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RESUMO

O envelhecimento populacional nem sempre tem sido sindnimo de viver bem e saudavel ja que
entre as pessoas idosas a progressdo de doengas cronicas € por vezes debilitante. Estas podem
residir em instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) ou em comunidade, que abrange
todos cujo domicilio fixo ndo € ILPI. Neste contexto de envelhecimento, a anemia ganhou espago
de investigacdo em virtude da sua correlacdo com patologias frequentes na geriatria. A anemia é
uma condi¢do multifatorial onde ha a reducéo da massa da hemoglobina (Hb) e suas repercussdes
costumam ser de maior gravidade nesse grupo. Visando contribuir com a discussao do problema,
esta dissertacdo apresenta o artigo original de um estudo transversal cujo objetivo foi avaliar a
frequéncia e os fatores associados a anemia na pessoa idosa residente no estado de Alagoas. A
amostra foi de natureza ndo-probabilistica por conveniéncia do macroprojeto I Diagnostico
Alagoano de Satde, Nutri¢do e Qualidade de vida da Pessoa idosa. Foram incluidas pessoas
idosas domiciliadas em Alagoas, de ambos 0s sexos. Por meio de visita domiciliar, foram
coletados dados sociodemogréficos, econdmicos, condi¢bes de saude e hébitos de vida, feitas
avaliacdo fisica-funcional e coletas de sangue para o diagndstico de anemia (nivel Hb para sexo
e idade) e descricdo do status nutricional de micronutriente (ferro, cobalamina e acido félico).
Dos 1096 participantes do macroprojeto, 629 (57,40%) foram elegiveis, 624 (99,20%) foram
incluidos neste estudo apds adocdo dos critérios de exclusdo, desses, 15,20% (n = 95) foram
diagnosticados com anemia, mas henhum caso grave ocorreu, segundo o critério internacional da
Organizacao Mundial de Saude. A amostra foi composta por 423 (67,80%) mulheres, com média
da idade igual a 71 anos (8,5 DP; Mq: 70), predominantemente pessoas negras (n = 474,
77,10%), com baixa escolaridade (n = 416; 68,8%). Apds analise de regressdo, aanemia manteve-
se associada a idade (OR = 1,06; p 0,02), inadequacao da circunferéncia da panturrilha (OR =
4,29; p < 0,01) e a cinética de ferro (ferro: OR = 2,45; p = 0,04, ferritina: OR =5,28; p = 0,04).
Os achados corroboram o risco de anemia da pessoa idosa e que ela estd associada a perda da
autonomia e a piores condi¢fes corporais e nutricionais no grupo. A alta prevaléncia também
confirma a necessidade de ampliar a investigagdo sobre a sua ocorréncia, bem como das
repercussdes na satde dessa populacdo. Orienta-se a profissionais, pesquisadores e entidades
publicas engajadas nos setores da saude e da nutricio um movimento intersetorial para a

elaboracéo conjunta de acdes para combater a anemia neste grupo etario.

Palavras-chave: Envelhecimento. Doencas hematoldgicas. Vulnerabilidade em satde.



ABSTRACT

Population aging has not always been synonymous with living well and healthy, since among
older people the progression of chronic diseases is sometimes debilitating. They may live in long-
term care institutions for the elderly (LTCF) or in a community, which covers all those whose
fixed domicile is not LTCFs. In this context of aging, anemia has gained space for research due
to its correlation with frequent pathologies in geriatrics. Anemia is a multifactorial condition
where there is a reduction in hemoglobin (Hb) mass and its repercussions are usually more severe
in this group. In order to contribute to the discussion of the problem, this dissertation presents the
original article of a cross-sectional study whose objective was to evaluate the frequency and
factors associated with anemia in the elderly living in the state of Alagoas. The sample was of a
non-probabilistic nature for convenience of the macroproject | Diagnostico Alagoano de Saude,
Nutricdo e Qualidade de Vida da Idosa. Elderly people of both sexes living in Alagoas were
included. Sociodemographic and economic data, health conditions and lifestyle habits were
collected through home visits, as well as physical-functional evaluations and blood samples were
collected for the diagnosis of anemia (Hb level for sex and age) and the nutritional status of
micronutrients (iron, cobalamin and folic acid) were described. Of the 1096 participants in the
macroproject, 629 (57.40%) were eligible, 624 (99.20%) were included in this study after
adopting the exclusion criteria, and of these, 15.20% (n = 95) were diagnosed with anemia, but
no severe cases occurred, according to the international criteria of the World Health Organization.
The sample consisted of 423 (67.80%) women, with a mean age of 71 years (8.5 SD; Md: 70),
predominantly black people (n = 474; 77.10%), with low schooling (n = 416; 68.8%). After
regression analysis, anemia remained associated with age (OR = 1.06; p 0.02), inadequate calf
circumference (OR = 4.29; p < 0.01) and iron kinetics (iron: OR = 2.45; p = 0.04; ferritin: OR =
5.28; p = 0.04). The findings corroborate the risk of anemia in the elderly and that it is associated
with loss of autonomy and worse body and nutritional conditions in the group. The high
prevalence also confirms the need to expand research on its occurrence, as well as the
repercussions on the health of this population. Professionals, researchers and public entities
engaged in the health and nutrition sectors are oriented towards an intersectoral movement for the

joint development of actions to combat anemia in this age group.

Keywords: Aging. Hematological disorders. Health vulnerability.
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1  APRESENTACAO
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Pecas dos ultimos dois séculos, o progresso biotecnoldgico e o rearranjo socioecondémico
deram seguimento a mais notdria tendéncia global de longevidade, de modo a intervir no novo, e
bem-posto, processo de satde e envelhecimento (Fundo de Populagéo das Nac6es Unidas, 2012).
Considerado o pais com a mais rapida estatistica de envelhecimento, no Brasil este avanco nao é
diferente. A expectativa de vida nacional saiu de 73 anos/1940 para 77 anos/2021, com vantagem
no sexo feminino: razdo de 72 homens a cada 100 mulheres de 70 anos (Camargos et al., 2019;
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2023a; Frees, 2023).

S80 214.154 pessoas idosas domiciliadas no Brasil, desde 2016 é a maior notificacéo, e a
projecao é o nimero superar o de infanto-juvenis em 2030. No pais, pessoa idosa é o cidaddo de
idade superior a 59 anos. Do ponto de vista domiciliar, ela pode residir em instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPIs) ou comunidade. A primeira denota domicilio etario-especifico
e a segunda abrange toda pessoa cuja moradia ndo é ILPI e nem esta em situacdo de rua (Brasil,
2006; Camargos; Gonzaga, 2015; IBGE, 2022a; 2023b). Com péssimos indicadores, 11,35% das
ILPIs cadastradas no Brasil estdo no Nordeste, mas o quadro ndo informa a situacao de saude da
pessoa ha comunidade (Guimardes et al., 2023).

Conquanto seja bom indicador da qualidade de vida, viver mais nao é sinénimo de viver
bem, pois, a progressao e as complicacdes de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) podem
ser de natureza mais debilitante e comprometer a sobrevida da populacdo longeva. Neste cenério,
a anemia ganhou notoriedade dada sua prevaléncia e correlagdo com DCNT frequentes na
geriatria (Means Jr., 2019a; Sousa; Lima; Barros, 2021; Souza et al., 2022a).

A anemia € uma condicao multifatorial onde ha a reducao da massa da hemoglobina (Hb).
O valor de diagndstico de anemia varia para idade, sexo, etnia, idade gestacional e altitude, e a
prevaléncia é condicionada a fatores sociodemograficos e econémicos individuais e contextuais.
Sua fisiopatologia é especifica da causa base e admite ser classificada em relacdo a gravidade,
morfologia e tempo de instalacdo (Means Jr., 2019b; Santis, 2019).

As gueixas clinicas mais comuns sdo em virtude da hipoxemia, como: dispneia, cansaco,
taquicardia, vertigem, picamalacia e alteracoes epiteliais. Dado o baixo transporte e o retardo na
liberacdo de oxigénio (Oz), € comum as anemias mecanismos compensatorios cardiovasculares
gue podem ser de menor efetividade na pessoa idosa, por isso, suas repercussdes costumam ser
de maior gravidade na geriatria (Hsia, 2021; Means Jr., 2019c; Musso, 2017).

Frequente no homem mais velho e na mulher mais jovem, estima-se que ¥ das anemias
na pessoa idosa é de causa nutricional. Esse tipo é consequéncia da ingestdo baixa e de inibidores

de ferro e cobalamina, conexa a farmacos, atributos dos alimentos e vulnerabilidade social, fisico-
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motor e mental. A fracdo restante é distribuida majoritariamente entre anemia sem causa provavel
e inflamatdria secundaria a DCNT (Assis et al., 2018; Ershler, 2019; Means Jr., 2019a).

Independente do sexo, a prevaléncia de anemia aumenta nos maiores de 60 e casos mais
graves sdo encontrados nas pessoas idosas de baixa escolaridade residentes no Nordeste. Estima-
se uma prevaléncia de 9% no Brasil e 13% no Nordeste. H& pouco dado comunitério e é associada
a depressao, diabetes (DM), cancer, baixo peso, inseguranca alimentar e idade longeva (Corona;
Duarte; Lebréo, 2014; Jesus et al., 2020; Machado et al., 2019; Milagres et al., 2015b). Até entdo
ndo houve investigacdo ampla e detalhada dessas informacBes nesse grupo etario e comunitario
em Alagoas. Soma-se como alerta o fato de a cobertura alagoana de saude ser reprovavel; o
impacto é direto e negativo no setor publico, refletidos nos piores indices e indicadores de saide
e qualidade de vida do pais (Escorsim, 2021; Placido et al., 2023; Porto et al., 2022).

A anemia ndo € so de alta prevaléncia na populacéo idosa, mas de maior propriedade de
dano clinico-social. Dada a menor efetividade para manter a homeostase e a baixa reserva
funcional de micronutrientes, quando instalada, a anemia aumenta a suscetibilidade de infeccoes
oportunistas, do declinio cognitivo-funcional, tempo de internacdo e a chance de intercorréncia
hospitalar, como resultado, contribui a perda da autonomia da pessoa idosa e triplica seu risco
de morbimortalidade (Marton; Agdcs; Babik, 2020; Musso, 2017).

Além das perdas individuais, a anemia sobrecarrega o sistema de satde. O gasto publico
foi R$ 175 milhdes/2019-2021 e o custo médio de internacdo hospitalar na geriatria (entrada e
permanéncia) tendeu a aumentar por idade e sexo (Espindola et al., 2023; Oliveira et al., 2021a;
Vieira; Bem; Ferreira, 2021). Notou-se que verificar a prevaléncia de anemia é uma importante
estratégia potencial para reduzir custos relacionados as suas complicacdes clinicas via tratamento
precoce, primeiro, porque no ato de verificar a prevaléncia é rastreada a pessoa enferma e feito o
encaminhamento terapéutico, segundo, orientando programas publicos de prevengéo (Chaparro;
Suchdev, 2019; Wang, et al., 2021).

Causa sensivel a Atencdo Bésica, a anemia é das principais condi¢cdes subdiagnosticadas
e subnotificadas. A justificativa do desempenho ruim nos indicadores € a ideia de ser apenas um
marcador de prognostico clinico e a Hb baixa inerente ao envelhecimento. Embora a proliferacéo
medular no maior de 70 anos seja menor quando comparada ao adulto, a celularidade no sangue
periférico € normal. Com isso, a ideia é sumariamente refutada e prova ser impréoprio adotar
menor corte anémico na geriatria (Espindola et al., 2023; Hoffbrand; Moss, 2018; Milagres et al.,
2015a; Pagani et al., 2019). Se bem que, o debate ande para aderir Hb mais elevada, a pesquisa
de Saude assumiu média +1,96 DP (OMS +2,0 DP) para estimar referéncias nacionais, obtendo-

se limite mais baixo para mulher e mais alto para homem da OMS (Rosenfeld et al., 2019).
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Outro ponto de estrangulamento se da nas pesquisas desse eixo. Os estudos enfatizaram
por longo periodo a prevaléncia e as intervengdes no combate a anemia ferropriva (AF) materno-
infantil, por conseguinte, limitou no servicgo e na agenda publica o cuidado das diferentes anemias
e de outros grupos. Exemplo disso é o desbalango de recuso no capital e na ciéncia destinados a
enfrentar as anemias megaloblasticas e a anemia na populagdo idosa. A literatura aponta o risco
anémico da pessoa idosa e ha recomendacGes nacionais para a promocéo da alimentacdo relativa
a prevencao e tratamento de agravos na populacdo, mas as intervencdes visando a anemia se
mantém a AF materno-infantil, obstruindo a esta outra fracao de risco o acesso adequado a salde,
consequentemente, Ihes distanciando da longevidade (Chiarelli; Batistoni, 2022; Ferreira; Le&o;
Faustino, 2020; Romero et al., 2022). Quer dizer, pessoas foram expostas ao adoecer com
gravidade por uma condicao facilmente remediavel (Fernandes; Lira; Ferro, 2020; Firmo et al.,
2020; Kassebaum et al., 2014; Marchi et al., 2020; Pereira, 2021). Contudo, ndo ha estudo que
permita uma conclus&o precisa neste sentido.

E através da informagc&o situacional precisa que se efetua uma gestdo efetiva, portanto,
priorizando a defesa de direitos constitucionais e previstos no Estatuto do Idoso, busca-se refletir
acerca do impacto econdémico neste setor, implicados nos recursos destinados a prevencdo e
tratamento da anemia e suas complica¢des na rede publica. Assumindo o pressuposto teérico para
promover o progresso cientifico estadual, o objetivo desta dissertagdo foi avaliar a prevaléncia e
os fatores associados a anemia na pessoa idosa alagoana comunitaria, contemplando os objetivos
especificos: 1) Descrever as condicfes sociodemograficas, salde e habitos de vida; 2) Averiguar
a capacidade funcional e realizar a avaliacdo fisica da populacdo; 3) Analisar a relacdo da anemia

a fatores sociodemograficos, salde, habitos e fisicos-funcionais.
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2 REVISAO DA LITERATURA
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21  SAUDE DA PESSOA IDOSA

2.1.1 Panorama epidemioldgico

O acréscimo populacional de pessoas idosas tem cursado de forma célere e exponencial
em todo mundo e se da por melhorias sociais e biotecnoldgicas. O pais lider no ranque é o Japéo
e 0s ultimos se concentram no continente africano. Estima-se que ¥ da populagdo de 2050 teré
idade acima dos 60 anos e uma a cada seis pessoas, mais de 65 anos (Vollset et al., 2020).

Essa tendéncia ndo é uniforme. Nos paises pobres se vive sete anos a menos que a média
mundial. E no cenario de ardua pratica publica, os latinos vivem a feminizacgdo da velhice, escolta
do declinio funcional e o 6nus de cuidadora solo do c6njuge. Outros fatores da menor longevidade
incluem isquemia, DM, doenca renal crénica (DRC), depressao, disturbios musculoesqueléticos
e cancer. Em outras palavras: anos com incapacidade sobressaem a morte prematura (Murray,
2022; Nagdes Unidas, 2022; Trintinaglia; Bonamigo; Azambuja, 2022).

No esforco para conter danos, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2020) adotou de
2021-2030 para promover o envelhecimento saudavel nas Ameéricas. O foco € intersetorial e
envolve integralidade, controle social e formacdo permanente em saude. Neste sentido, o Brasil
estd um passo a frente, pois foi pioneiro em pensar legalmente a salde na geriatria. O fruto do
pensamento foi uma abordagem intersetorial multidimensional e interdisciplinar, viabilizando a
autonomia, qualidade e expectativa de vida do grupo (Brasil, 2006; Esteve-Clavero et al., 2018).

Na ultima pesquisa de amostra domiciliar, pessoas idosas eram 15% da populacao, adi¢do
40% em 10 anos. A maioria residia na zona urbana, reunidos no sul e dispersos ao norte do pais,
em domicilios mitdos, intergeracional e mais moradores. Perduram a baixa escolaridade e renda,
ma nutricdo, polifarmécia e isolamento social pds-viuvez (Assumpcéo et al., 2022; IBGE, 2022b).
O grupo ainda representa importante demanda do sistema de saude. Dos gastos publicos, foram
quase R$ 22 bilhGes/2002-2011 e 14 milhdes/2015-2019 com hospitalizagdo. A causa morte esta
centralizada nas DCNT cardiorrespiratorias e 30% complicacGes desassistidas na Atencdo Basica
(Lima et al., 2022; Rodrigues; Alvarez, 2019; Silveira et al., 2013; Vieira; Bem; Ferreira, 2021).

Semelhante aos achados nacionais, Alagoas mostra o dobro de pessoas idosas 1990-2020
e maioria feminina, entretanto, é o estado com menor acréscimo, discreta melhora na expectativa
de vida e tendéncia de a longevidade decair. Enquanto a estimativa de vida nacional para 2030 é
79 anos, no estado é 75 anos. Alagoas ainda tem a segunda menor renda per capita e alta taxa de
analfabetismo (41% na pessoa idosa) (IBGE, 2006, 2019, 2022b; Porto et al., 2022). A assimetria
de dados espelha a desigualdade no acesso a bens e servicos dos alagoanos e a necessidade de

rearranjar politicas publicas para garantir o envelhecimento saudavel enquanto direito.
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2.1.2 Fisiologia do envelhecimento

O envelhecimento é um processo dindmico, continuo, sequencial e intrinseco a vida do
organismo maduro. Esse € por defini¢do o envelhecimento primario (senescéncia). Diz respeito a
diminuicdo da capacidade funcional organica em lidar com stress sem mal que a justifique, isto
é, apesar da menor efetividade para manter a produtividade, ndo ha prejuizo na homeostase em
virtude da eficacia (Nascimento, 2020; Oliveira et al., 2021b).

No envelhecimento secundario ou senilidade, ocorre perda funcional de base patologica
e no terciario, chamado Sindrome da fragilidade, ha uma profunda perda fisica e cognitiva por
acumulo do efeito do envelhecimento e patologias etérias. Séo estes dois conceitos socialmente
difundidos associados pejorativamente a pessoa idosa. Se correlacionam, mas ndo sao sinénimos
e vastos danos a saude e a autonomia dessa populacao advém deste equivoco (Araujo et al., 2023).
Por outro lado, o adoecer precoce reduz a longevidade, embaracar sinais e sintomas, retardar
diagnosticos e elevar a morbimortalidade. Portanto, deve-se preconizar o juizo holistico de salde
no cuidado da pessoa idosa (Gongalves et al., 2019a; Maia et al., 2020).

No que tange a senescéncia e a pessoa idosa, sdo as principais desordens que orientam
especificidades de cuidado: diminuicdo da motilidade gastrointestinal, sensibilidade hormonal,
acuracia dos sentidos, taxa metabdlica basal e de massa e volume de tecido rigido, rearranjo de
tecido mole, microbiota, variacdo hidroeletrolitica e estresse oxidativo (Freitas et al., 2022). Se
sobrepde a atengdo integral: sensibilidade adrenérgica, perda de complacéncia vascular e valvular
cardiaca, menor expansdo pulmonar, autoanticorpo, decréscimo glomerular, refreio esquelético
osteomuscular, redisposi¢do adiposa, dishiose intestinal e inflamacdo (Cataldo Neto et al., 2022).

O acumulo da senescéncia ou o desgaste senil expdem ao risco do adoecer, inclusive por
anemia (tabela 1). A explicacdo é que mecanismos compensatorios podem ser insuficientes, de
desempenho inadequado a demanda por ja estarem em a¢do — no combate a patologia preexistente
gue compartilha o mecanismo ou no controle de mudanca ndo-patoldgica que exige compensacdo
— ou por serem antagonicos haver sobreposicdo de um sobre o outro. A mobilizacdo na anemia
envolve especialmente a atividade renocardiovascular e gastrointestinal, por se trata de sistemas
com mudangas de envelhecimento, se diz que as repercussdes da anemia para a pessoa idosa séo
particularmente de alto risco (Freitas et al., 2022).

As mudancas do envelhecimento ndo envolvem todas as fungdes bioldgicas no mesmo
grau nem ao mesmo tempo e essas mudancas nao estdo desacompanhadas, pois, sofrem efeito de
fatores extrinsecos como dieta, habitos de vida e estado psicossocial, assim, predispdem a ma
nutricdo e como efeito amplifica alteragcbes na composic¢do corporal, motilidade, motricidade

gastrointestinal e na faculdade imunoldgica (Gado et al., 2022).
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Tabela 1 - Alteragdes fisioldgicas do envelhecimento e as repercussdes na etiologia e na sintomatologia da anemia

Envelhecimento orgénico

Riscos associados a etiologia e a
sintomatologia anémica

Sistema

Alteragdes fisioldgicas

Descricao

Cardiovascular

Digestério

Imunolégico

Muscular

Osteoarticular

Respiratorio

Tegumentar

Urinario

Estrutura: alteracdo da matriz de colageno junto a calcificagdo
da fibra eléstica, deposicdo amiloide na camada média e a
migragao celular no musculo liso explicam a disfungdo
endotelial e, consequentemente, a rigidez cardiaca e vascular.
Regulagao: resposta beta-adrenérgica diminuida.

Estrutura: no estomago ha menor secregéo de acido cloridrico
secundaria a diminuicdo de células parietais, com respectiva
diminuicao do fator intrinseco, enquanto nos intestinos ocorre
dishiose e menor superficie funcional de absorgao.
Regulagéo: menor inervacdo intrinseca resultando em menor
motilidade.

Estrutura: autoanticorpos, diminuigéo na capacidade de
diferenciacéo e regeneracéo das células-tronco hematopoéticas
Regulagéo: resposta a eritropoietina diminuida.

Estrutura: Toda a celularidade diminui, com diminuigéo da
musculatura, sobretudo, de fibra tipo Il de contragao rapida.
Regulacéo: resposta lenta aos estimulos nervosos.

Estrutura: diminuicdo do liquido sinovial e afinamento da
cartilagem, diminuigéo de ligamentos, bem como, a invasdo do
tecido hematopoiético e a diminuigdo na capacidade
regenerativa das células-tronco hematopoéticas

Regulagao: resposta a eritropoietina diminuida.

Estrutura: menor capacidade de expansdo pulmonar por
enrijecimento da caixa toraxica e rearranjo de fibras e deplecéo
dos musculos intercostais e abdominal

Regulagéo: falha no controle central (medula e ponte) e
quimiorreceptores carotideos e adrticos

Tecido adiposo: substitui¢do proporcional da musculatura
esquelética perdida por gordura.

Derme: diminuida em colageno e microvasos, com
espessamento e menor retengéo de fluido.

Unhas: crescimento longitudinal diminui.

Estrutura renal: reducdo de &rea de filtracdo glomerular com
alteracdo da perfusdo e manutengéo de fluidos.

Regulag&o: sistema renina-angiotensina-aldosterona com
atividade diminuida.

Etiologia: risco de menor ingestdo alimentara
associado ao cansago.

Sintomatologia: pulso amplo, taquicardia e
insuficiéncia cardiaca, com respectivo aumento de
eventos cardiovasculares adversos.

Etiologia: ndo forma o complexo cobalamina-fator
intrinseco e néo solubiliza ferro, além da menor
absorgéo por disfuncdo e menor ingestdo associada a
disfagia e saciedade precoce.

Sintomatologia: atrofia papilar, glossodinia, diarreia
e xerostomia.

Etiologia: diminuicéo da eritropoiese e inflamag&o
de baixo grau em desfavor da cinética de ferro.
Sintomatologia: inespecifico.

Etiologia: progressiva perda de for¢a aumenta o
risco de baixa ingest&o alimentar via dependéncia.
Sintomatologia: hipoxia potencializa a perda de
forca e aumenta o risco de queda e fraturas.

Etiologia: diminuic&o da eritropoiese e risco de
baixa ingestéo associada a menor flexibilidade e
amplitude de movimentos.

Sintomatologia: hipoxia aumenta o risco de queda,
por conseguinte, o risco de fraturas.

Etiologia: risco de menor ingestdo alimentara
associado ao cansago.

Sintomatologia: dispneia, vertigem e cansago, com
respectivo aumento de risco de queda por hipoxia.

Etiologia: secrecdo de citocinas pro-inflamatorias a
favor do descompasso na cinética de ferro.
Sintomatologia: mascara sinais ao exame fisico,
como a hiperpigmentagéo epitelial e de leito inguinal
e a fragilidade das unhas

Etiologia: menor sintese de eritropoietina e efeito do
feedback renal sobre a hepcidina.

Sintomatologia: retarda a ativagao de fatores
indutores de hipoxia e seus arranjos.

Fonte: Freitas et al., 2022.

2.2

ANEMIA

2.2.1 Eritropoiese e sintomatologia anémica

Os precursores eritroides compdem % das células medulares. A eritropoiese é regulada

primariamente pela eritropoietina, contudo, outros agentes conseguem modulé-la (figura 1). O

nivel hormonal é ajustado pela concentracdo de O2 no cértex renal pelos fatores indutores de

hipoxia, aptos a estimular arranjos precisos de neovascularizagcdo, neoreceptores de transferrina,

absorcdo de ferro e reducéo da hepcidina (Butina, 2019; Hoffbrand; Moss, 2018).

A hemécia é gerada num complexo processo de diferenciacdo, proliferacdo e maturacao,

ou seja, as células progenitoras eritrocitarias gozam de alta faculdade proliferativa e sintese de

Hb. Tamanha variagdo morfologica e bioquimica s6 pode ser concreta na presenca de elementos
essenciais (figura 1) (Azevedo, 2019; Bassler et al., 2019; Keohane et al., 2020).
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B12: cobalamina; B9: folato; B6: piroxina; B2: tiamina; IL: interleucina, CFU-gy: fator estimulador de coldnias de granuldcitos-macréfagos: BFU-g: unidade formadora de
crescimento rapido-eritroide; CFU-: unidade formadora de coldnia-eritroide.

Figura 1 - Eritropoiese e elementos essenciais.
Fonte: autora.

De progenitora a eritroblasto policromatofilo € preciso folato e cobalamina a sintese de
purina, e em menor grau, tiamina e piridoxina para o ciclo de folato; nas unidades formadoras de
crescimento rapido madura e de col6nia eritroides e fase tardia ha maior acdo eritropoietina, para
evitar apoptose, incitar diferenciacdo e a feitura de Hb. O inicio da fase tardia também depende
de ferro e piridoxina a sintese e incorporacdo da Hb (Papayannopoulou; Migliaccio, 2018).

Forma e flexibilidade eritroide dependem das proteinas citoesqueléticas cujo 90% é Hb.
No decair de massa e morfologia variante da Hb, ha inabilidade de transporte e liberagéo de O,
Em condicao controlada é possivel tolerar, porém, na demanda subita e estresse mediada, perde-
se a homeostase e o déficit evidente no hemograma e em sinais e sintomas (Santis, 2019).

As manifestagdes clinicas sensiveis ao exame fisico e anamnese diferem no tipo, tempo e
grau de anemia e tendem a ser tardias, discretas, facilmente confundiveis e mascaradas por sinais
de comorbidades. Costumam ser perceptivel em concentracGes de Hb 10 g/dL, entretanto, precede
o relato de permanecer impercebivel abaixo 6 g/dL, e, contrario ao que se pensa, a Hb mais baixa
é frequente nos doentes crénicos e ndo no agudo (Freitas et al., 2022).

Na anemia cronica a sintomatologia é embaralhada e na aguda é clara. Fadiga, astenia,
irritabilidade, desatencgdo, cefaleia e dispneia podem ser erradamente atribuidas a stress e idade,
dai, o doente ajusta atividades e adia o diagnostico. Sdo mais amostras da hipoxia: pulso amplo,
hipopigmentag&o, taquicardia e insuficiéncia cardiaca. Singular a AF: coiloniquia, atrofia papilar,
glossodinia, alopecia, fagogia e sindrome das pernas inquietas. Na megaloblastica: ictericia,
glossite e sinais neuropsiquiatricos (Mendes et al., 2022; Monteiro et al., 2019; Santis, 2019).
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2.2.2 Grupos de risco e programas de combate e controle

Adquirida ou hereditaria, a anemia € uma condicao na qual o conteido de Hb esta abaixo
do normal para idade, género e fendmeno fisiologico, independente da morfologia e funcdo da
hemaécia. Apesar do simples conceito, € uma sindrome de prevencéo e terapéutica complexa por
ser multifatorial, de evolucéo dindmica e a oxigenacdo comprometida grave risco (Cliquet, 2013).

Estudos sdo unanimes frente ao perfil epidemiol6gico de grupos de risco para AF, sendo
eles a pessoa idosa, criancas menores de 5 anos e a mulher gestante, lactante e de fase reprodutiva.
Pessoas em ambientes sem saneamento basico podem apresentar igual risco como evolucéo de
infeccéo parasitaria de repeticdo (Kinyoki et al., 2021; Machado et al., 2019; Safiri et al., 2021).

Na anemia da doenca crénica (ADC) é consenso o risco do paciente renal, oncol6gico,
reumatico, de doenca inflamacao intestinal ou infec¢édo (sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
tuberculose). E no Brasil, quilombolas e indigenas sdo grupos de risco e alto risco, na ordem
(Ganz, 2019; Melo et al., 2020; Rosas-Jiménez et al., 2022; Souza et al., 2022b).

A OMS esta na ponta da vigilancia global da anemia. A agéncia soma a¢des orientadoras
a suplementacéo profilatica e fortificacdo de alimentos e, como meta para 2025, prop6s reduzir
em 50% a anemia da mulher pré-menopausa e a¢des de dupla fungéo para reduzir a insuficiéncia
de micronutrientes materno-infantil (OMS, 1968, 2014, 2017a). Espelhando a OMS, o Brasil
iniciou a suplementacdo profilatica e a dosar Hb em gestantes, depois, investiu na fortificacdo de
alimentos e ampliou o grupo suplementado. E mais, incentivou o aleitamento materno, aplicou
recurso na nutricdo escolar e langou o guia alimentar (Brasil, 2019; Dias et al., 2022; Szarfarc,
2010). E notério o resultado associado a tais medidas, todavia, concluiu-se serem baixos em
Alagoas dada a uma baixa cobertura (Almeida, 2020; Ferreira et al., 2019; Lopes et al., 2021).

O Brasil conta com um numero copioso de politicas e programas a prevencgdo de agravos
através do acesso universal ao alimento. Essa gama estratégica fortaleceu a cultura alimentar,
o consumo seguro e a producdo ecoldgica, fazendo do nosso pais referéncia em tecnologias
sociais a promoc¢ao da alimentagdo saudédvel e a erradicacao da fome. Nenhum ¢ especifico a
pessoa idosa, mesmo com evidéncias do seu risco nutricional. Uma articulagdo para atender
essa demanda ¢ desafiadora, pois emerge no espago de inseguranga alimentar e vulnerabilidade

da democracia (Jaime, 2020; Souza et al., 2021; Taddei et al., 2015; Vasconcelos et al., 2019).

2.2.3 Etiologia e diagndstico
A anemia pode ser de causa indeterminada ou conhecida. O critério padrdo paraa OMS é
0 decréscimo em dois desvio-padrdo (DP) da Hb referéncia, apesar de validado, o dado orientador

do critério ndo incluia pessoas acima de 65 anos (Marugan et al., 2019; Zago, 2013; OMS, 2008).
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A concentracdo de Hb estabelece o diagndstico e outros marcadores dao suporte. A analise
parte do eritrograma, onde os pardmetros ditam o grau, morfologia e cinética. A classificacdo em
grau leve é duramente criticada, alegando-se que induz a ideia de ndo urgente a uma deficiéncia
instalada, de evolucdo dinamica e alta morbimortalidade (Mendes; Duarte; Figueredo, 2022).

Classificar a anemia néo é dificil, mas concluir a causa pode ser dificil porque diferentes
agentes podem afetar igualmente um marcador. Dada heterogeneidade é agrupada em déficit
nutricional, inexplicada e doenga crbnica ou perda sanguinea, hematopoiese clonal, destruicao ou
producdo inadequada da hemécia. Elas ndo séo excludentes, ou seja, a anemia pode ser de causas
concomitantes (Katsumi et al., 2021; Kinyoki et al., 2021; Mendes; Duarte; Figueredo, 2022).

Em razdo da menor reserva funcional de ferro, a AF é frequente na geriatria. A exaustdo
da reserva decorre da restricdo alimentar progressiva, hemorragia de baixo volume e disabsor¢édo
gastrico-duodenal (Katsarou; Pantopoulos, 2021; Roembhild et al., 2020). Sdo complementares 0s
exames de ferro, transferrina e ferritina, mas toda essa cinética é passivel a inflamag&o. Trata-se
de uma resposta ao aprisionamento de ferro pela hepcidina mais alta, por esta razéo, a ADC tende
a se exibir concomitante ao déficit de ferro, dificultando a distin¢do. Porém, a inflamac&o é menos
impactante na alostase mineral da ADC, permitindo diferi-las (Melo et al., 2020).

A inflamacé&o sistémica, de baixo grau ou ndo, mediada por patologia crénica, infecciosa
ou ndo, define a ADC. Como dito, na ADC a homeostase mineral sofre bloqueio do sistema
reticulo-endotelial. Além desse, contribuem na evolucgdo do quadro anémico a apoptose precoce
da hemaécia e seus precursores em funcao do desequilibrio a favor dos macrofagos e do oxidante,
proprio do status inflamatério (Bianchi; Von Haehling, 2023; Canny et al., 2023; Weiss; Ganz,;
Goodnough, 2019). Ha também mecanismos relativos, como a eritropoietina baixa e o feedback
da vitaminose-D sobre hepcidina na DRC e a baixa medular no hipogonadismo idoso (Batchelor
et al., 2020; Wawer; Jennings; Fairweather-Tait, 2018).

A anemia de causa inexplicada é diagnosticada por exclusdo. Entende-se indeterminada a
que nao dispde de patologia ou processo subjacente que a justifique e soma % de diagnosticos.
Exame de imagem, bidpsia medular e nivel de testosterona sdo exames a solicitar se a inconcluséo
persistir (Ershler, 2019; Guralnik et al., 2022; Stauder; Valente; Theurl, 2018). Na pessoa idosa,
independente de doenca inflamatdria evidente, as citocinas interleucina 6 e 1 e Fator de necrose
tumoral o geralmente estdo aumentados e capacitados a suprir o estimulo a sintese de hepcidina,
ativando a cascata de aprisionamento de ferro. O mecanismo parece ser compartilhado entre ADC
e anemia inexplicavel. Por tal multiplicidade fisiopatoldgica é recomendado consultar marcadores
inflamatorios e de evolugdo da doenga cronica base (Nemeth; Ganz, 2023; Verbon et al., 2017;
Walzer et al., 2023).
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Na anemia megalobléstica ocorre mé sintese de DNA, hemolise intramedular e
macrocitose das precursoras eritroides por inadequado aporte de cobalamina e folato. O déficit
pode ser alimentar ou de estresse disabsortivo de inativacdo do fator intrinseco por hipocloridria
ou doenca pancreatica e ileal. Auxiliam na apuracdo os niveis de cobalamina, acido (&c.) folico,
ac. metilmalénico e homocisteina. Mesmo com o risco devido a hipocloridria, esta € a anemia de
menor prevaléncia na pessoa idosa (Mccorvie et al., 2023; Socha et al., 2020; Wu et al., 2021).

Alguns parametros sdo mais sensiveis que outros, 0 hemograma, a cinética de ferro e o
status de cobalamina complementar ao de ac. folico séo a abordagem inicial na anemia, quando

ndo for claro o julgamento deve-se solicitar outros especificos (Zago; Falcdo; Pasquini, 2013).

2.2.4 Prevaléncia

N&o ha pais onde a anemia ndo seja um problema de salde publica. Atualmente, afeta
mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo. Sua prevaléncia € um importante indicador de saude e
qualidade de vida, contudo, sua tendéncia é de dificil interpretacdo em vista das maltiplas causas,
de jeito a especular se passa despercebida uma pandemia (Vos et al., 2020).

Em 2014 (Kassebaum et al.), sugeriram prevaléncia 50-80%, o Global Burden of Disease
Study atestou a projecéo. Classificada em grau, foi pontuada 54,2% leve, 42,4% moderada e 3,4%
grave. Houve queda 7%/1990-2010, mas foi notificada a alta de casos 1,44 bilhdo/1990 para 1,76
bilhd0/2019. Os paises na ponta pertenciam a Africa e Asia. As grandes causas foram ma nutricéo,
infeccOes e genéticas e a pobreza e a baixa cobertura de salde elevaram a gravidade, anos de vida
perdidos e com incapacidade (Gardner; Kassebaum, 2020; Safiri et al., 2021; Vos et al., 2020).

Propondo entender a segmentacéo da OMS para sexo, idade e altitude (n =90.800; idade
>14 anos), pesquisadores constataram prevaléncia 8,9%, frequente no sexo feminino (10%) e no
avancar da idade (anos >65: 16,5%; >75: 21,7%; >80: 25,7%; >90: 35%) (Garcia-Erce; Lorente-
Aznar; Rivilla-Marugan, 2019). A prevaléncia no Brasil € 9,9% para >18 anos, recorrente e grave
entre mulheres adultas-jovens e pessoas idosas, e nessas, em homens, negros, em vulnerabilidade
social e no norte-nordeste (Machado et al., 2019). A prevaléncia comunitaria no Sudeste foi 6,7%,
mantendo-se o perfil de risco, acrescido do individuo de baixo peso ou obeso (Sales et al., 2021).

Buscando evidéncias a respeito da anemia na pessoa idosa, na coorte TULIPS (n = 2.216)
30% dos participantes iniciaram com anemia associada ao déficit de ferro, inflamacgéo e baixa
filtragdo glomerular, posteriormente, justificou-se o aumento na incidéncia e na prevaléncia pela
presenca de dois ou mais determinantes de risco (Wang, et al., 2021). Na andlise secundéria do
Enquéte sur la santé des ainés (n =1447), a prevaléncia foi 13,5%, frequente no doente crénico,

etilista, de peso inadequado e depressivo (Ahmed et al., 2023).
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No Brasil, os dados sdo incompletos, contam com amostra pequena e pouco recente. A
prevaléncia na pesquisa de Satde foi 12,0%/60-74 anos e 24,3%/>75 anos, respectivamente, 9,4%
e 18,4% caso leve. Na populacéo idosa (n = 1608), correspondeu 15,1%, sem diferenca entre sexo
e associada a baixa escolaridade (Machado et al., 2019; Silva et al., 2021).

Em revisdo, Fernandes et al. (2019) citaram diferentes achados, exemplo, prevaléncia de
AF 10,4%/2009 e 7,7%/2014 em S&o Paulo (SP), 11,7%/2015 em Vigosa (MG) e 4,4%/2016 em
Nova Roma do Sul (RS). Estudos seguintes apontaram variacao de 12,5% e 13,2% em cidades
do Nordeste. O comparativo da assimetria regional sugere como resposta a cultura alimentar e a
socioeconomia (Assis et al., 2018; Jesus et al., 2020; Sousa et al., 2018). Espera-se fomentar

dados para direcionar a promocéo a salde da pessoa idosa e minimizar casos fatidicos.

2.3 ANEMIA E SAUDE DA PESSOA IDOSA

A pessoa idosa SO passou a ser prioridade na agenda ministerial de salde a partir do meado
de 1990 com a homologacéo de politicas especificas. O planejamento néo progrediu factualmente
e demora em remover do papel o cuidado integral e preventivo (Ferreira; Ledo; Faustino, 2020).

Embora se aconselhe o constante monitoramento, a anemia geriatrica € uma questao de
cuidado secundaria na Atencao Bésica, detectada durante exames de outras doengas. A razéo de
ser um perigo subestimado é que a maioria é caso leve 1g/dL abaixo do limite e ausente em
manifestacdo clinica, porém, mesmo a anemia neste estagio pode afetar substancialmente as
capacidades fisicas, mentais e a longevidade da pessoa idosa (Cliquet, 2013; Santis, 2019).

A alta prevaléncia de anemia leve orientou a discusséo se seria ela em fungéo da idade,
tal que incitou a tolerancia de niveis mais baixos de Hb. Recentemente foi retomada a especulacéo
acerca dos mecanismos poupadores da medula na pessoa idosa, mas permaneceu sem elucidacao.
Todavia, percebeu-se que o valor médio de Hb € mantido no intervalo da OMS e o risco de morte
em uma década na populacdo idosa com anemia leve, enveredando a discussao para a adesdo de
niveis de Hb mais sensiveis (Beutler; Waalen, 2006; Galbussera et al., 2021; Gongalves, 2022).

Independente do padréo-diagnostico e sexo, Salis et al. (2023) encontraram associacéo de
DCNT e doenca afetiva-funcional-nutricional com Hb <13 g/dL e numa coorte, com objetivo de
prever a mortalidade em pessoas idosas comunitarias, observou-se risco independente em 1-8
anos no avanco da idade e no valor menor de Hb (Chen et al., 2023b). No Brasil, das mortes por
anemia nutricional 2016-2020 49%/80 anos e 39%/50-79 anos, a maioria no Sudeste (38%) e
Nordeste (36%). Foram 9.219/2020-2021 6bitos, homogeneidade de sexo, mais afetados acima
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de 60 anos e sem cuidado eletivo. Como efeito, torna-se repulsivo tolerar a anemia, de qualquer
grau, na pessoa idosa (Brasil, 2023; Espindola et al., 2023; Zancanaro et al., 2023).

Outra série coorte sobre o risco de mortalidade da pessoa idosa e a anemia leve, os 6bitos
por grupo condisseram 66,9% (n =230) com anemia e 46,5% (n =1928) sem anemia no Health
and Anemia 65-84 e 94,1% (n =526) com anemia e 88,6% (n =1137) sem anemia no Health and
Anemia 85+/ Monzino 80-plus, com maior risco de morte em até sete anos, por grupo, associado
a: com anemia: anemia inexplicada, normocitica e macrocitica (até sem historico de doenca); sem
anemia: alteracdo na concentracdo de Hb e anemia incidente; e em ambos: doenca crénica e
déficit de cobalamina e folato (Galbussera et al., 2021).

Ja é algo estabelecido que concentragdo de Hb varia para sexo, idade e evento fisiologico,
conduto, seu padrdo em diferentes comorbidades na pessoa comunitaria é pouco explorado. Um
estudo comparativo notou alteracdes de glicose, albumina, calcio, triiodotironina, transaminases
e dependéncia na pessoa idosa com anemia, sugerindo a poli etiologia coexistente e a repercusséo
maltipla a satde (Jesus et al., 2020). Também em estudo comparativo, multiétnico (n = 480),
constatou-se associacao da fragilidade, baixa forca e empenho funcional com niveis de Hb baixa
nos grupos anémico e nao-anémico, e melhora nas porcentagens de risco de queda na amostra
para cada 1 g/dL maior de Hb (Lee et al. 2021). Por fim, uma andlise acusou maior frequéncia de
DCNT, inflamagdo, pior estado nutricional e etilismo na anemia, evidenciando seus riscos para o
quadro geral de saude (Liu et al., 2023a).

Outraincerteza é a associa¢do entre a gravidade da anemia e riscos neurocardiovasculares.
Chen et al. (2023a) demostraram que pacientes com anemia [n = 16708; 23,2% (n = 8155; 48,8%
maiores de 60 anos)], tinham maior risco de evoluir com acidente vascular cerebral que aqueles
sem anemia, bem como intervencgdes transfusionais, medicamentosas e nutricionais no tratamento
da anemia foram Fator de protecdo para evitar nova ocorréncia de acidente vascular encefalico,
descontroles vasculares tardios e na melhora do prognostico de qualidade de vida.

Como em todo descompasso fisioldgico, por compensagdo, o organismo mobiliza uma
série fisica-quimica-mecéanica para estabilidade aerobica e reversdo do quadro anémico. A maior
mobilizagdo a estabilidade aerdbica acontece a nivel cardiovascular, com o influxo intravascular,
reducdo da resisténcia vascular sistémica, menor afinidade de Hb-O2, aumento do débito cardiaco,
redistribuicdo do fluxo sanguineo e neovascularizacdo (Garcia et al., 2018). No caso da reverséo,
o0 sistema envolve a atividade renal e a resposta medular ajustada pela eritropoetina e, na AF, mais
um mecanismo compensatorio é a melhora da absorcdo intestinal mediante a diminui¢do da

hepcidina e neoreceptores de transferrina (Hoffbrand; Moss, 2018; Roembhild et al., 2020).
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Esses mecanismos compensatorios podem ser opostos ou menos efetivos ao de artificios
reparadores na DCNT. Este é o motivo pelo qual se diz que a sintomatologia cardiorrespiratoria
da anemia é agravada na pessoa idosa, convergindo a menor capacidade de tolerar a hipoxia
anémica, tornando-as particularmente vulneraveis aos seus efeitos (Freitas et al., 2022).

Apesar de bem descrito na literatura, 0s prejuizos da anemia sobre a capacidade aerdbica
maxima a capacidade funcional da pessoa idosa sdo pouco conhecidos pelos profissionais da linha
de frente no combate a anemia. O cenario de desconhecimento aumenta os riscos de queda, leséo
e fratura nesta populacgéo, que por sua vez, sdo as principais causas de internacao e gasto hospitalar
com ela. A fala é que um a cada quatro hospitalizados por anemia € readmitido até 30 dias e a
tendencia é duas vezes maior na pessoa idosa, associada a queda recorrente e seu desdobramento.
No Brasil foram gastos R$ 2,3 bilhdes/2000-2020 s no Sistema Unico com intengdes por queda
de pessoas idosas (Araujo et al., 2023; Guralnik et al., 2021; Lima et al., 2022).

Na mulher adulta a Hb decai na terceira e na sexta década de vida. A Hb entre homens e
mulheres passa a convergir a favor delas aos 90 anos, ou seja, haveria risco maior de anemia no
homem mais velho e na mulher mais jovem, sem necessaria sintomatologia (Phillips et al., 2021).
Ha divergéncias, por exemplo, enquanto Himabindu e Surya Nikhil (2021) relataram maior
prevaléncia e risco nas mulheres e presenca de sintomas inespecificos, ja Agravat et al. (2021)
citam homens como os mais afetados e a presenca de fraqueza generalizada. E certo que, com a
idade, mudancas na eritropoiese podem ter serias consequéncias (Cafiarte-Alcivar, et al., 2018).

Na perspectiva de prevencao clinica e sobrevida da populacdo, foi sugerido adotar niveis
mais elevados de Hb e colocado como ideais >13,7 g/dL ou 14-17 g/dL no idoso e >12,6 g/dL ou
13-15 g/dL naidosa. Na auséncia de consenso continua como padrdo a definicdo da OMS, embora
se perceba que pessoas idosas com Hb 14-12 g/dL, conquanto normal, tem risco cognitivo, fisico
e motor e de morte similar ao do paciente com anemia (Busti et al., 2019; Culleton et al., 2006;
Girelli; Marchi; Camaschella, 2018; Silva et al., 2013; Wacka et al., 2023; Zakai et al., 2005). A
média de Hb do SABE 2010 e 2015-2016 foi 14,3 g/dL e 14,4 g/dL e as concentracGes elevadas
foram associadas a melhor desempenho fisico. No Nordeste, a média 13,5 g/dL foi relacionada a
sexo, avango etario, piora cognitiva e corporal (Corona et al., 2022; Sousa et al., 2018).

As repercussdes da anemia deixam claro a importancia do diagnostico precoce. Encarar o
exercicio de avaliar a saude da pessoa idosa como extensdo da monitoria em satde do adulto €
um erro. Mesmo similares € outro organismo maduro e a especificidade deve orientar o cuidado.
E pelo estudo materno-infantil ser majoritario no tema, salienta-se o valor de redirecionar a
pesquisa a prevaléncia da anemia na pessoa idosa comunitéria, a fim de identificar pontos de

estrangulamento e direcionar o planejamento assistencial de atos factiveis de prote¢do ao grupo.
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Prevaléncia e fatores associados a anemia em pessoas idosas vivendo em
comunidade no Estado de Alagoas - Brasil.

Resumo

Objetivo: avaliar a prevaléncia e os fatores associados a anemia na pessoa idosa alagoana.
Materiais e métodos: estudo transversal com amostra ndo-probabilistica de conveniéncia do |
Diagnostico Alagoano de salde, nutri¢cdo e qualidade de vida da pessoa idosa. Foram incluidas
pessoas idosas domiciliadas em Alagoas, de ambos 0s sexos, idade >60 anos e sem suplementacao
terapéutica de ferro, cobalamina e acido folico. Resultados: a amostra foi composta por 624
participantes, 67,80% (n = 423) mulheres, idade média de 71 anos (8,5 DP), predominantemente
pessoas negras (n = 474; 77,10%), com baixa escolaridade (n = 416; 68,8%). A prevaléncia de
anemia foi 15,20% (n = 95). Na analise de regressdo, a anemia foi a associada a idade (OR = 1,06;
p 0,02), inadequacéo da circunferéncia da panturrilha (OR = 4,29; p < 0,01) e a cinética de ferro
(ferro: OR =2,45; p = 0,04; ferritina: OR =5,28; p = 0,04). Concluséo: Os achados corroboram
0 risco de anemia da pessoa idosa e a necessidade de ampliar a investigacdo sobre a sua
ocorréncia, bem como as repercussdes na saude dessa popula¢do em comunidade.
Palavras-chave: Envelhecimento. Doencas hematoldgicas. Vulnerabilidade em salde.

Abstract

Obijective: To evaluate the prevalence and factors associated with anemia in community-dwelling
older adults living in Alagoas. Materials and methods: cross-sectional study with a non-
probabilistic convenience sample of the | Alagoas Diagnosis of health, nutrition and quality of
life of the elderly. Elderly people living in Alagoas, of both sexes, aged >60 years and without
therapeutic supplementation of iron, cobalamin and folic acid, were included. Results: the sample
consisted of 624 participants, 67.80% (n = 423) women, mean age of 71 years (¥8.5 SD),
predominantly black people (n = 474; 77.10%), with low education (n = 416; 68.8%). The
prevalence of anemia was 15.20% (n = 95). In the regression analysis, anemia was associated
with age (OR = 1.06; p 0.02), inadequate calf circumference (OR = 4.29; p < 0.01) and iron
kinetics (iron: OR = 2.45; p = 0.04; ferritin: OR = 5.28; p = 0.04). Conclusion: The findings
corroborate the risk of anemia in the elderly and the need to expand research on its occurrence,
as well as the repercussions on the health of this population in the community.

Keywords: Aging. Hematological disorders. Health vulnerability.

INTRODUCAO

Embora o processo epidemioldgico de satde e envelhecimento humano seja reconhecido
e apresente-se como grande desafio ao sistema e servicos de salde, o padrdo das comorbidades
frequentes na pessoa idosa residente em comunidade ainda é pouco explorado por cientistas e
profissionais de salde. Neste contexto, a anemia neste grupo etario € um grande desafio mundial,
afetando mais de 1 bilhdo de pessoas (Lee et al., 2024; Vos et al., 2020).

Como a maioria das doencas hematoldgicas, a anemia estd fortemente associada a idade
em funcéo da linhagem, expansdo clonal e funcionalidade das células-tronco hematopoiéticas. Ha
0 concesso que ela reduz a qualidade de vida e a autonomia da pessoa idosa por contribuir direta

e negativamente a capacidade funcional, se associar etiologicamente a doencas cronicas, ao pior
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estado funcional, baixo peso, polifarmécia e a inseguranca alimentar. Ademais, provoca dano
clinico-social através de cardiovasculopatias, lesbes osteomusculares e mortalidade entre
longevos (Chaparro; Suchdev, 2019; Wacka et al., 2023).

Frequente no homem mais velho e na mulher jovem, % das anemias na pessoa idosa néo
recebe o diagndstico correto por conta da auséncia de critérios especificos a idade avancada, as
multiplas etiologias e as etiologias concomitantes. Ainda que se aconselhe o monitoramento
constante, a anemia geriatrica € uma questdo de cuidado secundario e na maioria das vezes é
detectada durante exames de outras doencas. E necessario um nova perspectiva no que tange ao
rastreamento e tratamento da anemia para este grupo etario (Santis, 2019; Ershler, 2019).

A razdo de ser um perigo subestimado é que a maioria dos casos sdo de intensidade leve,
1g/dL abaixo do limite de diagndstico e assintomatica, porém, € importante destacar que mesmo
a anemia leve afeta substancialmente a salide da pessoa idosa por elevar as chances de infec¢des
oportunistas e de declinio cognitivo-funcional (Cliquet, 2013). Pode-se observar ainda que
pessoas idosas comunitérias tém o risco independente de morte em até oito anos para niveis mais
baixos de hemoglobina (Hb) e em uma década quando diagnosticada com anemia leve (Chen et
al., 2023; Galbussera et al., 2021). Por outro lado, melhorias fisico-funcionais foram constatadas
para 0 aumento de cada 1 g/dL nas concentracOes de Hb (Lee et al., 2021).

Outro ponto sensivel se d& na pesquisa, onde a maioria dos estudos enfatizam a
prevaléncia e o combate da anemia ferropriva materno-infantil, situagdo que limita no servico e
na agenda publica o cuidado nas diferentes anemias de outros grupos populacionais. Assumir este
pressuposto é juntar fatos para redirecionar a pesquisas sobre a anemia nas pessoas idosas, com
énfase no diagndstico precoce, a fim de prevenir seus efeitos degenerativos sobre a qualidade e
expectativa de vida no grupo etério (Marugan et al., 2019).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia e os fatores associados

a anemia na pessoa idosa alagoana residente em comunidade.
MATERIAIS METODOS
DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES
Estudo observacional do tipo transversal, parte integrante do | Diagnostico Alagoano de

Saude, Nutricdo e Qualidade de vida da Pessoa idosa e delineado conforme as recomendagdes do

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology.
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A captacdo de participantes ocorreu através de visita domiciliar feita por pesquisadores
treinados. A definigdo dos domicilios ocorreu estagios; primeiro: foram sorteados 12 municipios
considerando as mesorregifes de saude e a inclusdo da capital estadual; segundo: 0s municipios
selecionados foram divididos por setor censitario para sorteio do local; terceiro: em cada setor
foi sorteado o ponto inicial de coleta até o limite de participantes do municipio.

As pessoas foram convidadas a participacdo voluntaria na ocasido da visita domiciliar
(abril/2022 a maio/2023). O formulario de coleta tratava de informac6es sociodemograficas,
clinica, estilo de vida e capacidade funcional. Foi realizada uma visita para preenchimento do

formulério e avaliacdo antropométrica e outra agendada para captacdao do sangue.

AMOSTRAGEM E CRITERIOS DE INCLUSAO

A amostra do presente estudo seguiu o plano ndo probabilistico por conveniéncia. Foi
realizado recorte do banco de dados do estudo principal, tendo como variavel determinante para
compor esta amostra o nivel de Hb. O tamanho da amostra esperado para identificar a prevaléncia
de anemia na populacédo idosa de Alagoas foi calculado a partir da estimativa desta populacdo no
Plano Estadual de Satde 2020/23 (Alagoas, 2020). Considerando 95% de confianca, erro maximo
igual 3%, estimativa 12% na prevaléncia de anemia para este grupo etario (Katsumi et al., 2021)
e 10% de acréscimo para suprir perdas, a amostra minima estimada foi de 496 pessoas idosas.

Foram incluidas pessoas de ambos os sexos, idade igual ou superior a 60 anos e residéncia
em Alagoas. Foram excluidos participantes em suplementacéo terapéutica de ferro, cobalamina
e/ou acido (&c.) folico (Brasil, 2014; Nogueira-de-Almeida et al., 2023).

VARIAVEIS DE ESTUDO E PROCEDIMENTOS

Aspectos sociodemograficos e econdmicos

Foram coletados dados de identificacdo (sexo, idade, raga) e dindmica socio-populacional
(escolaridade, renda, estado civil, arranjo familiar). Para descricéo foi adotado sexo: masculino e
feminino, idade: ndo-longevos (60-79 anos) e longevos (> 80 anos), raga: pessoa negra (preto,
pardo) e pessoa ndo-negra (branco, amarelo, indigena), escolaridade: < 4 anos e > 4 anos de
estudo, renda familiar: < 1 salario-minimo (SM) e > 1 SM, renda per capita: <% SM e > SM,
estado civil: Com cdnjuge (casado, unido estavel) e Sem cénjuge (solteiro, vilvo, divorciado),

arranjo familiar: unipessoal e familia composta (duas ou mais pessoas).
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Saude e habitos de vida

O autorrelato de DCNT foi apresentado segundo diagnostico (com e sem DCNT) e
segmentado conforme os grupos frequentes no pais (Brasil, 2021): cancer, cardiovasculopatia
(acidente vascular encefélico, doenca aterosclerdtica, insuficiéncia cardiaca), diabetes, doenca
renal cronica (dialitico, ndo dialitico), hipertensdo arterial sistémica e respiratérias crénicas.

A medicacdo de uso continuo foi apresentada em polifarmécia (> 4 medicamentos) e ndo-
polifarmacia (0-3 medicamentos) (Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 2017). Ja o etilismo e
o tabagismo foram categorizados em etilista/ndo-etilista e tabagista/nao-tabagista considerando
a afirmativa/negativa de ingestéo frequente de qualquer volume de bebida alcodlica e o consumo

de cigarro, congénere e produtos a base de tabaco e similares uma vez no Gltimo més.

Avaliacédo antropométrica e Capacidade funcional

O peso foi aferido com balanga digital calibrada (precisdo: 100 g; limite: 150 kg), com a
pessoa usando roupa leve, sem cal¢ados/adornos e em posi¢do ortostatica (Lohman et al., 1992).

A estatura foi aferida em estadiémetro portatil (afixado a superficie plana; altura maxima:
200 cm). O participante foi orientado a se manter em pé, pés desnudos, nadegas e calcanhares no
aparelho, cabeca ereta e olhar fixo a frente. Na pessoa acamada ou cadeirante, verificou-se com
pagquimetro a altura do joelho (minimo: 1 mm; limite: 90 cm) para estimar a estatura por equacao
preditiva. O participante foi mantido com o joelho flexionado (90°), medido do calcanhar direito
a cabeca da fibula (Chumlea; Roche; Steinbaugh, 1985; Lohman; Roache; Martorell, 1992).

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi medida com fita métrica (inextensivel e flexivel),
no maior ponto entre tornozelo-joelho e perna ndo contraida e foi classificada pelas medidas
validadas para a populacdo idosa brasileira segundo sexo, estando adequada valores > 34 cm
(homem) e > 33 cm (mulher) (Goncalves et al., 2019b; Lohman; Roache; Martorell, 1992).

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado (kg/m?) com a finalidade diagnostica da
composicdo corporal. A pessoa idosa foi classificada com baixo peso (< 22,00 kg/m?), eutrofia
(> 22,00 - < 27,00 kg/m?) e excesso de peso (>27,00 kg/m?) (Lipschitz, 1994).

A capacidade funcional foi avaliada pela aptidao para atividades basicas de vida diaria,
mensurada pela escala de Katz et al. (1963), sendo considerada dependente a pessoa que afirmou

precisar de auxilio ao menos um dos dominios (Alves; Leite; Machado, 2008).

Diagnostico de anemia e status nutricional de micronutrientes
Foram coletadas e analisadas amostra de sangue por laboratorio clinico contratado. Foram

analisados Hb, ferro sorolégico, ferritina plasmatica, cobalamina e ac. folico, ambas no soro. O
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sangue foi coletado por pungdo venosa na faixa média, usando tubo a vacuo estéril em polietileno
(13x75mm; 10 mL), com pré-coagulante e separador para ferro, ferritina e vitaminas e &c.
etilenodiamino tetra-acético para hemograma. Os tubos foram acondicionados em caixa
refrigerada (2-8 °C) e transportados ao laboratdrio. O processo foi orientado pelo Manual de
procedimentos de coleta e envio de amostras da Pesquisa Nacional de Saude (Brasil, 2013).

Para Hb, foi empregada impedancia de corrente direta com analisador quantitativo-
morfolégico multicanal automatico (Coulter DXH 800). A analise de ferro sérico ocorreu por
método colorimétrico e a analise de ferritina e das vitaminas ocorreram por quimioluminescéncia
automatizado. (Bacall, 2009; Clsi, 2010; Hvas; Nexo, 2005; Naoum; Naoum, 2008).

Foi adotado o critério internacional de anemia para adultos e pessoas idosas, sendo anemia
Hb <13 g/dL (homem) e <12 g/dL (mulher), e graus leve 12,90 a 11,00 12 g/dL (homem) e 11,90
a1l 12 g/dL (mulher), moderada 10,90 a 8,00 12 g/dL (ambos 0s sexos) e grave < 8,00 12 g/dL

(ambos os sexos) (OMS, 2011). Os marcadores nutricionais estdo dispostos abaixo (tabela 1).

Tabela 1 - Pardmetros hematol6gicos, hematimétricos e nutricionais segundo sexo para maiores de 18 anos.

Parametro(expressao) Diagndstico Homem Mulher
Déficit <75,00 < 65,00

Ferro (ug/dL) > Adequado 75,00-175,00 65,00-165,00
Elevado > 175,00 > 165,00

e A Déficit < 30,00 < 30,00
Ferritina (mcg/L) Adequado 30,00-200,00 30,00-200,00
Elevado > 200,00 > 200,00

Déficit <200,00 <200,00

Cobalamina (pg/mL) ¥ Adequado 200,00-300,00 200,00-300,00
Elevado > 300,00 > 300,00

Déficit <3,00 <3,00

Acido félico (ng/mL) < Adequado 3,00-20,00 3,0-20,00
Elevado > 20,00 > 20,00

Fonte: 4Brasil, 2014; > Grotto, 2010; *Machado et al., 2019; YNogueira-de-Almeida et al., 2023; "OMS, 2011; *“OMS, 2015.

ANALISE ESTATISTICA

Foram calculadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para variaveis categoéricas e
medidas de tendéncia central (média: Me; mediana: Mq) e dispersdo/posi¢éo (desvio padrdo: DP;
quartis: Qi) para variaveis numéricas. Na analise de associacao (variavel categorica), usou-se 0s
testes Qui-quadrado de Person e exato de Fisher (p valor; V Cramer)

Para verificar a modelagem da associagdo, foi adotado teste de regressdo logistica
ajustado por idade, escolaridade, etilismo e sexo, a exce¢do do primeiro modelo. Permaneceram
na regressdo as variaveis com valor de p < 0,20 em analises univariadas e plausibilidade biolégica
para o risco de anemia. O pressuposto de normalidade foi avaliado por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov, com corregéo de Lilliefors. Em todos os testes foi adotado alfa igual a 5%

e foram executas com software SPSS.
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O estudo foi desenvolvido seguindo a Resolucao 466/2012 e a Resolugdo n° 510/2016 do

Conselho Nacional de Satde do Brasil. O Comité de Etica em Pesquisa aprovou o parecer da
Universidade Federal de Alagoas — Brasil; CAAE n° 39960320200005013.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 1096 participantes do macroprojeto, 629 (57,40%) foram elegiveis por disporem da

andlise de Hb, 624 (99,20%) foram incluidos ap6s adog¢éo do critério de exclusdo, desses, 15,23%

(n = 95) tiveram diagnostico de anemia, mas nenhum caso grave foi identificado (tabela 2).

467
(42,60%)
N&o-elegiveis

1096

Participantes

5
(0,80%0)
Excluidos

Suplementacdo de ferron =2
Suplementacdo de Cobalaminan =3

(57,40%)
Elegiveis
Hemograma n = 624
624 Anélise de Ferro n =539
20%% Anélise de Ferritinan = 618
5991 qd 0) Analise de Cobalamina n = 512
ncluidos Anélise de Ac. Félico n = 495
[
| |
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529 95 Andlise de Ferron =87
84.80% 15.20% Anél!se de Ferrmna_n =94
Se(zm ’aner‘r)l)ia C(()myanerorzia Anélise de Cobalamina n = 69
Andlise de Ac. Félicon =68
I
[ I |
73 22 0
(76,80%) (23,00%) (0,00%0)
Leve Moderada Grave

Hemograma n =529

Anélise de Ferro n = 452
Anélise de Ferritinan = 524
Anélise de Cobalamina n = 443
Anélise de Ac. Folico n = 427

Figura 1 - Fluxograma da amostra segundo os critérios de inclusdo, exclusao e o diagnéstico de anemia.

Fonte: autores, 2024.
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A amostra foi composta por 423 (67,80%) mulheres, com média da idade igual 71 anos
(8,5 DP; Mq: 70), predominantemente autodeclaradas negras (n = 474; 77,10%), com baixa
escolaridade (n = 416; 68,8%) e renda per capita mediana na igual a R$ 808,00 (*3Qi: 500,00-
1212,00). A frequéncia de pessoas longevas na amostra foi 18,90% (n = 118). Aproximadamente
45,00% (n = 276) dos participantes residiam com conjuge e 15,00% (n = 96) viviam em estrutura
unifamiliar. O etilismo e o tabagismo tiveram distribuicéo similar (tabela 2).

A frequéncia de anemia entre pessoas idosas longevas foi maior (n = 32; 33,70%) que no
grupo nao longevo (n = 63; 12,45%) (OR = 2,62; p < 0,01). Ao avaliar o grau de anemia,
exclusivamente no grupo de pessoas com a doenca, nao foi identificado associacdo entre as
variaveis de caracteriza¢do da amostra com a frequéncia de anemia leve e moderada (p > 0,05).

Tabela 2 - Distribuicdo sociodemografica e habitos de vida da populagdo idosa em Alagoas, segundo o diagndstico

de anemia.
. Total Sem anemia Com anemia

Variaveis n (%) n (%) n (%) p valor (V) OR (ICo5%)
Sociodemograficos
Sexo

Masculino 201 (32,20) 174 (32,90) 27 (28,40) ; _

Feminino 423 (67.80) 355 (67.10) 68 (71.60) 0,39°(003) 123 (0,76-1,98)
ldade

Néo-longevos 506 (81,10) 443 (83,70) 63 (66,30) \ ]

Longevos 118 (18.90) 86 (16,30) 32 (33.70) <001°(016)  262(1,61-4,24)
Raca

Pessoa nao-negra 141 (22,90) 118 (22,60) 23 (24,50) " )

Pessoa negra 474 (77,10) 403 (77,40) 71 (75,50) 0,70°(0,02) 0,90 (0.54-1,51)
Escolaridade

> 4 anos 189 (31,20) 166 (32,30) 23 (25,30) , )

<4 anos 416 (68.80) 348 (67.70) 68 (74,70) 0.18"(0,05) 141 (0.84-234)
Renda familiar global

>1 Salario-minimo 299 (57,90) 258 (57,50) 41 (61,20) \ _

<1 Salrio-minimo 217 (42.10) 191 (42.50) 26 (38.80) 056°(003)  0.86(0,50-1,44)
Renda familiar per capita

> 1% Salario-minimo 263 (57,20) 233 (58,00) 28 (48,30) \ )

< ¥ Saldrio-minimo 197 (42.80) 169 (42.00) 30 (51.70) 0377004 1,29(0,74-2.23)
Estado civil

Com conjuge 276 (45,20) 240 (46,40) 36 (38,30) \ ’

Sem conjuge 335 (54.80) 277 (53.60) 58 (61.70) 0,15°(0,06) 140 (0.89-2.19)
Arranjo familiar

Familia composta 523 (84,50) 447 (85,30) 76 (80,00) " g

Unipessoal 96 (15,50) 77 (14.70) 19 (20,00) 0.19°(0,05) 145 (0.83-253)
Habitos de vida
Etilismo

Néo-etilista 540 (86,80) 452 (85,80) 88 (92,60) ; )

Etilista 82 (13,20) 75 (14,20) 7 (7.40) 0.07°(007)  048(0,21-1,07)
Tabagismo

Néo-tabagista 541 (87,00) 463 (87,70) 78 (83,00) ,

Tabagista 81 (13,00) 65 (12,30) 16 (17,00) 0,217(0.05) 146 (0,80-2,65)

Fonte: autores, 2024. Legenda: “teste qui-quadrado de Pearson; OR: razdo de prevaléncia; V: V de Cramer.

Nas DCNT, foram frequentes hipertensdo (n =417; 68,10%) e diabetes (n =192; 31,70%).
A ocorréncia dos extremos nutricionais foi 67,80%, sendo o0 excesso de peso mais frequente (n =
315; 53,00%). O baixo peso, a diabetes, as cardiovasculopatias, a CP inadequada e a dependéncia
funcional estiveram associadas a anemia (todas as analises p < 0,01), assim como ferro (p < 0,01)

e ferritina (p < 0,01). Nenhum caso de déficit de ac. folico foi visto (tabela 3).
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Tabela 3 - Aspectos clinicos, fisicos-funcionais e nutricionais da populacéo idosa em Alagoas, segundo o
diagnostico de anemia.

o Total Sem anemia Com anemia
Variaveis n (%) n (%) n (%) p valor (V) RP (1Ces9%)
Clinica
Doenga crénica
Sem DCNT 120 (19,70) 106 (20,50) 14 (15,10) "
Com DCNT 490 (80,30) 411 (79,50) 79 (84,90) 0,237(0,04) 143 (0.78-264)
Principais agravos observados*
Canceres 15 (2,40) 11 (2,10) 4 (4,30) 0,20% (0,05) 2,09 (0,65-6,71)
Cardiovasculopatias 142 (23,60) 111 (21,80) 31(33,70) < 0,017 (0,10) 1,82 (1,12-2,94)
Diabetes 192 (31,70) 152 (29,70) 40 (43,00) < 0,017 (0,10) 1,78 (1,13-2,80)
Doenca renal 14 (2,30) 10 (1,90) 4(4,30) 0,15% (0,58) 2,31 (0,71-7,54)
Doencas respiratorias 46 (7,50) 38 (7,30) 8 (8,50) 0,697 (0,16) 1,17 (0,53-2,60)
Hipertensdo 417 (68,10) 346 (66,80) 71 (75,5) 0,09* (0,68) 1,53 (0,92-2,54)
Uso de medicamentos
Né&o-polifarméacia 438 (73,60 386 (76,40 52 (57,80
polifarmécia 157 526,403 119 223,903 38 242,203 <0017(015) 2,37 (L48-3,77)
Fisico-funcional
Indice de Massa Corporal
Baixo peso 88 (14,30) 62 (12,30) 26 (29,50)
Eutrofia 191 (32,20) 162 (32,00) 29 (33,00) <0,01% (0,18)
Excesso de peso 315 (53,00) 282 (55,70) 33 (37,50)
Circunferéncia da panturrilha
Adequada 328 (55,80 298 (59,60 30 (34,10
Inadgquada 260 544,203 202 §4o,4og 58 §65,9og <001°(0.18)  28(1,77-4.58)
Capacidade funcional
Independente 482 (78,00) 421 (80,20) <0,017 (0,12) 2,12 (1,31-3,42)
Dependente 136 (22,00) 104 (19,80)
Nutricionais
Ferro
Déficit 103 (19,10) 68 (15,10) 35 (40,20)
Adequado 426 (79,20) 375 (83,10) 51 (58,60) <0,01%(0,23)
Elevado 9(1,70) 8(1,80) 1(1,20)
Ferritina
Déficit 20 (3,20) 12 (2,30) 8 (8,50)
Adequado 426 (68,90) 353 (67,40) 73 (77,70) <0,01%(0,17)
Elevado 172 (27,80) 159 (30,30) 13 (13,80)
Cobalamina
Déficit 174 (34,00) 150 (33,90) 24 (34,80)
Adequado 169 (33,00) 147 (33,10) 22 (31,90) 0,97% (0,10)
Elevado 169 (33,00) 146 (33,00) 23 (33,30)
Acido félico
Déficit 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00)
Adequado 424 (85,70) 366 (85,70) 58 (85,30) 0,92% (0,04)
Elevado 71 (14,30) 61 (14,30) 10 (14,70)

Fonte: autores, 2024. Legenda: *teste qui-quadrado de Pearson; *teste exato de Fisher. OR: razio de prevaléncia; V: V de Cramer. *Frequéncias
das pessoas com agravo. O somatdrio das frequéncias dos principais agravos observados ndo totaliza o tamanho da amostra com doenca conica,
pois, a pessoa pode ter mais de um agravo. As analises foram exclusivamente considerando a presenca ou a auséncia do agravo especifico.

Para tentar explicar a ocorréncia de anemia em funcao das variaveis independentes, foram

realizadas analises de regressao logistica multivariavel agrupadas em fatores sociodemograficos

e habitos de vida, clinicos, fisico-funcional e nutricionais. De forma independente, para cada ano

de vida acima de 60 anos, aumenta-se em 7% a chance de a pessoa idosa ter anemia (OR = 1,07,

p <0,01). De maneira similar, houve aumento superior a duas vezes quando a pessoa apresentava
baixo peso (OR = 2,48; p < 0,01), CP inadequada (OR = 2,48; p < 0,01) e deficiéncia de ferro
(OR =2,78; p < 0,01). No modelo final a baixa concentragéo de ferritina aumentou a chance de

a pessoa idosa ter anemia em 5,28 vezes (OR = 5,28; p = 0,04) (tabela 4).



Tabela 4 — Modelos de regressdo logistica ajustada segundo os aspectos associados ao diagndstico de anemia da populacdo idosa em Alagoas.
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Variaveis Modelo 1 Modelo 2% Modelo 3* Modelo 4* Modelo 5*
OR 1C 95% p valor OR 1C 95% p valor OR 1C 95% p valor OR 1C 95% p valor OR IC 95% p valor
Sociodemografico e habitos de vida
Sexo (feminino) 0,81 0,48-1,35 0,41 0,78 0,45-1,36 0,38 0,86 0,49-1,49 0,59 0,86 0,50-1,49 0,59 0,99 0,43-2,29 0,99
Idade (anos) 1,07 105110 <001 1,07 104110 <001 1,06 104110 <001 1,06 0,04-1,10 0,01 1,06 1,01-1,10 0,02
Escolaridade (< 4 anos de estudo) 097 057-1,65 0,90 0,96  0,54-1,67 0,88 1,18  0,66-2,08 0,58 1,18 0,66-2,09 0,58 1,44 0,62-3,35 0,39
Etilismo (etilista) 1,50 0,65-3,45 0,35 1,17 0,49-2,77 0,72 151 0,63-3,62 0,35 151 0,63-3,62 0,35 1,09 0,33-3,55 0,89
Clinica
Canceres 045 0,12-1,64 0,22 0,93  0,08-10,87 0,95
Cardiovasculopatias 0,80 0,46-1,38 0,42 0,71 0,31-1,64 0,42
Diabetes 0,57  0,35-0,96 0,03 0,84 0,38-1,84 0,66
Doenca renal 045 0,11-1,87 0,28 0,77 0,08-7,99 0,83
Hipertensao 0,81  0,56-1,45 0,48 0,49 0,19-1,30 0,15
Uso de medicamentos (polifarméacia) 0,71 0,39-127 0,25 0,44 0,19-1,01 0,06
Fisico-funcional
Indice de Massa Corporal 0,02 0,51
Eutrofia 1 1
Baixo peso 248  1,27-4,86 <0,01 1,78 0,67-4,75 0,25
Excesso de peso 1,09 0,56-2,12 0,80 1,16 0,40-3,35 0,78
Circunferéncia da panturrilha (inadequada) 2,48  1,50-4,10 <0,01 4,29 1,53-12,4 <0,01
Capacidade funcional (dependente) 138 0,78-2,43 0,26 0,76 0,32-1,80 0,53
Nutricionais
Ferro 0,11 0,14
Adequado 1 1
Déficit 2,78 1,42-5,44 <0,01 2,45 1,02-5,90 0,04
Elevado 0 0 0,99 0 0 0,99
Ferritina 0,06 0,12
Adequado 1 1
Déficit 3,54  0,93-13,56 0,06 528  1,05-26,70 0,04
Elevado 0,65 0,31-1,34 0,24 0,93 0,39-2,26 0,88
Cobalamina 0,70 0,94
Adequado 1 1
Déficit 1,18 0,56-2,52 0,66 1,06 0,43-2,59 0,90
Elevado 1,39 0,64-3,00 0,40 1,18 0,47-2,93 0,72
Acido félico (déficit) 1,21 0,52-2,80 0,65 121 0,46-3,16 0,70

Fonte: autores, 2024.

Legenda: * ajustado por sexo, idade, escolaridade e etilismo.
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DISCUSSAO

A anemia pode comprometer, em diferentes niveis, a saude, a qualidade de vida e o tempo
de sobrevida deste grupo etario. A prevaléncia encontrada nesta pesquisa foi 6,20% e 2,20%
acima dos valores estimados para o Brasil e para 0 nordeste do pais, nesta ordem (Machado et al.,
2019). Os resultados deste estudo contribuirdo para o preenchimento de lacunas, apontadas por
outros pesquisadores, sobre a ocorréncia da doenca na pessoa ndo-institucionalizada (Erce;
Aznar; Marugan, 2019). Sendo ainda tdo negligenciados na ciéncia e na clinica, salienta-se o valor
de redirecionar a pesquisa a prevaléncia e o diagndstico precoce da anemia na pessoa idosa
comunitéria (Agravat et al., 2021).

Neste estudo a maior frequéncia foi de pessoas do sexo feminino com renda superior a
um salario-minimo. A maior frequéncia de mulheres é esperada em estudos com pessoas idosas
e explicada pela maior longevidade do sexo feminino. Nota-se que, mesmo compartilhando de
outros fatores de risco, as comorbidades frequentes na geriatria impactam diferentemente a
qualidade de vida a depender do arranjo contextual e do sexo (Morita et al., 2023). Apesar disso,
nesta pesquisa sexo e renda ndo se associaram com a ocorréncia de anemia.

Por outro lado, em todas as analises, a idade se apresentou como um importante fator de
risco para ocorréncia de anemia. Corroborando a hipétese que viver mais ndo esta sendo sinbnimo
de viver bem e saudavel. Foi demonstrado por Khovasova et al., (2022) que com o aumento da
idade em 1 ano o risco de anemia aumenta em 4%, esse risco foi maior nesta pesquisa. Outros
estudos epidemioldgicos relataram a incidéncia e a prevaléncia linear e ascendente da anemia na
pessoa idosa, com carater grave e debilitante na longeva (Garcia-Erce; Lorente-Aznar; Rivilla-
Marugan, 2019; Wang, et al., 2021). O envelhecer é universal e inerente a vida do organismo
maduro, por outro lado, as variacdes bioldgicas do processo sao heterogéneas e cumulativas e ao
interagirem com fatores extrinsecos, as mudancas de motilidade, motricidade gastrointestinal,
composicado corporal e imunoldgica sdo intensificadas, de modo a se associar ao envelhecimento
0 risco de desenvolvimento de anemia nutricional e inflamatoria (Gado et al., 2022).

As DCNT mais frequentemente observadas foram hipertenséo arterial sistémica, diabetes
e cardiovasculopatias, estando as duas ultimas, em analise uni variada, associadas a ocorréncia
de anemia. Estudo conduzido por Lee et al. (2024) observou alta frequéncia destas mesmas
doencas na pessoa com 65 anos e mais, estando a anemia entre as associa¢des mais fortes. Em
pacientes com DCNT a variabilidade da concentracdo de Hb é ainda maior quando relacionada

a0 sexo e a idade, isso se da pela agregacéo de transtornos inflamatdrios, com efeitos no sistema
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reticulo-endotelial e na hematopoiese, na baixa efetividade de mecanismos renocardiovasculares
compensatorios e na disabsorgdo medicamentosa (Batchelor et al., 2020; Mezgebu et al., 2023).
A frequéncia de pessoas idosas com baixo peso e CP inadequada foi elevado e se associou
ao desfecho. Oztiirk et al. (2023a) encontraram uma média de IMC baixa e uma CP alta em
pessoas idosas com anemia e observaram o melhor estado nutricional na auséncia da doenca. Ja
Liu et al. (2023) associaram as medias de Hb 14,34 g/dL (+2,22 DP) e 13,58 g/dL (2,02 DP) a
auséncia e a presenca de baixa massa muscular, respectivamente e em analise ajustada confirmou
risco independente de anemia com a baixa massa muscular € um menor risco de sarcopenia no
aumento de 1g/dL de Hb. A frequéncia de CP inadequada deste estudo, sugerem indicios de
comprometimento da massa muscular associada a anemia, entretanto o IMC médio observado
alerta para a possibilidade de ocorréncia de obesidade sarcopénica na populacéo estudada, porém
este dado ndo foi avaliado por auséncia de instrumento especifico para uma conclusao precisa.
Na pessoa saudavel a sintese e a degradacdo muscular sdo equilibradas, mas na imprecisdo
progressiva, vista no baixo peso e na sarcopenia, a anemia é clinicamente evidente. A explicacéo
desta relacdo se bifurca, primeiro, na baixa ingestdo dietética, que restringe o aporte de proteico
e de micronutrientes; e segundo, no hipercatabolismo que induz o stress inflamatorio e, por sua
vez, aciona a cascata a favor do macréfago e do oxidante sobre a cinética de ferro e o ciclo
eritrocitario, semelhante ao que hdna DCNT (Liu et al., 2023; Pasini et al., 2018; Xu et al., 2022).
Estes riscos sdo mais sensiveis se considerarmos mudancas do envelhecimento que afetam a
disponibilidade de nutriente e a atividade medular, como a menor proliferacdo medular, a invasdo
do tecido hematopoiético, o autoanticorpo, a hipocloridria com respectiva diminuicdo do fator
intrinseco e a menor absor¢do de nutrientes (Freitas et al., 2022). Ou seja, a composi¢ao corporal
esta independentemente associada a capacidade de resposta da eritropoiese da pessoa idosa.
Uma elevada frequéncia de pessoas com baixas concentracfes e estoque de ferro foi
observada. A anemia e o déficit nutricional de ferro estiveram associados e como esperado, neste
estudo as baixas concentracOes de ferro e ferritina aumentaram as chances de a pessoa idosa
apresentar anemia. O ferro € um micronutriente essencial que se sobressai entre os minerais dada
a dependéncia de atividades fisiologicas fundamentais a manutencdo da vida, apesar disso, a
deficiéncia subsequente a anemia é frequente e associada a rapida piora clinica e hospitalar na
pessoa idosa (Fougere et al., 2024; Katsarou; Pantopoulos, 2021).
Embora seja reconhecido que a populacdo idosa parece dispor de uma menor reserva
funcional, ndo tem sido identificado movimentac&o entre as entidades de vigilancia em salde para

promover a prevencdo deste déficit de ferro neste grupo etério de modo que, a inexisténcia de
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programas especificos a nutricdo da pessoa comunitéria, potencializa a monotonia alimentar e a
subnutricdo de regides vulneraveis (Fougeére et al., 2024; Katsarou; Pantopoulos, 2021).

Por fim, uma elevada frequéncia de pessoas com limitacao para realizar atividades de vida
diaria foi identificada entre as pessoas vivendo em comunidade no estado de Alagoas — Brasil, a
qual se associou com o diagnostico de anemia. Esse achado se assemelha ao descrito em outros
estudos, onde a pessoa idosa com anemia teve menor escore dependéncia e a associacdo se
mantém apds analise de regressdo multivariada (Morita et al., 2023; Oztirk et al., 2023b).
Autores justificam esse dado a partir da deplecao nutricional dos micronutrientes hematopoiéticos
devido a dieta monotona e inadequada autogerida ajustada as limitagdes motoras ao passo que
alimenta um circulo, onde a restricdo de mobilidade afeta a ingestdo alimentar e o déficit
nutricional limita o desempenho organico e motor (Braz; Duarte; Corona, 2019).

Deste modo, fica evidente a necessidade de acGes de intervencao intersetoriais que possam
minimizar a frequéncia de anemia na pessoa idosa e corrigir os principais fatores de risco.

Esta pesquisa apresenta algumas limitagdes, o desenho transversal ndo permite inferéncia
de causalidade. Outra importante limitacéo foi a auséncia de multiplos marcadores inflamatérios
que limitou a interpretacdo da cinética de ferro, pois, ainda que possa ser sensivel a inflamacéo,

a ferritina foi empregada como marcador nutricional universal neste estudo.

CONCLUSAO

A populacédo idosa alagoana esta inserida em um ambiente de alta vulnerabilidade social,
guestdo esta que fragiliza seu acesso a bens e servicos basicos e aumenta o risco de adoecimento.
A prevaléncia de anemia no estado foi superior as estimativas do pais e se mostrou correlacionada
a fatores modificaveis. Portanto, a anemia nao deve ser considerada como condicao natural do
envelhecimento e sim como grave problema multifatorial de relevancia publica. Recomenda-se
gue estudos de natureza analitica sejam conduzidos com a proposta de comprovar as hipdteses de
risco associado a anemia na pessoa idosa.

A anemia acarreta importantes alteracGes de salde na pessoa idosa. Ao considerar o atual
panorama de envelhecimento e a associacdo da anemia a idade longeva, demostra-se urgéncia em
tratar de intervencdes terapéuticas e preventivas a fim de reduzir as iniquidades de risco descritas,
por parte de profissionais, pesquisadores e entes publicos engajados na satde e nutri¢éo.

Importa destacar que a atengéo nutricional é fundamental para prevenir ou corrigir fatores
relacionados a anemia, como o baixo peso, a perda de massa muscular e o déficit de ferro, deste
modo, € preciso refletir sobre os espa¢os ocupados por nutricionistas a fim de garantir a insercéo

na equipe minima da atencéo bésica, fortalecendo a rede de seguranca alimentar e nutricional.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa surge como um importante elemento para preencher uma lacuna existente
na literatura sobre a prevaléncia de anemia na pessoa idosa comunitaria, especialmente em um
Estado do nordeste brasileiro, onde as desigualdades sociais sdo marcantes e mantém a maior
parte da populacdo idosa em condi¢cdo de vulnerabilidade social e bioldgica, exposta as
dificuldades do processo de envelhecimento ndo saudavel.

Observou-se que a prevaléncia de anemia nesta populacdo supera a média nacional e
configura-se como um importante processo patolégico que compromete a capacidade funcional,
associa-se com baixa massa muscular (neste estudo marcada pela CP inadequada) e intensifica-
se com o passar dos anos de vida.

No Estado de Alagoas, apesar da existéncia da Politica Estadual de Sadde de Pessoa ldosa,
em consonancia com a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, poucas a¢des em defesa da
vida e promotora da saude deste grupo etério tém sido observadas e até 0 momento ndo se conhece
nenhuma acéo de prevencao a ocorréncia de anemia nesta populacéo.

Recomenda-se que mais estudos, em diversas regies do pais e do mundo, possam ser
realizados para apresentar a toda comunidade cientifica e profissionais de saude a ocorréncia desta
doenca que pode comprometer a qualidade de vida, a capacidade funcional, reduzir a expectativa
de vida e contribuir para morbimortalidade neste grupo etario.
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distribuidos entre 15 municipios das dez regifes sanitarias do estado. A coleta sera realizada por meio de
visitas domiciliares utilizando questionéario, previamente estabelecido, contendo informacdes
sociodemograficas, econdmicas, condigfes de salde atual e pregressa, estilo de vida, estado nutricional
(antropométrico, ingestao alimentar e deficiéncias de selénio, zinco, cobre, Vit D, Vit B12), capacidade
cognitiva, capacidade funcional, fragilidade fisica, qualidade de vida, condi¢cdes de moradia e situagdo de
vulnerabilidade. Sera ainda realizado avaliacdo de hemoglobina e hematécrito, para identificacdo de
possivel anemia, bem como analise de glicemia de jejum e perfil lipidico por meio da analise de sangue
capilar. Para a analise estatistica sera utilizado o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 21.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA). As variaveis seréo caracterizas por meio de frequéncias relativa e
absolutas ou medidas de tendéncia central. Serdo aplicados testes inferenciais especificos considerando a
distribuicdo das variaveis. Para verificar a razao entre fatores de risco (Hazard Ratio) associados as
condi¢6es de saude, qualidade de vida e vulnerabilidade dos idosos, sera proposto um modelo de regresséo
multivariado. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alagoas e encontra-se em fase de apreciagdo ética. Resultados esperados: Os achados do
presente estudo poderdo contribuir fortemente para o reconhecimento das atuais condi¢cdes de saude, bem
estar e qualidade de vida do idoso residente nos municipios de Alagoas, contribuindo para o fortalecimento
da Rede de Atencado a Salde e para o planejamento e fortalecimento da Linha de Cuidado a Saude do
Idoso regionalizada no estado de Alagoas, enfatizando assim, a integralidade da assisténcia para esse
grupo etario.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as condi¢des de salde (auséncia/presenca de doencgas cronicas ndo transmissiveis, estado
nutricional, capacidade cognitiva e funcional, grau de fragilidade, sintomas de depressao) e qualidade de
vida, bem como quantificar a frequéncia de pessoas idosas em vulnerabilidade residentes no estado de
Alagoas.

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil sociodemogréfico e condi¢cdes de moradia da populacdo de idosos do estado de Alagoas;
Identificar a frequéncia de doencas crbnicas nao transmissiveis e deficiéncias nutricionais de micronutrientes
(selénio, zinco, cobre, vitamina D, Acido Fdlico e Vitamina B12) na populacéo idosa de Alagoas;
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Realizar avaliacdo do estado nutricional Identificar a frequéncia de idosos classificados com excesso de
peso e com desnutricdo; Avaliar capacidade funcional, fragilidade e nivel de atividade fisica da populacdo de
idosos de Alagoas;

Avaliar a autopercepcédo da Qualidade de vida, por meio da aplicacdo do questionario SF-36; Identificar a
ocorréncia de sintomas de depressdo nos idosos;

Quantificar, a partir do VES-13, a frequéncia de pessoas idosas em vulnerabilidade. Relacionar variaveis
sociodemograficas com qualidade de vida, sintomas depressivos, vulnerabilidade e estado nutricional

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta o risco ao paciente, de vazamento de informacg8es. Porém como medida preventiva,
estd normatizado o acesso aos dados apenas pela equipe de pesquisadores. Nenhum dado que possa
favorecer a identificagdo do paciente sera coletado e até o nome do idoso sera substituido pelas iniciais de
seu nhome, dificultando assim a identificacdo, que serdo consideradas apenas para validar a individualidade
da informacéo; estes dados ndo serdo objeto de analise e portanto ndo estardo presentes na divulgacao dos
resultados. Na vigéncia deste, ou qualquer outro risco ndo previsto, o pesquisador responsavel conduzira
conforme estabelece a resolucdo do CNS 466/12. Poderdo ainda ser considerado desconforto o momento
da coleta de sangue para realizacdo de exames de sangue, associado os riscos de flebite leve ou formacao
de pequenos hematomas apdés a coleta de sangue, mas que sera imediatamente cuidado por enfermeiro
que ira compor a coleta de sangue, utilizando pomada antiinflamatéria e gelo (se necessario). Poderéo
ainda ser considerado desconforto o momento da coleta de sangue para realizacdo de exames de sangue,
associado os riscos de flebite leve ou formacéo de pequenos hematomas apés a coleta de sangue, mas que
serd imediatamente cuidado por enfermeiro que ir& compor a coleta de sangue, utilizando pomada
antiinflamatoéria e gelo (se necessario). Os desconfortos aos quais 0s sujeitos da pesquisa poderiam estar
submetidos referem-se a natureza das questdes a serem coletadas nos

guestionarios, relativas a questdes pessoais que podem constrangé-los, o diagndstico de doenc¢as pode
ainda deixa-los desconfortaveis. Entretanto, para minimizar esses desconfortos serd dada a opgéo “néo
guero responder” para todas as variaveis. Todos os participantes poderdo contatar a coordenacéo local da
pesquisa por meio de contato telefénico disponivel no TCLE e informado ao paciente no momento da
assinatura do TCLE.

Todo constrangimento a que poderéo ser submetidos os individuos no momento da coleta dos
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dados sera minimizado com os esclarecimentos prestados pelos pesquisadores.

Beneficios:

Os beneficios diretos que os pacientes poderdo ter com a pesquisa se referem ao fato de realizarem
avaliacao clinica ampla no momento da visita domiciliar e se identificado alguma complicacgao clinica durante
ou ao final do periodo do estudo, que ainda ndo estejam sendo tratadas/acompanhadas, todos os idosos
serdo encaminhados a um servi¢co de saude especifico para acompanhamento e/ou tratamento clinico, se
necessario.

Os beneficios indiretos da pesquisa referem-se ao fornecimento de dados para a comunidade e gestéo local
gque contribuirdo para a compreenséo dos problemas relacionados a salude da populacdo, subsidiando
profissionais e gestores quanto ao planejamento e implementacao de a¢des voltadas para a melhoria de
suas condi¢cdes de vida. Serdo considerados o principio da beneficéncia, no qual a ponderacéo
beneficio/risco, tem como resultado elevado beneficio tanto para os sujeitos da pesquisa como para a
construcao do conhecimento a partir do estudo. Além de garantir que os danos sejam evitados, baseando-
se no principio

da ndo-maleficéncia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto submetido ao Edital PPSUS 2021 onde se trata de um estudo observacional, descritivo, de base
populacional do tipo transversal que utilizard como amostra 1.174 adultos idosos de ambos os sexos
residentes em 20 Municipios do Estado de Alagoas. Essa versédo € uma resposta aos 6bices éticos gerados
pelo parecer 4.637.151. Veja o item Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes feitas a partir da
carta resposta do pesquisador.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos conferidos.

Recomendacgdes:
Vide item Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com carta resposta do pesquisador, projeto sem ébices éticos, portanto, APROVADO
DOCUMENTAL

Pendéncia 1: No documento Projeto Corrigido, submetido em 25/03/2021, o pesquisador
responsavel apresenta na EQUIPE EXECUTORA, além de 15 pesquisadores, o nome de

seis Estudantes/Pesquisadores. Solicita-se que todos os pesquisadores e profissionais
(assistentes) envolvidos no estudo sejam incluidos na Plataforma Brasil, nos campos
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"Assistente" ou "Equipe de Pesquisa”, na Aba 1 - Informacdes Preliminares, da

Plataforma Brasil. E necessario definir e justificar a alterag&o realizada. SOLICITAM-SE

EXPLICACOES E/OU ADEQUACOES.

Resposta PESQUISADOR: No intervalo entre a primeira submissdo do projeto de pesquisa na Plataforma
Brasil e a atual submisséo, houve ampliacéo da equipe de trabalho nesta pesquisa, por isso foi apresentada
nesta versao corrigida a equipe ampliada. Caso ja houvesse aprovacdo do CEP, esta ampliacdo da equipe
seria apresentada em “Emenda”, porém como ainda encontra-se em fase de avalia¢édo, seguiu no corpo do
projeto para apreciacdo. Entretanto, houve esquecimento de atualizar o cadastro dos pesquisadores no
sistema da Plataforma, fato corrigido. Agora todos estdo cadastrados, todos os curriculos lattes anexados e
todas as declaracdes com a anuéncia e responsabilidade dos pesquisadores no estudo também anexadas.
RELATOR: ACATADA

PROJETO

Pendéncia 2.1: O problema que suscitou a pendéncia anterior continua existindo. O

conteudo da hipdtese declarada cria incoeréncias e inconsisténcias importantes diante da

argumentacdo utilizada no texto. No projeto (p.7) os pesquisadores informam: “Acredita-se ainda que um
elevado percentual de idosos sejam aposentados e residam sozinhos (sem acompanhantes), nao recebam
visitas familiares frequentes e apresentam alto grau de fragilidade e vulnerabilidade da sua condi¢céo de
saude fisica e mental”. Entretanto, em outro local do documento (p.10) os pesquisadores informam que:
“Para garantir que as questdes sejam respondidas corretamente e para facilitar o entendimento pelos
participantes da pesquisa, os pesquisadores devidamente treinados explicardo cada

pergunta de maneira pausada e detalhada, quantas vezes forem necessérias a compreensao

do idoso, e antes de o idoso responder a pergunta, o pesquisador se certificarda que nao ha

davidas questionando-o sobre sua compreensédo, havendo necessidade o cuidador ou familiar responsavel
poderao auxiliar o idoso e os pesquisadores no fornecimento das respostas (p.7 do projeto). O paradoxo
origina a seguinte questéo: se for esperado que a maioria dos idoso more sozinho, como sera possivel que
o cuidador e/ou parente possam ajudar o participante a responder as questdes? Ainda sobre a hipétese
declarada, a despeito da argumentacao utilizada pelos pesquisadores, relacionada a comparacdo ao estudo
SABE, embora o estudo seja importante, deva e possa ser utilizado para a discussdo do resultados do
presente estudo, ndo se deve esquecer as possiveis e esperadas diferencas entre as populagbes de
diferentes regides do pais,
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especialmente quando as comparagdes séo feitas entre populagfes das regiées Sul e Sudeste com as
regides Norte e Nordeste. Conclusdes ou hipéteses baseadas em tais compara¢cBes podem resultar em
argumentacdes invéalidas e vieses importantes. Utilizando a variavel moradia como exemplo, diversos
estudos anteriores, realizados com populagdes de idosos da regido Nordeste do pais (COELHO & FILHO,
1999; MENEZES. LOPES & MARUCCI, 2007; SANTOS E & RIBEIRO (2011), inclusive um deles — o de
Santos & Ribeiro - realizado por pesquisadores da UFAL, verificaram que na regido Nordeste, a maioria dos
idosos vive em moradias multigeracionais, raramente sozinhos. Em outras palavras, para além de ndo haver
evidéncias suficientes para dar suporte a hipotese declarada, com a devida vénia, lembramos aos autores
gque a geracdo da hipétese depende do tipo de estudo. Nessa dire¢cdo, os estudos descritivos,
principalmente quando se trata de itens geralmente investigados em levantamentos (survey), como opiniées
e respostas as

guestdes apresentadas, relacionadas a quaisquer aspectos, iniciam ou propiciam a geragao de hipoteses,
nao observam associac¢des ou testam hip6teses. Na realidade, no presente estudo a declaracédo da hipétese
descrita pelos pesquisadores, pelo menos em parte, se tornou a principal responsavel por inidmeras das
pendéncias aqui declaradas. Devido ao exposto, tendo como referéncia a Resolugcdo CNS 466/12 (item IlI;
I11.2) recomenda-se considerar alteragdes na hipotese declara e, consequentemente, na argumentacao
utilizada.

Resposta PESQUISADOR: Embora os pesquisadores entendam que o paradoxo observado esteja pautado
em uma questao de linguistica e de interpretacdo do texto escrito, especialmente na frase “elevada
frequéncia”, interpretada como “a maioria” ou “a maior parte” (frases néo utilizadas pelos autores)
provocando ai paradoxo, segundo a relatoria. E mesmo acreditando que estudos observacionais necessitam
de uma hipotese de pesquisa (como a aqui apresentada) que direcionem os pesquisadores na construcéo
da proposta de uma pesquisa, delineie a pergunta norteadora e ainda auxilie na construcdo metodoldgica
daquilo que esta sendo pesquisado, 0s pesquisadores acatam as orientacdes fornecidas pelos membros do
CEP na reunido realizada em 15/04/2021 e retiram a hip6tese do projeto. Logo, pendéncia parece estar
resolvida.

RELATOR: ACATADA

Pendéncia 2.2: Os pesquisadores informam que: “Entretanto, compreendemos que em alguns casos a
pouca escolaridade e as condi¢Bes de vida e moradia possam dificultar inicialmente a compreenséo, mas
gue uma explicacdo cautelosa e esclarecimento das questbes serdo necessarias para garantir a
participacdo desses idosos ou mesmo contando com a participagdo do familiar ou cuidador responsavel
para auxiliar o idoso na compreensao da pergunta, fornecimento da resposta
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e auxilio no preenchimento do formulario da avaliagdo do consumo alimentar, reduzindo a possibilidade de
erros na coleta de dados, assim estamos inserindo o texto abaixo no projeto”. Mais uma vez, a hipétese
declarada pelos pesquisadores causa problema. Como serd possivel a ajuda de um cuidador ou parente,
caso os idosos vivam sozinhos? Se tal hipétese for confirmada, néo sera possivel a ajuda do cuidador e/ou
do parente. Solicitamos esclarecimentos e/ou adequagdes. PENDENCIA MANTIDA

Resposta PESQUISADOR: Segundo os critérios de inclusdo... “Para este estudo serdo adotados os
seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos, compreender as

instrucdes ou estar com cuidador ou familiar responsavel no momento da pesquisa para auxiliar na
compreensao das instrucdes... Assim, se o idoso ndo se encaixa nos

critérios de incluséo estabelecidos, ele ndo sera incluido no estudo (N&o inclusdo).

Logo, a pergunta “Como sera possivel a ajuda de um cuidador ou parente, caso 0s idosos

vivam sozinhos?” ja estaria respondida. Entretanto, seguindo a orientacao realizada pelos membros do CEP
na reunido realizada em 15/04/2021, a hipétese foi retirada do estudo, resolvendo assim essa pendéncia.
RELATOR: ACATADA

Pendéncia 2.3: A afirmacéo: “(...) havendo necessidade o cuidador ou familiar responséavel

poderdo auxiliar o idoso e os pesquisadores no fornecimento das respostas” desafia a légica diante da
hipétese declarada pelos investigadores. Se a hipétese declarada nao for

retirada ou alterada, os pesquisadores terao que explicar como serd possivel que cuidadores e parentes
possam ajudar os idosos que vivem sozinhos. PENDENCIA

MANTIDA.

Resposta PESQUISADOR: Como descrito no projeto, o cuidador ou familiar poder&o auxiliar na resposta
dessa pesquisa, caso ele esteja com o idoso no momento da pesquisa, sem desafios a légica. De modo
que, conforme escrito, os cuidadores ou familiares sé auxiliardo se

houver necessidade, e obviamente se estiverem presentes no momento da coleta. Caso o

idoso ndo compreenda e ndo tenha quem possa auxiliar na pesquisa, 0 idoso néo sera

incluido no estudo. Entretanto, seguindo a orientacéo realizada pelos membros do CEP na reunido realizada
em 15/04/2021, a hipétese foi retirada do estudo, resolvendo assim essa pendéncia.

RELATOR: ACATADA

No TCLE
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Pendéncia 3.1: Para além das dificuldades relacionadas com o processo de envelhecimento,

o fato de ser possivel que a grande maioria dos idosos, principalmente os residentes em

cidades do interior, apresentar dificuldades de leitura ou interpretacdo, deve ser considerada em um estudo
da importancia e porte do ora apreciado. Esta € uma das pendéncias relacionadas com a hipétese
declarada. Devido ao anteriormente exposto, solicitamos que os pesquisadores considerem a hipotese
declarada ou descrevam, respeitando o tempo de duracao prevista para a pesquisa, qual recurso devera ser
utilizado se a maioria dos idosos que vivem sozinhos e porventura apresentem dificuldades de leitura ou
interpretacdo. PENDENCIA MANTIDA

Resposta PESQUISADOR: Conforme anteriormente mencionado e escrito no projeto... compreender as
instrucdes ou estar com cuidador ou familiar responsavel no momento da pesquisa para auxiliar na
compreensdao das instrugfes € critério de inclusdo desse estudo.

Assim, se 0 idoso néo se encaixa nos critérios de incluséo estabelecidos, ele ndo sera

incluido no estudo (N&o inclusdo). Destacamos ainda que o TCLE ser& lido de maneira pausada e de forma
detalhada para o idoso pelos pesquisadores desse estudo e retirado todas as duvidas que porventura o
possivel participante venha a apresentar. Entrentando, caso néo tenha ficado compreendido o texto escrito
no TCLE ou as etapas da pesquisa, o0 idoso ndo atendera ao critério de inclusdo do estudo. Porém,
seguindo a orientacao realizada pelos membros do CEP na reunido realizada em 15/04/2021, a hipétese foi
retirada do estudo, resolvendo assim essa pendéncia.

RELATOR: ACATADA

Pendéncia 3.2.: Os pesquisadores informam, na nova verséo: “Estima-se que esta visita tenha duracao de
aproximadamente 30 minutos para preenchimento de todo o protocolo e coleta de todas as informacdes”.
Diante das caracteristicas da populagdo estudada, considerando as possiveis dificuldades de leitura,
interpretacdo dos questiondarios e/ou inventarios e, principalmente, devido a possiveis problemas de tempo e
logistica, é provavel que a estimativa de 30 minutos seja inadequada para o desenvolvimento,
principalmente na primeira visita. Solicitam-se explicacdes e/ou adequacdes. PENDENCIA MANTIDA.
Resposta PESQUISADOR: O tempo de 30 minutos foi estimado entre dois pesquisadores deste grupo por
meio da auto aplicacao do protocolo do estudo. Entretanto, concordando com o relator, alteramos o texto
inserido no projeto e no TCLE, bem como o tempo previsto para

execucao.

Texto inserido na pagina 12 do projeto:

Estima-se que esta primeira visita tenha duracdo méaxima de 45 minutos para preenchimento de
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todo o protocolo. Entretanto, considera-se que este tempo € individual e relativo, podendo sofrer influéncias
de outros fatores ndo controlaveis. Assim, caso 0 tempo maximo de 45 minutos previstos nesta visita seja
excedido e havendo o consentimento do participante, para ndo atrapalhar sua rotina € ndo causar nenhum
desconforto a sua participagdo nesta pesquisa, uma nova data podera ser agendada para a concluséo da
coleta de dados.

Texto inserido na pagina 13 do projeto:

Do mesmo modo, considerando todas as avaliagbes que serdo realizadas nessa segunda etapa, estima-se
gue a duragdo dessa visita seja de aproximadamente 45 minutos, tempo maximo necessario para realizacéo
de todos os testes e coleta de sangue. Entretanto, caso o tempo maximo de 45 minutos previstos nesta
visita seja excedido e havendo o consentimento do participante, para ndo atrapalhar sua rotina e ndo causar
nenhum desconforto a sua participacdo nesta pesquisa, uma nova data podera ser agendada, para a
concluséo dos testes. Caso haja a necessidade de agendamento de um terceiro encontro para conclusdo da
coleta de dados e ndo haja consentimento do idoso para uma nova visita este participante sera considerado
como desistente da pesquisa e excluido da amostra.

Texto corrigido no TCLE:

5. O projeto tem previsdo de acontecer durante 2 anos e sua participacdo ocorrerd apenas em dois
encontros, com duracdo maxima de 45 minutos cada um deles. No primeiro encontro

vocé respondera as perguntas existentes no questionario da pesquisa e no segundo sera

realizado avaliacao nutricional, testes fisicos e ocorrerd uma coleta de sangue para realizagcdo de exames e
identificacdo de possiveis deficiéncias nutricionais. Caso o tempo de duracdo de qualquer uma das duas
visitas ultrapasse o tempo maximo de 45 minutos, uma nova visita podera sera ser agendada, com seu
consentimento, para conclusdo da pesquisa. O

senhor(a) pode ndo concordar com uma terceira visita e solicitar sua retirada da pesquisa em qualquer
tempo.

RELATOR: ACATADO

Pendéncia 3.3: Solicita-se o uso de alguma medida ou escala mais popular (exemplo: colher

de cha ou sopa). E bem provavel que os idosos ndo conhecam as caracteristicas e diferencas entre os
diferentes tubos utilizados para a coleta de sangue. PENDENCIA

PARCIALMENTE ATENDIDA.

Resposta PESQUISADOR: Correcao realizada.

Texto corrigido no TCLE:
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8. Os incdmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental podem estar associados aos
desconfortos que vocé poderia sentir em fornecer dados pessoais que pode constrangé-lo(a), o momento da
coleta de sangue para realizagdo de exames de sangue também pode ainda

deixar o senhor(a) desconfortavel ou o registro do seu peso corporal, entretanto, para evitar
constrangimento o(a) Sr(a) ndo precisa responder nenhuma pergunta que ndo queira e para todas as
perguntas havera a opcdo “Nao quero responder”. Além disso, a coleta de sangue ocorrerd de maneira
cuidadosa e com profissional capacitado, onde sera retirado apenas o volume de 2 tubos para coleta de
sangue (equivalente a duas colheres de sopa) e podera ainda ser utilizada pomada anti-inflamatdéria e gelo
(se for necessério). Deixamos claro que o(a) senhor(a) pode ndo aceitar participar da pesquisa. Além disso,
caso sinta algum desconforto o sr(a) podera entrar em contato com o Prof® Jodo Araljo Barros Neto, pelo
telefone (82) 99928-1295, dias de segunda a sexta-feira, das 8h as 17 horas, no momento que precisar,
para colocar qualquer ddvida ou constrangimento relacionado a pesquisa, ou entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.

RELATOR; ACATADA

Pendéncia 3.4: Considerando a idade dos participantes e a duracdo prevista para o armazenamento das
informacdes obtidas, € necessario garantir aos participantes que 0s

dados armazenados s6 poderdo ser utilizados para pesquisas relacionadas com os objetivos descritos neste
projeto. Caso haja o objetivo de utilizar os dados em pesquisas com objetivos diferentes do projeto ora
examinado, serd necessério informar e solicitar

aos participantes, através do TCLE, sua anuéncia antecipada para o uso futuro de seus

dados. Solicitam-se adequacdes. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

Resposta PESQUISADOR: Na perspectiva da garantia aos participantes que os dados desse estudo serédo
utilizados exclusivamente para 0s objetivos desta pesquisa, relatamos que esta informacéo ja estava
inserida no TCLE (item 19, corrigido abaixo). Na perspectiva do

tempo de armazenamento dos dados, foi corrigido para “o tempo que durar a realizagéo

da pesquisa e descartados apds a publicacdo dos resultados”, conforme apresentado

abaixo.

Texto corrigido no TCLE:

19. Todos os dados coletados nessa pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins desta pesquisa e
serdo armazenados no Laboratério de Nutricdo e Metabolismo no Envelhecimento durante o periodo de
realizacdo da pesquisa, sendo descartado ao término dela. Se por algum

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Pagina 10 de 21

67



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %ﬂfl

Continuagado do Parecer: 4.665.172

motivo os dados dessa pesquisa forem necessarios com objetivos diferentes dos aqui declarados, os
pesquisadores desse estudo se comprometem a procurar o(a) sr(a) novamente para a obtencdo de nova
autorizacgéo.

Texto inserido no projeto (pagina 32):

Todos os dados coletados nessa pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins desta pesquisa e serdo
armazenados no Laboratério de Nutricdo e Metabolismo no Envelhecimento durante o periodo de realizacdo
da pesquisa. Ap0s publicacdo dos resultados e finalizacdo da pesquisa, os dados gerados serédo
descartados (deletados do computador onde havera o armazenamento dos dados e incinerados os
formularios impressos). Se por algum motivo os dados dessa pesquisa forem necessarios com objetivos
diferentes dos declarados nesse estudo, 0s pesquisadores se comprometem a: 1) solicitar ao CEP dilatacdo
do prazo para armazenamento e utilizacdo dos dados; 2) submeter novo projeto de pesquisa informando
sobre novos objetivos e demandas de estudos com os dados levantados nessa pesquisa; e 3) buscar
novamente todos os participantes para a obten¢c&o de nova autorizacdo, por meio da assinatura de um novo
TCLE.

PENDENCIAS RELACIONADAS A ALTERACOES NO TEXTO

RELATOR: ACATADA

Pendéncia 4.1: No item 3 da carta resposta o0s pesquisadores informam: “Agora, ap0s aprovacgao nas etapas
I, Il e lll do referido edital, submetemos para apreciacdo das consideracBes apresentadas e destacamos que
0 recurso so6 serd disponibilizado apés aprovacao da proposta de pesquisa por este CEP”. Diante de tal
afirmacéo e da necessidade de se descrever o responsavel pelo orgamento da pesquisa, serd necesséria a
apresentacdo de documento confirmando o aceite, mesmo que parcial ou nao conclusivo, da anuéncia do
instituicdo responsavel por arcar com os custos da pesquisa (Resolugdo CNS 466/12, item X; X.1., 1).
Solicita-se a submissdo do documento comprovando a responsabilidade pelo orgamento. SOLICITA-SE
PROVIDENCIAS

Resposta PESQUISADOR: Conforme orientagéo realizada pelos membros do CEP na reunido realizada em
15/04/2021, apresentamos ao CEP o Resultado parcial da Gltima etapa do referido edital, onde o projeto e o
pesquisador aparecem na lista dos “aprovados” para o

financiamento.

RELATOR: ACATADA

Pendéncia 4.2. Além dos 16 pesquisadores elencados na nova versao da EQUIPE EXECUTORA, constam
0 nome de seis estudantes/pesquisadores. Entretanto, no orcamento € prevista uma
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Unica bolsa de iniciagao cientifica no valor de R$ 400,00 com duragéo de 18 meses. Devido ao exposto e
considerando o tamanho da amostra e as caracteristicas da pesquisa, para além da necessidade de se
descrever as fungfes e quantidade de pessoas envolvidas na coleta de dados, € necessaria uma descri¢éo
mais detalhada do plano de coleta explicando quantas pessoas da equipe (pesquisadores e estudantes)
deverdo estar em cada visita a ser realizada, entre outras coisas. Adicionalmente, é necessario explicar
como sera assegurado o compromisso de participacdo dos estudantes/pesquisadores durante todo o
decorrer da pesquisa, visto que, sO é prevista uma Unica bolsa de inicia¢éo cientifica? SOLICITAM-SE
EXPLICACOES E/OU ADEQUACOES.

Resposta PESQUISADOR: O fato de termos destinado uma Unica bolsa, no valor de R$ 400,00 e com
duracao de 18 meses para um estudante, foi uma condicdo imposta pelo edital PPSUS/FAPEAL, cujo
projeto esta em apreciacdo para financiamento. Adicionalmente, informamos que ndo ha garantias de
permanéncia de nenhum participante durante todo o decorrer da pesquisa, nem mesmo do estudante
bolsista, tampouco dos voluntarios. Entretanto, todos os pesquisadores assinaram termo de compromisso
com a pesquisa, 0s quais seguem anexados na Plataforma Brasil. Informamos ainda que, conforme descrito
no texto do projeto (pagina 31) para compor a equipe executora desta pesquisa, serdo selecionados 15
estudantes, dos quais 5 ja comp8em esta equipe (inseridos na plataforma e no projeto) e outros 9 (nove)
voluntarios serdo selecionados e posteriormente encaminhados ao CEP por meio de emenda ao projeto
para serem inseridos na equipe. Quanto ao detalhamento solicitado do plano de coleta de dados e
organizacao do processo de trabalho da equipe da pesquisa, foi inserido no texto do projeto (pagina 14) a
seguinte informacg&o:

Plano de coleta de dados e organizacdo do processo de trabalho da equipe da pesquisa

A equipe desta pesquisa serd composta por 1 pesquisador coordenador; 1 pesquisador estatistico; 2
pesquisadores colaboradores para analises laboratoriais; 12 pesquisadores para coordenacgédo da coleta de
campo e 15 estudantes.

Os pesquisadores responsaveis pela coleta de campo serdo organizados em 6 equipes, coordenadas por 2
pesquisadores e 2 a 3 estudantes de graduacéo, totalizando 4

a 5 pessoas por grupo. Cada grupo sera responsavel pela coleta de aproximadamente 200

participantes, dependendo do tamanho amostral esperado para cada localidade e

considerando a distribuigdo proporcional de municipios e participantes por grupo, 2

grupos serdo responsaveis pela coleta dos dados na capital e os demais (4 grupos) se

responsabilizardo pela coleta no interior do estado.

As equipes serdo formadas respeitando o principio da interprofissionalidade para
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avaliacéo das condi¢des de saude e qualidade de vida do idoso. Todos o0s pesquisadores

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

ALAGOAS

serdo previamente treinados e capacitados para aplicacao do protocolo da pesquisa.

Os grupos (formados por 2 pesquisadores + 2 ou 3 estudantes), serdo ainda

subdivididos em 2 equipes de 2 ou 3 pessoas para realizagdo das visitas domiciliares que

acontecerdo simultaneamente, evitando grandes aglomeracdes na residéncia dos

participantes e favorecendo a coleta dos dados no tempo previsto, conforme esquema

abaixo

.Grupo |

2 pesquisadores
3 estudantes
Equipe 1

1 pesquisador

2 estudantes
Equipe 2

1 pesquisador

1 estudante
Grupo |l

2 pesquisadores
3 estudantes
Equipe 1

1 pesquisador

2 estudantes
Equipe 2

1 pesquisador

1 estudante
Grupo Il

2 pesquisadores
3 estudantes
Equipe 1

1 pesquisador

2 estudantes
Equipe 2

1 pesquisador
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1 estudante
Grupo IV

2 pesquisadores
2 estudantes
Equipe 1

1 pesquisador

1 estudante
Equipe 2

1 pesquisador

1 estudante
Grupo V

2 pesquisadores
2 estudantes
Equipe 1

1 pesquisador

1 estudante
Equipe 2

1 pesquisador

1 estudante
Grupo VI

2 pesquisadores
2 estudantes
Equipe 1

1 pesquisador

1 estudante
Equipe 2

1 pesquisador

1 estudante

O numero de domicilios a serem visitados e 0s municipios para os quais os cada
grupo sera direcionado, sera definido em sorteio no momento do inicio das coletas de
dados.
RELATOR: ACATADA
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Pendéncia 4.3.: Na pagina 26 do projeto Ié-se: “Os dados obtidos neste estudo serédo de
propriedade dos pesquisadores, que se responsabilizardo pela divulgacao dos resultados
para a comunidade cientifica e para os sujeitos participantes da pesquisa, sejam eles
favoraveis ou nao ...". O texto citado levanta dois problemas, a necessidade de substituir

0 termo ‘sujeito’ por ‘participante da pesquisa’ e, a nhecessidade de se alterar a parte do
texto onde os pesquisadores informam: “Os dados obtidos neste estudo serédo de
propriedade dos pesquisadores (...)". Lembramos que os dados obtidos em pesquisas sédo
de posse exclusiva dos participantes de pesquisa que, de acordo com a regras, claramente
declaradas, “cedem” aos pesquisadores — através da assinatura do TCLE ou TALE - a
permissdo para o uso de seus dados para os fins especificados e descritos, no documento.
SOLICITAM-SE ADEQUACOES.

Resposta PESQUISADOR: corrigido (pagina 32) para:

Os dados obtidos neste estudo sdo de propriedade exclusiva dos participantes da pesquisa
e, por meio da assinatura do TCLE, serdo cedidos aos pesquisadores desse estudo para
fins desta pesquisa, 0s quais se responsabilizaréo pela divulgagcéo dos resultados para a
comunidade cientifica e para os préprios participantes, sejam eles favoraveis ou ndo, em
relatorios periddicos, documentos cientificos (anais de eventos, revistas cientificas, dentre outros) e artigos
cientificos publicados em periddicos nacionais e Internacionais...

RELATOR: ACATADA

Pendéncia 4.4. Por analogia, as normas de uso de inventarios (item 3 da Carta Circular CNS

n°® 039 de 2011) torna necessario lembrar que nenhum dado ou material coletado em exames ou pesquisas
€ de propriedade do examinador ou do pesquisador. Os dados ou materiais derivados de exames ou
pesquisas sdo da posse exclusiva dos participantes da pesquisa o qual, através da assinatura do TCLE
cede (ndo doar) seu uso - dentro das determinadas e claras condi¢fes descritas no TCLE — para uso pelo
pesquisador do estudo. Ademais, sendo o sangue material biolégico, é necessario que os pesquisadores
descrevam o que fardo (e como fardo) com o sangue coletado (armazenamento ou descarte). Caso seja
com siderado o armazenamento, sera necessario explicar por quanto tempo e como e em qual biorepositério
(ou biobanco) tal material ser4 armazenado. Diante do exposto solicita-se: 1) seja retirado (ou alterado) do
documento a declaracdo de posse dos dados pelo pesquisador e, 2) que no TCLE seja descrito o que
acontecera com o sangue coletado e, caso seja de interesse do pesquisador 0 armazenamento, como e
onde o mesmo sera realizado. ITEM PENDENTE.
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Resposta PESQUISADOR: Para a solicitacao 1, foi alterado o texto (pagina 32) conforme descrito na
pendéncia acima e segue abaixo:

...Os dados obtidos neste estudo sdo de propriedade exclusiva dos participantes da pesquisa e, por meio da
assinatura do TCLE, seréo cedidos aos pesquisadores desse estudo para fins desta pesquisa, 0s quais se
responsabilizardo...

Para a solicitacao 2...

Inserido o texto na pagina 32.

Nenhum material bioldgico (sangue) sera armazenado para pesquisas futuras e sé serao colhidas as
aliqguotas de sangue necessarias para as andlises descritas na metodologia dessa pesquisa. Ndo ha
previsdo de sobras para armazenamento e todo o restante de material bioldégico, apds analise, serédo
descartados pelo laboratdrio de andlises clinicas seuindo normas de biosseguranca previamente
estabelecidas nos Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) de cada laboratorio responsavel pelas
analises (Laboratdrio de analises clinicas contratado e/ou Laboratdrio de Toxicologia da Universidade
Federal da Bahia)lnserido no TCLE, item 20. 20. Todo o sangue colhido sera utilizado, exclusivamente, nas
analises desse projeto e as sobras do material analisado serd imediatamente descartada pelo laboratério
que ira realizar o exame e nao sera armazenado.

RELATOR: ACATADO

Pendéncia 4.5: Na pagina 26 do projeto submetido, os pesquisadores informam: “Todos os

sujeitos participantes da pesquisa serdo informados sobre o resultado da pesquisa pelos

pesquisadores do estudo, por meio de folheto informativo que sera encaminhado a todas

as residéncias participantes do estudo, com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude

guando possivel”. No item 10 do TCLE os pesquisadores informam: “Vocé sera informado (a) do resultado
final do projeto por meio de ligacdo telefénica, pelos agentes de salde da sua regido ou mesmo por visita
domiciliar realizada por membro da equipe dessa pesquisa e, sempre que desejar serdo fornecidos a vocé
os esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo”. Diante do exposto, para a além da correcao do
termo ‘sujeito’, solicita-se: 1) definir e padronizar nos documentos, qual recurso sera realmente utilizado
(telefonema, folheto ou visita) para comunicar ao participantes os resultados da pesquisa e, 2) visto que nos
documentos de anuéncia (AnuenciasMunicipios.pdf) ndo constam o comprometimento claro das Secretarias
em ceder os agentes de saude para participar no estudo, solicita se que seja descrito, no projeto e no TCLE,
como se dara a participagdo destes entes no estudo. ITEM PENDENTE.
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Resposta PESQUISADOR: Retirado a possivel participacdo dos Agentes de Salde desta pesquisa.
Padronizado dos textos como segue abaixo.

Texto no Projeto (pagina 33):

Todos os participantes serdo informados sobre o resultado da pesquisa pelos pesquisadores do estudo, por
meio de contato telefénico realizado para todas as residéncias articipantes do estudo, na ligacéo seréo
informados os principais resultados encontrados de forma clara e objetiva. Caso o participante ndo possua
contato telefénico ou ndo se sinta seguro e confortavel em disponibilizar, estes serdo informados por meio
de folheto informativo contendo os principais resultados de forma clara, objetiva e didatica.Texto no TCLE:
11. Vocé serd informado (a) do resultado do projeto por meio de ligagéo telefénica ou por

visita domiciliar realizada por membro da equipe dessa pesquisa, onde sera entregue um

folheto informativo contendo os principais resultados da pesquisa e, sempre que desejar serdo fornecidos a
vocé os esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo e sobre os

resultados apresentados.

RELATOR: ACATADA

Pendéncia 4.6. No item 5 do TCLE os pesquisadores informam: “O projeto tem previsdo de acontecer
durante 2 anos e sua participacdo ocorrerd apenas em dois encontros, com duracao

méxima de 30 minutos cada um deles. No primeiro encontro vocé respondera as perguntas existentes no
questionario da pesquisa e no segundo sera realizado avaliagdo nutricional,

testes fisicos e ocorrerd uma coleta de sangue para realizacdo de exames e identificacao

de possiveis deficiéncias nutricionais”. E imprescindivel descrever, de maneira clara e

objetiva, os detalhes sobre e dard a participacdo do convidado (‘como e quando’). Portanto, é necessario
descrever a data de inicio e fim do mesmo, bem como, o0s possiveis

periodos nos quase acontecera a visita dos pesquisadores.

Resposta PESQUISADOR: Corrigido no TCLE, conforme recomendacéo do relator.

Texto no TCLE:

O projeto tem previsao de acontecer durante 2 anos e sua participa¢do ocorrera apenas

em dois encontros, com duracdo maxima de 45 minutos cada um deles. No primeiro encontro, que acontece
hoje, vocé respondera as perguntas existentes no questionario da pesquisa e no segundo encontro (daqui a
15 dias) sera realizado avaliacdo nutricional, testes fisicos e ocorrera uma coleta de sangue para realizagéo
de exames e identificag&o de possiveis deficiéncias nutricionais. Caso o tempo de duragdo de qualquer uma
das duas visitas previstas ultrapasse o tempo maximo de 45
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minutos, uma nova visita podera sera ser agendada, com seu consentimento, para conclusao da
pesquisa.Por fim, considerando a atual realidade da pandemia, foi inserido no texto do projeto o item.
RELATOR: ACATADA

5. A EXECUCAO DA PESQUISA E A PANDEMIA DA COVID-19

Considerando o atual cenario epidemiolégico, imposto pela pandemia da COVID-

19 em todo o mundo, destacamos que a execucao desta pesquisa esta prevista para ocorrer
em condi¢cBes seguras a saude e a vida dos participantes e dos pesquisadores. Neste
contexto, o inicio das coletas em campo segue previsto para julho de 2021, podendo ser
alterado, em qualquer tempo, por meio de emenda emitida ao CEP, conforme
comportamento epidemioldgico da doencga.

A previsao de inicio das coletas presenciais para julho, segue pautada na atual
tendéncia de estabilizacdo dos casos de 6bitos em Alagoas e o inicio da reducéo de novos
casos (taxa de incidéncia) no estado, conforme Boletins epidemiolégicos do Observatorio
Alagoano de Politicas Publicas para Enfrentamento a COVID-19 da Universidade Federal
de Alagoas.

Deste modo, espera-se que em julho de 2021, seja observado um cenario
epidemiolégico mais ameno e que possibilite a coleta de dados presenciais. Além disso,
observamos um avanco importante na vacinacéo dos idosos e profissionais de saude no
estado de Alagoas, reduzindo assim os riscos de complicagdes associadas a COVID
nesses grupos, 0s quais os participantes e os pesquisadores desta proposta fazem parte.
Para além do acima mencionado, informamos que esta pesquisa so iniciard as

coletas presenciais quando houver autorizacéo expressa do Governo do Estado por meio
dos decretos estaduais que versam sobre o plano de distanciamento social controlado.
Reafirmamos o compromisso de reagendarmos a previsao para inicio das coletas
presenciais ou mesmo a interrupgdo momentanea da pesquisa, em qualquer fase dela,
guando as condi¢Bes epidemioldgicas ndo forem favoraveis, conforme decretos
municipais, estaduais e boletins epidemiolégicos.

Até que o cendrio epidemiolégico seja favoravel ao inicio das coletas, tendo os

boletins epidemiolégicos e os decretos governamentais como parametro, 0s
pesquisadores desse estudo realizardo atividades remotas como, compra de materiais,
levantamento de material bibliografico e reunides para treinamento da equipe e
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aproximacao com os protocolos e questionarios do estudo. Cabe destacar que uma parte
do treinamento da equipe precisara ocorrer presencialmente (avaliagdo antropométrica ecapacidade
funcional), também prevista para julho, podendo ter o calendario modificado

em virtude da pandemia.

Destaca-se que para realizacdo da etapa de coleta de dados desse estudo

(presencial), todos os pesquisadores seguirdo protocolos rigidos de biosseguranca, com
uso de luvas, mascara tripla camada, escudo facial (face shield) e capote descartavel.
Além disso, fardo uso de alcool gel ao término da visita de cada participante e sempre que
possivel, manterdo distanciamento de 1m do idoso (exceto para a coleta de sangue,
afericdo de medidas antropomeétricas e realizacdo dos testes funcionais, que exigira
contato com o idoso. Nesses momentos os cuidados serdo intensificados).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O patrticipante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagdo de declinio;

V.52, deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apods andlise das raz6es da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA,;

Eventuais modificagBes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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=

relatorio final da pesquisa implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa

autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1658473.pdf 20:49:54
Outros CartaNovaRelator.pdf 17/04/2021 |Jodo Araujo Barros Aceito
20:43:38 [ Neto

Projeto Detalhado / | ProjetoCorrecoesTachado.pdf 16/04/2021 |[Joao Araujo Barros Aceito

Brochura 16:43:50 |Neto

Investigador

Projeto Detalhado / |Projeto_Limpo_posCorrecao.pdf 16/04/2021 |Jo&o Araljo Barros Aceito

Brochura 16:38:32 |Neto

Investigador

Solicitacéo ResultadoParcial_PPSUS.pdf 16/04/2021 |Jo&o Araljo Barros Aceito

registrada pelo CEP 15:43:39 | Neto

Outros Curriculo_EquipeExecutora.pdf 16/04/2021 |Joao Araujo Barros Aceito
15:40:52 | Neto

Outros Anuencias_EquipeExecutora.pdf 16/04/2021 |[Joao Araujo Barros Aceito
15:39:01 | Neto

TCLE / Termos de | Tcle_Correcoes.pdf 16/04/2021 |Joao Arauljo Barros Aceito

Assentimento / 15:36:24 |Neto

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TcleNOVOLimpo.pdf 16/04/2021 |[Joao Araujo Barros Aceito

Assentimento / 15:24:22 | Neto

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de TermoPesquisadorPrinc.pdf 10/11/2020 [Joao Araujo Barros Aceito

Pesquisadores 17:56:55 | Neto

Declaracéo de TermoFANUT.pdf 10/11/2020 [Joao Araujo Barros Aceito

Instituicdo e 17:55:09 [Neto

Infraestrutura

Declaracéo de AnuenciasMunicipios.pdf 10/11/2020 |Jo&o Arauljo Barros Aceito

concordancia 17:54:47 | Neto

Folha de Rosto folhaDeRosto_JOAO.pdf 10/11/2020 |Joé&o Araljo Barros Aceito
17:36:05 | Neto

Endereco:
Bairro:
UF: AL

Telefone: (82)3214-1041

Cidade Universitaria
Municipio:

Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

CEP: 57.072-900
MACEIO

E-mail:

comitedeeticaufal@gmail.com
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria

UF: AL
Telefone:

MACEIO, 22 de Abril de 2021

Assinado por:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI
(Coordenador(a))

Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

CEP: 57.072-900
Municipio: MACEIO

(82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Fonte: elaborado por Folstein et al. (1975) e validado para a lingua portuguesa por Bertolucci et al. (1994)

Paciente:

Quantos anos estudou?
() Analfabeto (nunca estudou)

Idade:

CIDADE:

() 1a4anos de estudo (baixa escolaridade)
() 5a8anos de estudo (média escolaridade)
(_ ) >8anos de estudo (alta escolaridade)

Data de avaliacdo: /|

/

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

1. Orientagdo temporal Em que dia estamos? Ano 1
(0-5 pontos) Semestre (metade do ano) 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2. Orientacao 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. Célculo O(a) senhor (a) faz célculos? Sim (va para 4a)
N&o (va para 4b)
4a. Calculo 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 subtracdes) 72 1
65 1
4b. Soletre Soletre a palavra MUNDO de tras | O 1
para frente D 1
N 1
U 1
M 1
5. Memorizagéo Repita as palavras que disse ha Arvore 1
(0-3 pontos) pouco Mesa 1
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
(1 ponto) LA
8. Linguagem Siga uma ordem de trés estdgios | Pegue o papel com a méo 1
(0-2 pontos) direita 1
Dobre-o0 ao meio 1
Ponha-o no chéo
9. Linguagem Escreva em um papel: “Feche FECHE OS OLHOS. 1
(1 pontos) os olhos”. Pega ao idoso para
que leia a ordem e a execute.
10. Linguagem Peca ao idoso para escrever uma | - 1
(1 ponto) frase completa.
11. Linguagem Copie o desenho. 1
(1 ponto)

Total

Classificacéo:

Analfabeto = Deficit cognitivo se <13
Escolaridade baixa ou média > Deficit Cognitivo se < 18
Escolaridade alta > Deficit cognitivo se < 26

Resultado:
() Apresenta déficit cognitivo

() Nao apresenta déficit

79
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Formulério 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
nao é obrigado a responder a todas as perguntas. Eles devem se sentir a vontade para responder como quiser.

ATENCAO:

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, s6 poderdo ser
respondidos se o idoso NAO apresentar déficit cognitivo.

1. IDENTIFICACAO |

Data: / / Horéarioinicio__:  COD NA PESQUISA: (grupo+iniciais+anonasc) Ex: E01MJS1945
Nome: Sexo: 1.( )F 2( )M
Idade: ~ Datadenasc: __ / /|  Naturalidade

Estado civil: 1.( )Solteiro 2.( )Casado 3.( )Unido estavel 4.( )Divorciado 5.( )Viavo 6.( ) Nao respondeu (NR)
Endereco:

Telefone: e-mail:

Contato 1: Contato 2: Contato 3:

2. SOCIODEMOGRAFICOS

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

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

Religido:

1.( ) Nenhuma 2. ( ) Catdlica 3. ( ) Protestante/Evangélica 4. ( ) Espirita 5.( ) Judaica 6.( ) Candomblé
7.( )Umbanda 8. () Outra (especifique) 9. ( )NS/NR

Situacdo Profissional:

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

Profissédo Renda familiar mensal liquido (incluindo a sua) R$
Condi¢cdes de moradia:

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

N° pessoas que residem no domicilio

Areade moradia: 1.( )Areaurbana  2.( ) Arearural

Coletade lixo: 1.( )Sim 2.( ) Nao

Quem contribui com a maior renda da familia?
1.( ) Ele/amesmo (o proprioidoso/a) 2.( ) Companheiro/a  3.( ) Outro

Quem é o(a) responséavel pela administracao da casa?
1. ( ) Ele/lamesmo (o préprioidoso/a) 2.( ) Companheiro/a  3.( ) Outro

3. ESTILO/HABITOS DE VIDA

Etilismo: 1.( ) Sim 2.( ) Nao (nunca bebeu OU Abstémio ha no minimo 30 dias) 3.( ) NR/NS
Tabagismo: 1.( ) Sim 2.( ) N&o (nunca fumou OU Abstémio ha no minimo 30 dias) 3.( ) NR/INS

Sono e repouso:

Apresenta dificuldade pra dormir? 1. () Sim 2. ( ) N&do

Acorda vérias vezes anoite? 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao Se sim, quantas vezes por noite (média)?
Dorme duranteodia? 1. ( )Sim 2. ( ) N&o

Precisa de medicacgéo para dormir? 1. ( ) Sim 2. ( ) N&o

Ndmero de horas de sono a noite NUmero de horas de sono durante o dia

4. ACESSO E USO DOS SERVICOS DE SAUDE

1- O(a) Sr(a) tem plano se salde particular, de empresa ou érgéo puablico? ( )Sim ( ) Nao

2- Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) foi atendido(a) em algum servico de saude? ( )Sim ( ) N&o
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3- Qual o principal motivo pelo qual o(a) Sr(a) procurou esse atendimento?
1.( )Acidente ou lesdo 2.( )Doenga ou sintomas inespecificos 3.( )Atestado de salde 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 cirirgica) 2.( )Consulta de emergéncia ou internacéo hospitalar
3.( )Consulta com outro profissional de saude 4.( ) Vacinacao 5.( ) Fazer exames

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

7- No ultimo ano o Sr(a) tomou a vacina contraagripe? ( )Sim ( )Nao
8- O Sr(a) tomou a vacina contra a covid-19 (12 campanha)? ( ) Sim  ( ) N&o.
Sesim,( )1dose ( )2doses ( ) Vacinadose Unica.
Se imunizac¢do completa na 12 campanha. Ja tomou a dose refor¢co? ( ) Sim ( ) Nao

Se ndo tomou reforgo, qual o motivo? () Nao estava emtempo () Ndo quertomar () Nao sabia a
necessidade ( ) ndo esta disponivel no municipio () Outro

9- O Sr(a) recebe atendimento da Equipe de Saude da Familia em casa?
()Sim ( )Na&o ( )NRI/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 vistoriadadengue? ( ) Sim ( ) Nao

5. CONDICOES DE SAUDE

5.1 - Diagnosticos prévios (comorbidades)
Sim N&o NR
Presséo Alta
Diabetes
Céncer (em tratamento atual)
Doengas do coragdo (Angina, infarto, IC, outras)
Doencas respiratérias crénicas — (Asma, bronquites, etc)
HIV / AIDS
Insuficiéncia renal crénica — NAO faz hemodialise
Insuficiéncia renal crénica — FAZ hemodidlise
Reumatismos ou Artrite reumatoide
Catarata
Osteoporose/Doencas 6sseas e articulares (Osteopenia, artroses, etc)
Distarbio de coagulacédo (Trombose)
Teve COVID-19?
Teve AVC (derrame)?
Outras doencas? ( )Sim ( )N&o ( )NR/NS Se sim, quais?
5.2- Problemas de saude - Nos tltimos 12 meses o(a) senhor(a) teve algum Sim N&o 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, méao, fémur, outros 0ssos)?
No ultimo ano, perdeu peso de forma nédo intencional (sem querer)?
Se sim, quantos quilos?




5.3- Se MULHER idosa:

Numero de gestacdes: Numero de filhos: Numero de abortos

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

5.4 - Medicamento de uso continuo (Alopaticos): ( )sim ( )néo Se sim, Qual(is)?
Droga (ou combinacéo) Ha quanto tempo Frequéncia/dia

usa? Manha | Tarde Noite
(dias, meses ou ano)

6. Trato Urinario:

=

. Quantas vezes vocé urina durante o dia?
.()1la6vezes 2.()7a8vezes 3.()9al0vezes 4.()11al2vezes 5.()13vezes ou mais

=

2. Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tem que se levantar para urinar?

1. () nenhuma vez 2.()1vez 3.() 2 vezes 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 razédo 6bvia

4. Estd com diusere por sonda vesical.

1. () Néo 2.() Sim 3.( ) NR/NS

5. Usa fraldas diariamente

1.( )Nao 2.( )Sim 3.( ) Usa so para dormir 4.( ) NR/NS

6. Apresenta sangramento na urina com certa frequéncia?

1. () Néo 2.() Sim 3.( ) NR/NS

7- Ritmo Intestinal:

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

2. Vocé sente que precisa fazer muita forca ao evacuar? () sim () ndo

3. Com que frequéncia vocé consegue evacuar espontaneamente (sem precisar se esfor¢o)?

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. () N&o 2. () Sim 3. )NRINS

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

1. Nos ultimos seis meses, com que frequéncia o(a) sr(a) teve de fazer forca ou esforco para fazer coc6?

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

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 ultimos seis meses, com que frequéncia teve a sensacdo de evacuacgao 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 cocd)
2. ( ) Frequentemente (mais que 1 a cada 4 vezes que fez cocd)

3.( ) Sempre

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

3. ( ) Sempre

9. RISCO DE SARCOPENIA (SARC-F)

Dificuldade para levantar e carregar 5kg:

() Nenhuma dificuldade ( ) Possui alguma dificuldade
Dificuldade para caminhar:

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

() Nenhuma dificuldade ( ) Possui alguma dificuldade
Dificuldade de subir escadas:

() Nenhuma dificuldade ( ) Possui alguma dificuldade
Quedas no ultimo ano:

() Nenhuma ( ) De 1-3 quedas

(' )Muita dificuldade ou ndo consegue

(' )Muita dificuldade ou ndo consegue

(' )Muita dificuldade ou ndo consegue

(' )Muita dificuldade ou ndo consegue

() 4 quedas ou mais

10. DADOS DIETETICOS

Faz alguma restricdo de SAL? 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3. )NR
Faz alguma restricdo de agucar? 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3. )NR
Usa algum suplemento nutricional? 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3. )NR

Se usa suplemento:

Qual suplemento? Dosagem /vez

Quantas vezes/dia




Local onde realiza as refeicdes:

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. ( ) Nao respondeu/N&o soube
Tem dificuldade para engolir (degluti¢&o)?: 1.( ) Sim 2.( ) Néo 3.NR

Realiza as refei¢bes sozinho(a) de forma independente?: 1. ( )Sim  2.( ) N&o, preciso de ajuda 3.( ) NR/NS
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11. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

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

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

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL/HABITUAL unicamente por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos. Por favor 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?
() Répidol/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, musculagéo, 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 natacdao,
hidroginéstica, ginastica e danca 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, trico,
bordado etc), durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado, enquanto descansa, faz leituras, telefonemas,
assiste TV e realiza as refeicdes. Ndo inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em dnibus, carro, trem e
metro.

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

| 12. ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

1. Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

() N&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este foro modo habitual de tomar banho). (1)
() Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma perna). (I)
() Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho. (D)

2. Vestir-se (pega roupa, inclusive pecas 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 0s sapatos. (1)
( ) 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 a noite, esvaziando-o de manha). (l)

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

() Nao vai ao banheiro ou equivalente para eliminacao fisioldgica. (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). (1)

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

() N&o sai da cama. (D)

5. Continéncia

) Controla inteiramente a miccdo e a evacuacéo. (1)
) Tem “acidentes” ocasionais. (D)
) Necessita de ajuda para manter o controle da mic¢ao e evacuacao; usa cateter ou € incontinente. (D)

[ ] )

. Alimentacéo

() Alimenta-se sem ajuda. (l)
() Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no péo. (l)
() Recebe ajuda para alimentar-se, ou € alimentado parcialmente ou completamente pelo uso de cateter e sou fluidos

intravenosos. (D)

Instrucdes: para cada area de funcionamento listada a seguir, assinale a descrigdo que se aplica (a palavra “ajuda”
significa supervisdo, orientacdo ou auxilio pessoal): | — independente; D — dependente.
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‘ 13. QUESTIONARIO VULNERABLE ELDERS SURVEY (VES-13)

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude 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 bracos acima do
nivel do ombro?

Escrever ou manusear ou segurar
pequenos objetos?

Andar 400 metros (aproximadamente 4
guarteires)?

Fazer servico doméstico pesado
(esfregar o chéo, limpar janelas etc.)

4. Por causa de sua saude ou restricao fisica, vocé tem alguma dificuldade para:

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

() N&o faco compras [va para a questéo Al]

() Sim [Va para a questdo A2]

Al) 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)? () N&o [va para a questdo C]
() Nao lido com dinheiro [va para a questédo B1]
() Sim [Va para a questédo B2]



B1) Isso acontece por causa da sua saude? Nao ( ) Sim( )
B2) Vocé recebe ajuda para lidar com dinheiro? Ndo ( ) Sim ( )

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

() N&o [véa para a questéo D]
() Nao atravesso o quarto andando [va para a questédo C1]
() Sim [Va 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 lougas, fazer limpezas superficiais)?

() Nao [véa para a questao E]

() Nao realizo tarefas domésticas leves [va para a questdo D1]

() Sim [Va para a questao D2]

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

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

E) Tomar banho de chuveiro ou banheira?

( ) Néo

() N&o tomo banho de chuveiro ou banheira2 [v& para a questdo E1]

() Sim [Va para a questéo E2]

E1l) Isso acontece por causa da sua saude? Nao ( ) Sim( )

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

12. ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO - EGD

SIM

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 situacao é sem esperangas?

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

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

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

Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

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

Vocé se sente cheio de energia?

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

86



O item 13 (EUROHIS) e o item 14 (ESCALA DE PERCEPCAO DO AMBIENTE),
sO preencher com os idosos SEM déficit cognitivo pelo meem
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| 13. EUROHIS — QOL 8 © Qualidade de vida

Muito ruim Ruim Nem 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 | Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude? 1 2 3 4 5
17 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
19 Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
20 Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
23 Quéo satisfeito(a) vocé estd com as condi¢Bes 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?

| 14. Escala de Percepcdo 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 cal¢adas na maioria das ruas perto de sua casa?

( )Sim

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

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

( ) N&o ( ) NS/NR

( ) Regulares

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

( )Sim

( ) Na&o ( )NS/NR

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

( ) Boas

() Regulares

( )Ruins ( )NS/NR ()

Agora vamos falar sobre o transito de carros, 6nibus, caminhBes e motos perto de sua casa:

5. O transito de carros, 6nibus, caminh8es e motos dificultam a préatica de caminhada ou o uso de bicicleta
perto da sua casa?

( ) Sim

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

( ) N&o ( ) NS/NR

( ) N&o ( )NS/NR

7. Os motoristas costumam parar e deixar que as pessoas atravessem na faixa de seguranca?
) N&o tém faixa de seguranca perto de casa

( )Sim

( ) Nzo ( ) NS/NR (

Agora vamos falar sobre a seguranc¢a no seu bairro:

8. As ruas perto de sua casa sdo bem iluminadas a noite?

( ) Sim

( ) N&o ( ) NS/NR

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

( ) Sim

( ) N&o ( ) NS/NR

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

( )Sim

( ) N&o ( ) NS/INR
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AVALIACAO FISICA E FUNCIONAL

PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA (LADO DIREITO)

PA sistolica (mmHg) PA diastélica (mmHg) FC (bpm)

ANTROPOMETRIA (LADO DIREITO)

Peso atual (kg): Circunferéncias:
Peso habitual (kg): CC (cm):

Estatura (cm): CQ (cm):

Altura do joelho (cm): CB (cm):

IMC (kg/m2): C Panturrilha

% 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:

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

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

S o

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

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

Observacoes (se necessario)

22 Tentativa (cm):

Aplicacdo e registro:

- Realizar o teste com a perna dominante que devera estar estendida com o calcanhar apoiado no ch&o. O joelho
da perna ndao dominante devera estar em 90 graus.

- Solicitar que o idoso sobreponha as maos e deslize para “chegar” 0 mais longe possivel sem flexionar o joelho
da perna dominante.
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-Se o idoso chegar na ponta do pé, registrar “0” cm. se o idoso passar da ponta do
pé, medir a distancia entre a ponta do pé e o dedo médio da méo e €Q istrar valores pOSitiVOS
(p .ex. +5cm). Se o idoso ndo alcancar 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. -5¢cm,).

EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO (segundos)

TANDEM TUG (o mais rapido possivel)
0 Ly
= ﬁ\
9 b .
. “‘ ,’;J > 1\*/ 3m
v il ==y
)
1. Tentativa 1. Tentativa
2. Tentativa 2. Tentativa
3. Tentativa XXXXX XXXXX

Aplicacao e registro:

Tandem test

- Posicionar os pés conforme a figura e registrar o tempo maximo que o idoso permanece na posi¢cdo sem perder

o equilibrio.

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

TUG

- 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.

VELOCIDADE DA MARCHA (segundos) — Velocidade habitual (normal)

1° medida

2° medida:

3° medida:

Média dos 3 percursos:

A__A

A__A

Aceleragdo (2m)

Aplicacéo 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 néo esteja disponivel a distancia de 8,6m, diminuir em 1m a distancia da aceleracdo e desaceleragéo.
Manter 4,6m de distancia para a marcha habitual.

Marcha habitual (4,6m)

DATA DO RETORNO PARA COLETA DE SANGUE E FEZES:

/

Desaceleragio (2m)

NAO ESQUECER DE:
Entregar o formulario da etapa 2 aos idosos(as) logo apés finalizarmos o preenchimento da primeira etapa.

Explicar detalhadamente e pausadamente o preenchimento de cada um dos formularios que serédo entregues.
Entregar os potes para colete de fezes. Orientar para coletar e armazenar em temperatura ambiente (até 48h).

ATENCAO
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa | Diagnostico alagoano sobre saude, nutricdo e qualidade
de vida da pessoa idosa”, que tem como pesquisador responsavel o Prof. Dr. Jodo Aradjo Barros Neto e sera realizada em
16 municipios de Alagoas.

Este trabalho sera uma avaliacdo sobre satide e qualidade de vida do idoso. E importante que vocé entenda todas as
informac0es descritas neste documento, para que compreenda como essa pesquisa seré realizada e como sua participagdo
poderéa ajudar.

Algumas informagfes colocadas neste documento seguem normas brasileiras (Resolugdo CNS 466/2012, CNS 510/2016 e
complementares) e esta pesquisa s6 foi iniciada apds a aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas — CEP UFAL.

1. O estudo tem como objetivo avaliar as condic¢Ges de satde e conhecer como os idosos avaliam sua qualidade de vida
do idoso e também quantificar a frequéncia de pessoas idosas que vivem em condicGes de risco de adoecimento no estado
de Alagoas.

2. A importancia deste estudo é a de buscar informagGes sobre os fatores que podem complicar a situacéo de salide e a qualidade
de vida dos idosos.

3. Vocé foi convidado a participar deste estudo porque vocé mora em uma das cidades e em uma das ruas sorteadas
para participar do estudo e por ser idoso(a). Nenhum documento pessoal sera solicitado ao senhor(a).

4. Os resultados que desejamos alcancar com esta pesquisa sdo: conhecer o perfil de salde, socioecondmico, nivel de
independéncia, risco de adoecimento e qualidade de vida dos idosos alagoanos, contribuindo para que possamos conhecer 0s
problemas que vivem os idosos no estado.

5. O projeto tem previsdo de acontecer durante 2 anos e sua participacéo ocorrerd apenas em trés encontros, com
duracdo méxima de 45 minutos cada um deles. No primeiro encontro, que acontecera hoje, vocé respondera as perguntas
existentes no questionario da pesquisa e no segundo encontro (daqui a 15 dias) sera realizado avaliagdo nutricional, testes
fisicos, ocorrera uma coleta de sangue para realizagdo de exames e identificacdo de possiveis deficiéncias nutricionais e vocé
realizara a coleta de uma amostra de fezes e nos fornecerd para anélise da sua sadde intestinal. Caso o tempo de duragdo de
qualquer uma das duas visitas previstas ultrapasse o tempo méaximo de 45 minutos, uma nova visita podera sera ser agendada,
com seu consentimento, para concluséo da pesquisa.

6. Para realizacao das avalia¢fes do segundo encontro sera necessario o(a) senhor(a) seguir algumas orientagdes como:
estar em jejum, estar com a bexiga vazia; néo ter praticado exercicio fisico ha pelo menos 60 minutos e néo ter ingerido
bebida alcodlica, café, alimentos ou fumo até 30 minutos antes. Para o(a) senhor(a) ndo esquecer dessas recomendacoes
estamos também te entregando por escrito essas orientacfes e faremos uma ligacéo telefonica para o senhor no dia anterior a
nossa visita, lembrando da visita e das orientagdes a serem seguidas.

7. A sua participacao ocorrera respondendo as perguntas da pesquisa e participando da avaliacao de saude fisica que
ocorrera no segundo dia e exigira jejum para a coleta de sangue que ocorrera em dia e horario previamente agendado.

8. Os incomodos e possiveis riscos a sua sadde fisica e/ou mental podem estar associados aos desconfortos que vocé poderia
sentir em fornecer dados pessoais que pode constrangé-lo(a), 0 momento da coleta de sangue para realizacdo de exames de
sangue também pode ainda deixar o senhor(a) desconfortavel, a coleta de uma pequena amostra de fezes ou o registro do seu
peso corporal, entretanto, para evitar constrangimento o(a) Sr(a) ndo precisa responder nenhuma pergunta que nao queira e para
todas as perguntas havera a opg¢do “Nao quero responder”. Além disso, a coleta de sangue ocorrera de maneira cuidadosa e com
profissional capacitado, onde sera retirado apenas o volume de 2 tubos para coleta de sangue (equivalente a duas colheres de
sopa) e podera ainda ser utilizada pomada anti-inflamatdria e gelo (se for necessario). Deixamos claro que o(a) senhor(a) pode
ndo aceitar participar da pesquisa ou de parte dela, como ndo permitir a coleta de sangue e nem queira fornecer uma amostra de
fezes. Além disso, caso sinta algum desconforto o sr(a) podera entrar em contato com o Prof°® Jodo Aradjo Barros Neto, pelo
telefone (82) 99928-1295, dias de segunda a sexta-feira, das 8h as 17 horas, no momento que precisar, para colocar qualquer
davida ou constrangimento relacionado a pesquisa, ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.

9. Como beneficio esperado com a sua participacdo no projeto de pesquisa sera a realizacdo de uma avaliacdo da sua
saude ampla no momento da visita domiciliar e se identificado algum problema de salde durante ou ao final do periodo do
estudo, que ainda ndo estejam sendo tratadas/acompanhadas, todos os idosos serdo encaminhados a um servico de salde para
acompanhamento e/ou tratamento. Além disso, de maneira indireta, sua participacdo fornecera dados que ajudardo na
identificacdo da salide da populacdo idosa no estado, contribuindo para a implementacao de ac6es voltadas para a melhoria de
suas condigdes de vida.

10. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia durante o periodo da pesquisa: orientacdes sobre alimentacdo saudavel e
cuidados com a prépria saude, além disso, sendo detectado qualquer comprometimento da sadide ou complicacdo de doenca que
o0 senhor(a) ja tenha, o sr(a) sera encaminhado para continuidade do tratamento com a equipe de salide do seu municipio ou do
servico de referéncia para seu municipio no estado de Alagoas, sendo o responsavel por este direcionamento o Prof® Jodo Araujo
Barros Neto e vocé podera entrar em contato com ele pelo telefone (82) 99928-1295, dias de segunda a sexta-feira, das 8h as
17 horas. ;
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11. Vocé sera informado (a) do resultado final do projeto por meio de ligacédo telefonica ou por visita domiciliar realizada
por membro da equipe dessa pesquisa, onde sera entregue um folheto informativo contendo os principais resultados da
pesquisa e, sempre que desejar serdo fornecidos a vocé os esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo e sobre os
resultados apresentados.

12. A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando da pesquisa e, também, podera retirar seu
consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

13. As informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe
de pesquisa, e a divulgacdo dessas informages sé seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto, ap6s a sua autorizagao.

14. A sua participacéo na pesquisa é voluntéria. Vocé ndo ter4 nenhum custo para participar desta pesquisa e, também,
nao sera pago por participar deste estudo.

15. Vocé serd indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacao nesta pesquisa. Do mesmo
modo, em caso de dano associado a sua participacdo na pesquisa, sera responsabilidade dos pesquisadores prestar
assisténcia integral, gratuita e pelo tempo que for necessario.

16. Os pesquisadores desse estudo se responsabilizardo pelo ressarcimento de quaisquer custos que vocé ou seu possivel
acompanhante ou cuidador possam ter durante a pesquisa (exemplo: lanches, passagens, entre outros).

17. O(A) senhor(a) recebera uma via desse documento que estou lendo (0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
assinado pelo Prof® Jodo Araujo Barros Neto, que é o responsavel pela pesquisa.

18. Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-1041, via e-mail: comitedeeticaufal@gmail.com ou via Skype:
comitedeeticaufal@hotmail.com. O sistema CEP/CONEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos
que realizam a revisao ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos. O sistema
CEP/CONEP ¢ responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. Este papel esta baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Resolugdo CNS 466/12 e complementares).

19. Todos os dados coletados nessa pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins desta pesquisa e serdo
armazenados no Laboratério de Nutri¢éo e Metabolismo no Envelhecimento da UFAL durante o periodo de realizagédo
da pesquisa. Se por algum motivo os dados dessa pesquisa forem necessarios com objetivos diferentes dos aqui declarados, 0s
pesquisadores desse estudo se comprometem a procurar o(a) sr(a) novamente para a obtenc¢do de nova autorizagéo.

20. Todo o sangue colhido nessa pesquisa sera utilizado, exclusivamente, nas analises desse projeto e as sobras do material
analisado sera imediatamente descartada pelo laboratério que ira realizar o exame e nao sera armazenado.

Eu, voluntario desta pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios
gue a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para isso dou meu consentimento sem que para isso
tenha sido forg¢ado ou obrigado.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Faculdade de Nutri¢do da Universidade Federal de Alagoas Telefone: (82) 3214-1160
Endereco: Av Lourival de Melo Mota — S/N; Complemento: Cidade Universitaria

Cidade: Macei6 — AL / CEP: 57072-900 (Ponto de referéncia: Campus da UFAL — por tras da Biblioteca Central)
Contato de urgéncia: Sr(a). Jodo Araujo Barros Neto E-mail: joao.neto@fanut.ufal.br
Endereco: Rua Nabor Albuquerque; 516 — Gruta de Lourdes

Cidade/CEP: Macei6 — Alagoas / CEP: 57052 — 613 (Ponto de referéncia: Préximo ao Hospital Veredas)

Telefone: (82) 99928-1295 — Horario de atendimento: segunda a sexta, das 8 as 17 horas.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais informacdes a respeito deste
projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacgéo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitéria

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8 as 12 horas.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de _ de

Assinatura ou impressao datiloscépica | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsével demais péaginas)
legal e rubricar as demais folhas
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