognosticos associados ao processo do envelhecimento (ALEXANDRE et al., 2014).

As caracteristicas sociodemograficas da populacdo deste estudo foram similares aos
resultados de estudos dessa natureza, realizados em outros municipios brasileiros, onde
observou-se uma maior frequéncia de mulheres com baixa escolaridade, menor renda familiar,
sem conjuge e autodeclaradas negras (DUTRA et al., 2015).

Nas analises univariadas brutas desta pesquisa, ser mulher caracterizou-se como fator
de protecdo contra o provavel diagnostico de sarcopenia. Estudo de lannuzzi-Sucich et al.,
2002, realizado com homens e mulheres idosas, identificou que os homens t€ém maior risco
para o desenvolvimento de sarcopenia. Este achado pode ser consequéncia do maior
acometimento de doencas em decorréncia de negligéncia com os cuidados com a satde e
consequentemente maior aumento da fragilidade imunologica e fisica.

A baixa escolaridade e ter renda familiar inferior a 1 salario minimo reduzem as
chances da pessoa idosa ser classificada com o provavel diagnostico de sarcopenia. Os dados
deste estudo diferem dos resultados encontrados por Sousa et al., 2022 e Laurengo et al.,
2019, que apontam maior associagdo entre vulnerabilidade social e maior risco para o
desenvolvimento de sarcopenia. E possivel que a vulnerabilidade social, evidenciada neste
estudo pela baixa escolaridade e poder aquisitivo resulte em maior demanda de
desenvolvimento de atividades laborais que demandem maior dispéndio de forga resultando
em estimulo a hipertrofia

Segundo Dufour et al., 2013 a sarcopenia esta associada a um risco aumentado de quatro
a seis vezes de limitagdo de mobilidade em homens idosos residentes na comunidade ¢ entre
as mulheres, no entanto, apenas a sarcopenia foi associada a um risco duas vezes maior de
limitagcdo da mobilidade.

Em relacdo a ingestdo de alcool, nesta comunidade o consumo desse tipo de bebida
aumentou as chances da pessoa idosa ser classificada com provavel diagnostico de sarcopenia.
Dados deste estudo corroboram com dados de Carrard et al., 2008 que aponta que a ingestao

de alcool também foi fator de risco para a sarcopenia. Tendo em vista que alimentagao
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irregular ¢ comum entre etilistas, o que pode levar esses individuos a desnutri¢do, tendo em
vista que o 4alcool promove tanto a desnutrigdo primdria, quando reduz a ingestdo
dietética, como a secundaria, quando prejudica desde a digestdo até o aproveitamento dos
nutrientes.

Apesar de alguns autores evidenciarem a relacdo entre as DCNT e o diagnostico de
sarcopenia, em nosso estudo, esta relacdo ndo foi observada. De acordo com Newman et al.,
2016, estao associadas a sarcopenia, as doengas cronicas como obesidade, insuficiéncia renal
cronica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, diabetes tipo 2, cancer, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doengas neuroldgicas e desnutrigio. E possivel que fatores como o nivel de
gravidade da doenga e uso de terapia medicamentosa para o controle de comorbidades possam
ter influéncia com o grau de fidedignidade da associacdo entre doencgas cronicas € sarcopenia.

Em analise multivariada as unicas variaveis que efetivamente se associaram com o
provavel diagnostico de sarcopenia foram idade, renda e etnia. Os dados obtidos neste estudo
apontam que pessoas idosas longevas possuem maior chance de desenvolver provavel
diagnostico de sarcopenia. Estudo realizado por Mota et al., 2017, reforca a constatagdo que
pessoas idosas longevas apresentam suscetibilidade para a instalagdo do quadro de sarcopenia,
devido a maior progressdo de sindrome consumptiva em decorréncia da idade avangada, além
da reducdo da mobilidade e ingestao alimentar em decorréncia de quadros de inapeténcia.

A renda e etnia apresentaram associagdo negativa com provavel diagnostico de
sarcopenia. Estudos realizados por Silva et al., 2016 e Alves et al., 2022 apontam que as
desigualdades raciais estdo intrinsecamente ligadas a renda e consequentemente as condi¢des
de trabalho. A populacdo autodeclarada negra ocupa majoritariamente subempregos, estes que
muitas vezes demandam maior dispéndio de forga.

De acordo com Mosole, et al., 2014, pessoas idosas que exerceram atividades laborais
de maior intensidade ao longo da vida tém menor perda progressiva de massa muscular
durante o processo de envelhecimento. Deste modo, € possivel supor que uma das possiveis
justificativas para este achado ¢ de que pessoas idosas participantes deste estudo e que
exerceram maior dispéndio de for¢a ao longo da vida em funcao de atividades remuneradas
possuam menor suscetibilidade para o desenvolvimento do provavel diagnostico de
sarcopenia.

De modo geral, os dados deste estudo contribuem para o entendimento da sarcopenia em
pessoas idosas vivendo em comunidade. Vale destacar que identificar a sarcopenia
precocemente pode contribuir para a formulacdo de estratégias de cuidado em saude e

prevencao de quedas e do aumento da fragilidade de pessoas idosas.
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O presente estudo apresentou limitagdes quanto a obten¢do da confirmagao do diagndstico
de sarcopenia em decorréncia da insuficiéncia de dados para o preenchimento dos critérios
determinados pela European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2),
entretanto, ao utilizarmos o provavel diagndstico de sarcopenia foi possivel obter um
panorama da distribuicdo de sarcopenia e de seus fatores predisponentes na populacdo idosa

residente no municipio de Maceid, Alagoas.
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6. CONCLUSAO

A sarcopenia relacionada ao envelhecimento é um processo lento, gradual e possivelmente
inevitavel. Existem varios agentes causais envolvidos no surgimento ¢ desenvolvimento da
sarcopenia em pessoas idosas que residem em comunidades de Maceid, entre os mais
significativos estdo a idade, renda e etnia. A sarcopenia estd associada com maior grau de
dependéncia para o desenvolvimento de atividades basicas didrias e com a redugdo do
anabolismo, seguido do aumento do catabolismo da musculatura esquelética, principalmente

em decorréncia de alteracdes fisiologicas comuns ao envelhecimento.
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Apéndice 1. Formulario de coleta de dados

Total

Classificacdo:

Analfabeto - Deficit cognitivo se <13

Resultado:

() Apresenta déficit cognitivo

Paciente: Idade: Data de avaliagdo: __ /[
Quantos anos estudou?
( ) Analfabeto (nunca estudou)
( )1 a4 anos de estudo (baixa escolaridade)
( )5 a8anos de estudo (média escolaridade)
() >8 anos de estudo (alta escolaridade)
MINIEXAME DO ESTADO MENTAL
1. Orientacdo temporal Em que dia estamos? Ano 1
(0-5 pontos) Semestre (metade do ano) 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2. Orientagdo espacial Onde estamos? Estado 1
(0-5 pontos) Cidade 1
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as palavras Peca ao idoso para repetir as Arvore 1
(0-3 pontos) palavras depois de dizé-las. Mesa 1
Repita todos os objetos até que o | Cachorro 1
idoso o aprenda (maximo 5
vezes)
4. Céleulo O(a) senhor (a) faz calculos? Sim (va para 4a)
Nao (va para 4b)
4a. Célculo Se de R$100,00 fossem tirados 93 1
(0-5 pontos) 7,00 quanto restaria? E se 86 1
tirarmos mais R$7,00? 79 1
(total 5 subtractes) 72 1
65 1
4h. Soletre Soletre a palavra MUNDO de tras | O 1
para frente D 1
= N 1
g U 1
= M 1
g 5. Memorizagdo Repita as palavras que disse ha Arvore 1
5 (0-3 pontos) pouco Mesa 1
‘_g) Cachorro 1
= 6. Linguagem Mostre um relégio e uma caneta e | Caneta 1
& (0-2 pontos) peca ao idoso para nomea-los Relégio 1
§ 7. Linguagem Repita a frase: NEM AQUI, NEM ALI, NEM 1
2 (1 ponto) LA
§= 8. Linguagem Siga uma ordem de trés estagios | Pegue o papel com a méo 1
'§ (0-2 pontos) direita 1
g Dobre-o ac meio 1
e Ponha-o no chéo
© 9. Linguagem Escreva em um papel: “Feche FECHE OS OLHOS. 1
g (1 pontos) os olhos”. Pega ao idoso para
= que leia a ordem e a execute.
E 10. Linguagem Peca ao idoso para escreveruma | - 1
E (1 ponto) frase completa.
@ 11. Linguagem Copie o desenho. 1
g (1 ponto)
=
@
I
o
i
2
)
g
2
3
k]
£

Escolaridade baixa ou média - Deficit Cognitivo se <18
Escolaridade alta - Deficit cognitivo se < 26

() Nao apresenta déficit
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Formulario Coleta de dados e cadastro de participante — FASE 1

Nesta pesquisa serdo incluidos idosos(as) com 60 anos e mais. Ndo ha respostas certas ou erradas e o participante
ndo é obrigado a responder a todas as perguntas. Eles devem se sentir a vontade para responder como quiser.

ATENGCAO:
Se apresentar déficit cognitivo — Familiar ou cuidador podem responder pelo idoso. Entretanto
s6 preencher até o ITEM 10.

Os ITENS 11, 12 e 13 S6_podem ser respondidos pelo proprio idoso e, portanto, so poderéo ser
respondidos se o idoso NAO apresentar déficit cognitivo.

1. IDENTIFICAGAO

Data:_ /[ Horario inicio___ : CcOD NA PESQUISA:
(qgrupo+iniciais+datanasc)

Nome: Sexo: 1.( )F 2( )M
Idade: _ Datadenasc:_ / /  Naturalidade
Estado civil: 1.( )Solteiro 2.( )Casado 3.( )Unido estavel 4.( )Divorciado 5.( )Viivo 6.( ) Nao respondeu (NR)
Enderego:

Telefone: e-mail:

2. SOCIODEMOGRAFICOS

Etnia (autodeclarada) - Qual é a cor da sua pele?

1.( )Branca 2.( )Parda 3.( )Amarela 4.( )Preta 5.( )Indigena 6.( ) NS/NR
Religiao:

1.( )Nenhuma 2. ( ) Catdlica 3. ( ) Protestante/Evangélica 4.( ) Espirita 5.( ) Judaica

6. ( ) Outra (especifique) 7. ( JNS/NR

Situagao Profissional:

1.( )Empregado 2.( ) Desempregado 3. ( ) Trabalho informal 4.( ) Aposentado/ pensionista
5.( )Estudante 6. )NR

Profissao Renda familiar mensal liquido (incluindo a sua) R$

Condigdes de moradia:

1.( )Sozinho 2.( )Companheiro(a), apenas 3.( ) Companheiro(a) + filhos efou enteados 4. ( )Filhos
e/ou enteados, apenas 5. ( ) Netos/bisnetos 6.( )Outros parentes 7.( ) Pessoas fora da familia

N° pessoas que residem no domicilio
Area de moradia: 1.( )Areaurbana 2.( )Arearural
Coleta de lixo: 1.( )Sim 2( )Nao

Qual o grau de parentesco do chefe da familia com o idoso?
1.( ) Ele/a mesmo (o proprioidoso/a) 2. )Companheiro/a 3.( )Outro

3. ESTILO/HABITOS DE VIDA

Etilismo: 1.( ) Sim frequentemente (> 3 vezes por semana) 2. ( ) Sim eventualmente (< 3 vezes por semana)
2( )Nao 3.( ) abstémio ha (meses) (no minimo 1 més) 4( JNR

Tabagismo: 1.( ) Sim 2.( )Naéo 3.( ) abstémio ha (meses) (no minimo 1 més) 4.( )NR/NS

Sono e repouso:

1.( ) Nao tem insonia 2. ( ) Apresenta dificuldade pra dormir 3.( ) Acorda varias vezes a noite
4.( ) Dorme durante o dia 5.( ) Precisa de medicagdo para dormir 6.( ) NR/NS
Numero de horas de sono a noite Ndmero de horas de sono durante o dia

[ 4. ACESSO E USO DOS SERVICOS DE SAUDE

1- O(a) Sr(a) tem plano se saulde particular, de empresa ou orgao publico? ( ) Sim ( ) N&o

2- Nos tltimos 3 meses o(a) Sr(a) foi atendido(a) em algum servigo de saide? ( )Sim ( ) Nao
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3- Qual o principal motivo pelo qual o(a) Sr(a) procurou esse atendimento?
1.( )Acidente ou lesdo 2.( )Doenca ou sintomas inespecificos 3.( )Atestado de saude 4.( )Consulta de rotina
(check-up) 5.( )Outros atendimentos preventivos 6.( )Outros

4- Onde procurou esse atendimento?
1.( )Posto de saude 2.( ) Clinica particular ou conveniada 3.( )Pronto-socorro ou emergéncia
4.( ) Hospital (Ficou internado) 5.( ) Atendimento domiciliar

5- Que atendimento recebeu neste local?
1.( )Consulta médica eletiva (clinica ou cirdrgica) 2.( )Consulta de emergéncia ou internagdo hospitalar
3.( )Consulta com outro profissional de saude 4.( ) Vacinagao 5.( )Fazerexames

6- Esse servico de salide onde o(a) Sr.(a) foi atendido era:
1.( ) Publico- do SUS 2.( ) Particular- pago 3.( ) Por convénio- plano de salde

7- No ultimo ano o Sr(a) tomou a vacina contra a gripe? ( )Sim ( )Né&o
8- O Sr(a) tomou a vacina contra a covid-19 (1? campanha)? ( ) Sim ( ) N&o.
Sesim,( )1dose ( )2doses ( )Vacinadose unica.
Se imunizagao completa na 12 campanha. Ja tomou a dose reforgo? ( ) Sim ( ) Nao

Se néo tomou reforgo, qual o motivo? ( ) Ndo estavaemtempo ( )N&oquertomar ( ) Naosabiaa
necessidade ( ) ndo esta disponivel no municipio  ( ) Outro

9- O Sr(a) recebe atendimento da Equipe de Saude da Familia em casa?
( )Sim ( )Nao ( )NR/NS

10- Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) recebeu a visita do agente comunitario de salde do posto, sem contar o
agente que faz a vistoria da dengue?( )Sim ( )Nao

5. CONDIGOES DE SAUDE

5.1 - Diagnosticos prévios (comorbidades)
Sim Nao NR
Pressao Alta
Diabetes
Cancer (em tratamento atual)
Doencas do coragdo (Angina, infarto, IC, outras)
Doencas respiratorias cronicas — (Asma, bronquites, etc)
HIV 7/ AIDS
Insuficiéncia renal crénica — NAO faz hemodialise
Insuficiéncia renal crénica — FAZ hemodialise
Reumatismos ou Artrite reumatoide
Catarata
Osteoporose/Doencas 6sseas e articulares (Osteopenia, artroses, etc)
Disturbio de coagulagdo (Trombose)
Teve COVID-197
Teve AVC (derrame)?
Outras doengas? ( )Sim ( )Nao ( )NR/NS Se sim, quais?
5.2- Problemas de satde - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) teve algum Sim Nao NR
destes problemas?
Fez alguma cirurgia?
Teve dores na coluna e precisou de atendimento médico?
Dificuldade para escutar?
Dificuldade para enxergar?
Sofreu alguma fratura éssea (pé, mao, fémur, outros ossos)?
No ultimo ano, perdeu peso de forma néo intencional (sem querer)?
Se sim, quantos quilos?
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5.3- Se MULHER idosa:

Numero de gestagoes: Ndmero de filhos: Ndmero de abortos,

Fez tratamento com horménio para evitar osteoporose e/ou sintomas da menopausa?( )Sim ( )Ndo ( )NR/NS
Se sim, quantidade por tempo (anos) Quando parou (anos)

5.4 - Medicamento de uso continuo (Halopaticos): ( ) sim ( ) nédo Se sim, Qual(is)?
Droga (ou combinagao) Ha quanto tempo Frequéncial/dia
usa? Manha | Tarde Noite

6. Trato Urinario:

1. Quantas vezes vocé urina durante o dia?
1.()1abvezes 2.()7 aBvezes 3.()9a10vezes 4.()11a12 vezes 5.() 13 vezes ou mais

2. Durante a noite, quantas vezes, em meédia, vocé tem que se levantar para urinar?
1. () nenhuma vez 2.()1vez 3.()2vezes 4.()3vezes 5. () 4 vezes ou mais

3. Com que frequéncia vocé perde urina involuntariamente (sem querer)?

1. () Nunca 2. () Uma vez por semana ou menos 3. () Duas ou trés vezes por semana
4. ()Uma vez ao dia 5. () Diversas vezes ao dia 6. () O tempo todo.

3.1 Se sim, quando vocé perde urina?

1. () Perco antes de chegar ao banheiro 2. () Perco quando tusso ou espiro

3. () Perco quando estou dormindo 4. () Perco quando estou fazendo atividades fisicas
5. ( ) Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo 6. () Perco sem razéo 6bvia

4. Esta com diusere por sonda vesical.
1. () Nao 2.() Sim 3.( )NR/NS

5. Usa fraldas diariamente
1.( ) Nao 2.( )Sim 3.( )Usa s6 para dormir 4.( )NR/NS

6. Apresenta sangramento na urina com certa frequéncia?
1. () Nao 2.() Sim 3.( )NR/NS

[ 7- Ritmo Intestinal:

1. Quantas vezes por semana voceé vai ao banheiro para evacuar? X por semana (considerar todas as
vezes/dia)

2. Voceé sente que precisa fazer muita for¢ca ao evacuar? () sim () ndo

3. Com que frequéncia vocé consegue evacuar espontaneamente (sem precisar se esforgo)?

1. () Nunca 2. () Duas por semana ou menos 3. () trés ou mais vezes por semana

4. () Sempre.

4. Com que frequéncia vocé perde fezes involuntariamente (sem querer)?

1. () Nunca 2. ( ) Uma vez por semana ou menos 3. () Duas ou trés vezes por semana
4. () Uma vez ao dia 5. () Diversas vezes ao dia 6. ( ) O tempo todo.

5. Qual a consisténcia das suas fezes na maioria das vezes que vai ao banheiro? (VER ESCALA BRISTOOL).
Numero da escala

6. Apresenta sangramento nas fezes com certa frequéncia?
1. () Nao 2.() Sim 3.( )NR/NS



| 8. ROMA IV - Para as perguntas abaixo, considerar a resposta para os ultimos 6 meses.

1. Nos tltimos seis meses, com que frequéncia o(a) sr(a) teve de fazer forca ou esforgo para fazer cocd?
( ) Nunca ou raramente
( ) Algumas vezes (menos que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)
( ) Frequentemente (mais que 1 a cada 4 vezes que fez coco)
( ) Sempre
2. Nos ultimos seis meses, com que frequéncia vocé fez fezes duras, endurecidas ou como se fossem bolinhas
(VER ESCALA BRISTOOL, SE NECESSARIO)?
0. ( ) Nunca ou raramente
1. ( ) Algumas vezes (menos que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)
2. ( ) Frequentemente (mais que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)
3.( ) Sempre
3. Nos lltimos seis meses, com que frequéncia teve a sensagdo de evacuagdo incompleta, ou seja, mesmo apos
ter feito coco, permaneceu com vontade?
0. ( ) Nunca ou raramente
1. ( ) Algumas vezes (menos que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)
2. ( ) Frequentemente (mais que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)
3.( ) Sempre
4. Nos ultimos seis meses, com que frequéncia sentiu que as fezes ndo conseguem passar e que estdo trancadas
ou presas?
0. ( ) Nunca ou raramente
1. ( ) Algumas vezes (menos que 1 a cada 4 vezes que fez coco)
2. ( ) Frequentemente (mais que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)
3.( ) Sempre

0.
1.
2.
3.

5. Nos ultimos 6 meses, precisou fazer alguma manobra para ajudar as fezes a sair? (exemplo: ja precisou utilizar o
dedo ou fazer lavagem intestinal)

0. ( ) Nunca ou raramente

1. ( ) Algumas vezes (menos que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)

2. ( ) Frequentemente (mais que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)

3.( ) Sempre

| 9. RISCO DE SARCOPENIA (SARC-F)

Dificuldade para levantar e carregar 5kg:

() Nenhuma dificuldade ( ) Possui alguma dificuldade ( )Muita dificuldade ou ndo consegue
Dificuldade para caminhar:

( ) Nenhuma dificuldade ( ) Possui alguma dificuldade ( )Muita dificuldade ou ndo consegue
Dificuldade para levantar da cadeira ou da cama:

() Nenhuma dificuldade ( ) Possui alguma dificuldade ( )Muita dificuldade ou ndo consegue
Dificuldade de subir escadas:

() Nenhuma dificuldade ( ) Possui alguma dificuldade ( )Muita dificuldade ou ndo consegue
Quedas no ultimo ano:

() Nenhuma ( )De 1-3 quedas ( )4 quedas ou mais

10. DADOS DIETETICOS

Faz alguma restricdo de SAL? 1.( )Sim 2.( )Nao 3.( JNR
Faz alguma restricido de acucar? 1. )Sim 2.( )Nao 3.( )NR
Usa algum suplemento nutricional? 1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )NR

Se sim, qual?

Local onde realiza as refeigoes:

1. ( ) Mesa da cozinha/sala de jantar 2. ( ) Sala de estar assistindo TV 3.( ) No leito/cama
Como avalia seu apetite hoje:

1.( )Preservado 2.( )Reduzido 3.( )Aumentado 4.( ) N&o respondeu/Ndo soube
Tem dificuldade para engolir (degluti¢do)?: 1. ( ) Sim 2. ( )Nao 3. NR

Realiza as refeicoes sozinho(a) de forma independente?: 1. ( )Sim 2.( ) Nao, preciso de ajuda 3.( ) NR/NS



| 11. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL/HABITUAL

PESQUISADOR: Lembre-se de usar o quadro abaixo como referéncia para certificar-se que o idoso respondeu
as perguntas de acordo com a sua rotina semanal e habitual.

TEMPO TEMPO HORAS/MIN.
DIA DA SEMANA HORAS/MIN. DIA DA SEMANA
23-feira 6%-feira
33-feira Séabado
43-feira Domingo
52-feira XXX

DOMINIO 4 — ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta secao se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL/HABITUAL unicamente por
recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos. Por faver NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4.1 - Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias e qual o tempo (horas
e minutos) durante uma semana normal, vocé caminha no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos
continuos?

() Nenhum (se nenhum, va para a questdo 8) ( ) Dias por semana Total de minutos na semana:

4.2 - Quando vocé caminha no seu tempo livre, a que passo vocé normalmente anda?
( ) Rapido/vigoroso () Moderada () Lento

4.3 - Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas
no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, pedalar rapido, canoagem, remo, musculagao, enfim esportes

em geral por pelo menos 10 minutos continuos?
() Nenhum ( ) Dias por semana Total de minutos na semana:

4.4 - Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
moderadas no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo, fazer natagao,
hidroginastica, ginastica e danga para terceira idade por pelo menos 10 minutos continuos?

() Nenhum ( ) Dias por semana Total de minutos na semana:

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em casa, no grupo de convivéncia/idoso,
na visita a amigos e parentes, na igreja, em consultério médico, fazendo trabalhos manuais (croché&, pintura, tricd,
bordado etc), durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado, enquanto descansa, faz leituras, telefonemas,
assiste TV e realiza as refeigbes. Nao inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus, carro, frem e
metrd.

5.1 - Quanto tempo, no total vocé gasta sentado durante um dia de semana normal?
horas minutos

5.2 Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana normal?
horas minutos
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| 12. ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

Nao recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este foro modo habitual de tomar banho). (I)
Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma perna). (l)
) Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho. (D)

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)
)
)

1.
(
(
(

2. Vestir-se (pega roupa, inclusive pegas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fecho, inclusive os de
orteses e proteses, quando forem utilizadas).

( ) Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda. (I)
( ) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos. (I)
( ) Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completamente sem roupa. (D)

3. Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar; higiene intima e
arrumacao das roupas)

( ) Vai ao banheiro ou lugar equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio como
bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol & noite, esvaziando-o de manha). (I)

( )Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para se limpar ou para ajeitaras roupas apos evacuagao
ou micgdo, ou para usara comadre ou urinol a noite. (D)

( ) Nao vai ao banheiro ou equivalente para eliminacéo fisiolégica. (D)

4. Transferéncias

( ) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio como
bengala, andador). (I)

) Deita-se e sai da cama efou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda. (D)

) Nao sai da cama. (D)

. Continéncia

) Controla inteiramente a miccdo e a evacuacao. (I)
) Tem “acidentes” ocasionais. (D)
) Necessita de ajuda para manter o controle da micgdo e evacuacgao; usa cateter ou € incontinente. (D)

. Alimentacao

) Alimenta-se sem ajuda. (I)

) Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao. (I)

) Recebe ajuda para alimentar-se, ou € alimentado parcialmente ou completamente pelo uso de cateter e sou fluidos
intravenosos. (D)

Y . ) e I3 ] Ry

Instrugoes: para cada area de funcionamento listada a seguir, assinale a descrigdo que se aplica (a palavra “ajuda”
significa supervisao, orientagdo ou auxilio pessoal): | — independente; D — dependente.

13. QUESTIONARIO VULNERABLE ELDERS SURVEY (VES-13)

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua satde é: ruim, regular, boa,
muito boa ou excelente?

( ) ruim ( ) regular ( ) boa ( ) muito boa ( ) excelente

3. Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades:

Nenhuma Pouca Média Muita Incapaz de
dificuldade| dificuldade| dificuldade| dificuldade fazer

Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se?

Levantar ou carregar objetos com peso
aproximado de 5kg?

Elevar ou estender os bragos acima do
nivel do ombro?

Escrever ou manusear ou segurar
pequenos objetos?

Andar 400 metros (aproximadamente 4
quarteirbes)?

Fazer servigo doméstico pesado
(esfregar o chéo, limpar janelas etc.)
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4. Por causa de sua salde ou restrigao fisica, vocé tem alguma dificuldade para:

A) Fazer compras de itens pessoais (produtos de higiene pessoal ou medicamentos)?
( ) Nao [véa para a questdo B]

( ) Nao fago compras [va para a questdo A1]

( ) Sim [Va para a questdo A2]

A1) Isso acontece por causa da sua saude? Nao ( ) Sim( )

A2) Vocé recebe ajuda para fazer compras? Nao ( ) Sim( )

B) Lidar com dinheiro (como controlar suas despesas ou pagar contas)? ( ) Nao [va para a questdo C]
( ) Nao lido com dinheiro [véa para a questdo B1]

( ) Sim [Va para a questao B2]

B1) Isso acontece por causa da sua saude? Nao( )Sim( )

B2) Vocé recebe ajuda para lidar com dinheiro? Nao ( ) Sim( )

C) Atravessar o quarto andando? (é permitido o uso de bengala ou andador)

( ) Nao [véa para a questdo D]

( ) Nao atravesso o quarto andando [va para a questdo C1]

( ) Sim [V& para a questdo C2]

C1) Isso acontece por causa da sua saude? Nao ( ) Sim( )
C2) Vocé recebe ajuda para andar? Nao ( ) Sim( )

D) Realizar tarefas domésticas leves (lavar loucgas, fazer limpezas superficiais)?
( ) Nao [véa para a questdo E]

( ) Nao realizo tarefas domésticas leves [va para a questdo D17]

( ) Sim [Va para a questdo D2]

D1) Isso acontece por causa da sua saude? Ndo( )Sim( )

D2) Vocé recebe ajuda para realizar tarefas domeésticas leves? Nao ( ) Sim( )

E) Tomar banho de chuveiro ou banheira?

( ) Néo

( ) Nao tomo banho de chuveiro ou banheira2 [va para a questao E1]

( ) Sim [Va para a questdo E2]

E1) Isso acontece por causa da sua saude? Nao( ) Sim( )

E2) Vocé recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou banheira? Nao ( ) Sim( )

APENAS PARA IDOSOS SEM DEFICIT COGNITIVO PELO MEEM

13. EUROHIS — QOL 8 2 Qualidade de vida

Muito ruim Ruim MNem ruim Boa Muito boa
nem boa
1G | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2G | Quéo satisfeito(a) vocé estd com a sua saude? 1 2 3 4 5
17 Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade 1 2 3 4 5
de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
20 Quéo satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
23 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com as condigbes do 1 2 3 4 5
local onde mora?
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
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12. ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO — EGD

SIM

NAO

NR

Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

Vocé se aborrece com frequéncia?

Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias?

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

Vocé sente que sua situagdo ndo tem saida?

Vocé tem medo de que algum mal va lhe acontecer?

Vocé acha que sua situagado & sem esperangas?

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

Vocé se sente com mais problemas de meméria do que a maioria?

Voceé deixou muitos de seus interesses e atividades?

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

Vocé se sente cheio de energia?

Voceé se sente feliz a maior parte do tempo?

| 11. Escala de Percepcdao do Ambiente

Agora vamos falar sobre as ruas perto de sua casa. Considere como perto os locais que o(a) sr.(a) consegue chegar

caminhando em até 10 minutos.

1. Existem calgadas na maioria das ruas perto de sua casa?
( )Sim ( )Nao ( ) NS/NR

2. Como o(a) sr.(a) considera as calcadas perto de sua casa para caminhar?

( )Boas ( ) Regulares ( )Ruins ( ) NS/NR( )

3. Existem areas verdes com arvores nas ruas perto de sua casa?

( )Sim ( )Nzo ( )NS/NR

4. Como ofa) sr.(a) considera as areas verdes perto de sua casa? (areas publicas)

( )Boas ( ) Regulares ( JRuins ( )NS/NR( )

Agora vamos falar sobre o transito de carros, énibus, caminhées e motos perto de sua casa:

5. O transito de carros, dnibus, caminhées e motos dificultam a pratica de caminhada ou o uso de bicicleta

perto da sua casa?
( )Sim ( )Nao ( )NS/NR

6. Existem faixas de pedestre para atravessar nas ruas perto de sua casa?

( )Sim ( )Nao ( )NS/NR

7. Os motoristas costumam parar e deixar que as pessoas atravessem na faixa de seguranca?
( )Sim ( )Nao ( )NS/NR () Na&o tém faixa de segurancga perto de casa

Agora vamos falar sobre a seguranca no seu bairro:

8. As ruas perto de sua casa sao bem iluminadas a noite?
( )Sim ( )Nao ( )NS/NR

9. Durante o dia, o(a) sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes perto de sua casa?

( )Sim ( )Nso ( )NSINR

10. Durante a noite, o(a) sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes perto de sua casa?

( )Sim ( )Nzo ( )NS/INR
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AVALIAGAO FiSICA E FUNCIONAL

PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA

PA sistélica (mmHg) \ PA diastélica (mmHg) FC (bpm) ‘ ‘

ANTROPOMETRIA

Peso atual (kg): Circunferéncias:

Peso habitual (kg): CC (cm):
Estatura (cm): CQ (cm):
Altura do joelho (cm): CB (cm):

IMC (kg/m?): C Panturrilha

O Sr(a) utiliza marca passo ou alguma prétese metalica? ( ) sim ( ) ndo
Esta com a bexiga cheia ou vontade de urinar? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, ndo realizar a bioimpedancia

% de Gordura: Massa 6ssea (kg):

Massa muscular (kg): % de agua:

Em todos os testes funcionais que utilizam cadeira, apoia-la contra a parede ou um dos
avaliadores devera segurar a cadeira por tras, para dar seguranca ao idoso.

FORCA DE PREENSAO MANUAL (kgf)

Membro dominante: ( )Direito ( )Esquerdo

Medida 1: Medida 2: Medida 3:

Membro NAO dominante: ( )Direito ( ) Esquerdo

Medida 1: Medida 2: Medida 3:

Aplicacdo e registro:
- Sentado com as costas apoiadas, cotovelo flexionado e ombro aduzido.
- Registrar a forgca maxima em kgf (escala de fora do aparelho).

10
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TESTE DE SENTAR E LEVANTAR 5 VEZES (segundos)
Unica tentativa (segundos):

)
Aplicacao e registro: Acionar o cronometro no seu comando “ja” e registrar o tempo em segundos e
milissegundos.

TESTE DE SENTAR E ALCANGAR (centimetros)
12 Tentativa (cm):

22 Tentativa (cm):

Aplicagao e registro:
- Realizar o teste com a perna dominante que devera estar estendida com o calcanhar apoiado no chdo. O joelho

da perna ndo dominante devera estar em 90 graus.
- Solicitar que o idoso sobreponha as méaos e deslize para “chegar” o mais longe possivel sem flexionar o joelho

da perna dominante.

- Se o idoso chegar na ponta do pé, registrar “0” cm. Se o idoso passar da ponta do pé, medir a distancia enfre a
ponta do pé e o dedo médio da méo e registrar valores positivos (p.ex. +5cm). Se o idoso ndo alcangar a ponta
dos pés, medir a distancia entre a ponta do pé e o dedo médio da mao e registrar o valor negativo (p.ex. -5cm).

EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO (segundos)
TANDEM TUG

’
I I\.l' =) IQ}\\\
9 A
U BSepe™
[ J

1. Tentativa 1. Tentativa
2. Tentativa 2. Tentativa
3. Tentativa XXXX

Aplicacdo e registro:

Tandem test

- Posicionar os pés conforme a figura e registrar o tempo maximo que o idoso permanece ha posi¢do sem perder
o equilibrio.

- Realizar apenas uma tentativa se ele atingir o valor maximo de 30s. Caso o idoso ndo atingir 30s na primeira
tentativa, registrar o tempo e solicitar a préxima tentativa.

UG

- Levantar-se da cadeira, caminhar e dar a volta no cone e se sentar novamente.

- Acionar o cronometro quando o idoso retirar as costas do encosto e pausar o cronometro quando o idoso
sentar e encostar as costas na cadeira.

- Registrar o tempo em segundos e milissegundos e realizar duas tentativas.
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VELOCIDADE DA MARCHA (segundos)
1° medida 2° medida: 3° medida: Média dos 3 percursos;

Aceleragio (2m) Marcha habitual (4,6m) Desaceleragdo (2m)

Aplicacgao e registro:
- Solicitar que o idoso caminhe do 1° ao 4° cone em sua velocidade de caminhada habitual.
- Acionar o crondmetro quando o idoso passar no 2° cone e pausar o crondmetro quando o idoso chegar no 3°
cone.

- Realizar 3 tentativas.
Obs: caso nado esteja disponivel a distancia de 8,6m, diminuir em 1m a distancia da aceleragdo e desaceleragio.

Manter 4,6m de distancia para a marcha habitual.

Horario fim; 3 Assinaturas:
DATA DO RETORNO PARA AVALIAGAO FiSICA E FUNCIONAL: ! /
ATENCAO

NAO ESQUECER DE:

Entregar o formulario da etapa 2 aos idosos(as) logo apds finalizarmos o
preenchimento da primeira etapa.

Explicar detalhadamente e pausadamente o preenchimento de cada um dos
formularios que serao entregues.

Entregar o pote para colete de fezes. Orientar para coletar e armazenar em
temperatura ambiente (até 48h).
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