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RESUMO

MACHADO, N. M. M. Associagdo entre deficiéncia de vitamina D e capacidade
funcional em pessoas idosas Alagoanas. 62f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) —
Faculdade de Nutri¢do, Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2024.

Alteracfes do envelhecimento como diminui¢do da acuidade visual e auditiva, alteracdes
nutricionais, menor pratica de atividade fisica, surgimento de doencas crbnicas nao
transmissiveis e uso de medicacBes podem estar relacionadas a diminuigcdo da capacidade
funcional em pessoas idosas. Além disso, a deficiéncia de vitamina D, considerada como um
problema de saude publica e altamente prevalente em pessoas idosas, também parece
contribuir para incapacidade funcional. Sabe-se que este micronutriente influencia na
integridade de componentes do sistema musculoesquelético e sistema nervoso central,
intimamente relacionados com aspectos funcionais. Entretanto, ainda existem resultados
controversos ao analisar a relagéo entre deficiéncia de vitamina D e incapacidade funcional.
Visando contribuir com a discussdo do problema, essa dissertacdo estd estruturada em trés
secOes, sendo: apresentacdo, capitulo de revisdo da literatura e capitulo composto por artigo
cientifico original. O artigo original intitulado “DEFICIENCIA DE VITAMINA D PREDIZ
INCAPACIDADE FUNCIONAL PESSOAS IDOSAS COMUNITARIAS” tendo como
objetivo avaliar a associacdo entre deficiéncia de vitamina D e incapacidade funcional, tendo
a circunferéncia da panturrilha e a massa muscular como covaridveis dessa associagdo Trata-
se de um estudo transversal, realizado no estado de Alagoas, que incluiu pessoas idosas de
ambos 0s sexos e residentes em comunidade, participantes de um macroprojeto, com
amostragem ndo probabilistica de conveniéncia. Foram incluidos no estudo todos os
participantes que continham exames de 25-hidroxivitamina D, sendo considerado deficiente
0s niveis <20ng/dL. A capacidade funcional foi avaliada pelos scores da escala de KATZ que
aponta a independéncia na realizacdo de atividades basicas de vida diaria. A massa muscular
foi avaliada por bioimpedancia elétrica e pela adequacdo de reserva muscular por meio da
circunferéncia da panturrilha. A amostra foi composta por 470 individuos, com média de
idade 70,9 + 8,09 anos, em sua maioria mulheres (69,8%; n=328). Apresentaram
circunferéncia da panturrilha inadequada 33,8% dos individuos (n=159). A mediana (11Q) de
massa muscular do grupo foi de 40,1kg (x 9,6). A deficiéncia de vitamina D foi de 12,6%
(n=59) da amostra e 19% (n=89) incapacidade funcional. A deficiéncia de vitamina D foi
preditora da incapacidade funcional com OR acima de 2,0 em todos os modelos de regressao
analisados. A deficiéncia de vitamina D prediz incapacidade funcional em pessoas idosas,
mesmo quando ajustada por marcadores da massa muscular.

Palavras-chave: Envelhecimento; 25-hidroxivitamina D; Atividade Cotidianas.



ABSTRACT

MACHADO, N. M. M. Association between vitamin D deficiency and functional capacity
in elderly people in Alagoas. 62f. Dissertation (Master’s in Nutrition) — Faculty of Nutrition,
Federal University of Alagoas, Maceio, 2024.

Aging changes such as decreased visual and hearing acuity, nutritional changes, less physical
activity, the emergence of chronic non-communicable diseases and the use of medications
may be related to decreased functional capacity in elderly people. Furthermore, vitamin D
deficiency, considered a public health problem and highly prevalent in elderly people, also
appears to contribute to functional disability. It is known that this micronutrient influences the
integrity of components of the musculoskeletal system and central nervous system, closely
related to functional aspects. However, there are still controversial results when analyzing the
relationship between vitamin D deficiency and functional disability. Aiming to contribute to
the discussion of the problem, this dissertation is structured into three sections, namely:
presentation, literature review chapter and chapter composed of an original scientific article.
The original article entitled “VITAMIN D DEFICIENCY PREDICTS FUNCTIONAL
DISABILITY IN COMMUNITY ELDERLY PEOPLE” aiming to evaluate the association
between vitamin D deficiency and functional disability, with calf circumference and muscle
mass as covariates of this association. of a cross-sectional study, carried out in the state of
Alagoas, which included elderly people of both sexes and community residents, participants
in a macro project, with non-probabilistic convenience sampling. All participants who had 25-
hydroxyvitamin D tests were included in the study. Functional capacity was assessed using
KATZ scale scores that assess independence in carrying out basic activities of daily living.
Muscle mass was assessed by electrical bioimpedance and the adequacy of muscle reserve by
calf circumference. The sample consisted of 470 individuals, with a mean age of 70.9 + 8.09
years, the majority of whom were women (69.8%; n=328). 33.8% of individuals had
inadequate calf circumference (n=159). The median (11Q) muscle mass of the group was
40.1kg (x 9.6). Vitamin D deficiency was present in 12.6% (n=59) of the sample and 19%
(n=89) had functional disability. Vitamin D deficiency was a predictor of functional disability
OR above 2.0 in all regression models analyzed. Vitamin D deficiency predicts functional
disability in elderly people, even when adjusted for muscle mass markers.

Keywords: Aging; 25-hydroxyvitamin D; Daily Activities.
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1. APRESENTACAO
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Estima-se que a comunidade brasileira acima dos 60 anos de idade alcangara um
montante de 30% da sociedade até 2050. Este envelhecimento populacional provoca
mudancas no perfil de morbimortalidade que marca a necessidade de reestruturacdo do
processo de cuidado em saude (Brasil, 2021; IBGE, 2022).

Estudos sugerem que a deficiéncia de 25-hidroxivitamina D pode estar associada ao
envelhecimento, sendo posta como possivel fator que predispde & baixa massa e fungéo
muscular. Esta, por sua vez, influencia diretamente a mobilidade e independéncia da pessoa
idosa, compromete a capacidade de desenvolverem suas atividades de vida diaria e,
consequentemente, gera ma qualidade de vida e aumento da morbimortalidade (Hakeem et al.,
2020; Remelli et al., 2019).

A autonomia na pratica de atividades de vida diaria representa um indicador de
qualidade de vida da pessoa idosa, pois estd relacionada a realizacdo de praticas de
autocuidado de maneira independente. No Brasil, estudo apontou que 15,8% da amostra
avaliada (n = 23.815) possuia limita¢Bes na realizacdo das atividades bésicas de vida diaria e
29,1% limitacBes para atividades instrumentais de vida diaria (Schmidt et al., 2020).

Pessoas idosas constituem grupo de risco tanto para a deficiéncia de 25-
hidroxivitamina D quanto para a incapacidade funcional. Em relacdo a primeira, ocorre por
diminuicdo na sintese cutanea e alteragGes nos 6rgaos envolvidos com seu metabolismo. Ja a
segunda se deve, principalmente, ao menor ritmo de atividade fisica, deterioracdo da forca e
massa muscular, presenca de comorbidades, baixa percepcdo visual e auditiva, e deficiéncias
nutricionais (Aspell et al., 2019; Chang; Lee, 2019).

Estudos que avaliam a relagdo entre deficiéncia de 25-hidroxivitamina D e
incapacidade funcional apontam como possivel mecanismo o impacto musculoesquelético da
vitamina (Alak et al., 2020; Hakeem et al., 2020; Cao et al., 2021). Entretanto, avaliam essa
associacao sem inserir na analise a massa e for¢ca muscular.

Assim, avaliar a existéncia de mediacdo da massa muscular e for¢ca muscular no efeito
da deficiéncia de vitamina D na incapacidade funcional auxilia na ratificacdo ou retificacdo
daquilo que é proposto apenas como possivel mecanismo de explicacdo da associacao entre
essas variaveis.

A presente dissertacdo encontra-se dividida em dois capitulos: 1) capitulo de revisao
da literatura contextualizando a abordagem conceitual, parametros de avaliacdo e
epidemiologia sobre incapacidade funcional e vitamina D, atividade muscular da vitamina D e

sua relagcdo com incapacidade funcional, e aspectos relacionados ao metabolismo no
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envelhecimento; 2) artigo original com objetivo de avaliar a mediagcdo da massa muscular no

efeito da deficiéncia de vitamina D na capacidade funcional.
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2. REVISAO DA LITERATURA



16

2.1 Aspectos epidemiologicos e fisiologicos do envelhecimento

O numero de pessoas idosas tem aumentado de maneira consideravel ao longo dos
anos. Em 2020 a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estimou que a populacdo idosa
alcancava pouco mais de um bilhdo de individuos, 13,5% do total mundial. Este ndmero
equivale a mais que o dobro encontrado em 1980 (382 milhdes) e continuara em crescimento.
Estima-se que em 2030 uma em cada seis pessoas tera 60 anos ou mais e que em 2050 esse
quantitativo sera de dois bilhdes de pessoas (World Health Organization, 2020).

O processo de envelhecimento é gradativo e afeta o organismo pela reducéo de seu
potencial de regeneracdo e reparacdo. Além disso, sofre efeito multifatorial da carga genética,
estilo de vida, presenca de doencas e moduladores ambientais. Fendmenos moleculares e
celulares se intensificam, interagem e sdo capazes de acelerar essa fase da vida caso nenhum
mecanismo de regulagéo seja aplicado (Schmauck-Medina et al., 2022).

As alterages que explicam o processo de envelhecimento abarcam instabilidade
gendmica, encurtamento e/ou atrito dos telémeros, alteracdes epigenéticas, perda da
homeostase de proteinas, macroautofagia deficiente, deteccdo desregulada de nutrientes,
disfuncdo mitocondrial, senescéncia celular, esgotamento de células tronco, comunicacdo
intra e intercelular alteradas, distrbios no microbioma e inflamacdo crénica (LOpez-Otin et
al., 2023).

Entretanto, com mais facilidade sdo observadas as mudancas ocorridas em cada um
dos sistemas organicos que, em geral, envolve a perda de funcdo. Alteragdes na composicao
corporal, especialmente marcadas pela diminuicdo na massa muscular, s&o comuns, e essa
ocorréncia é potencializada pela maior sensibilidade a alteragcdes nutricionais por variacdes
metabolicas e ambientais que afetam o consumo alimentar, a biodisponibilidade, absor¢éo e o
metabolismo de nutrientes consumidos (Hill et al., 2020).

Um dos aspectos mais comuns ocorridos no processo de senescéncia é a variacao dos
sentidos, que compromete parcial ou totalmente a deteccdo de sabores, causa efeitos negativos
no apetite e comportamento alimentar. A diminui¢do da acuidade visual, caracterizada pela
degeneragdo macular, pode dificultar o reconhecimento dos alimentos e a habilidade em
cozinhar e se alimentar de maneira autbnoma (Chia; Yeager; Egan, 2023; GUO et al., 2021)

Os quadros de disgeusia e hiposmia exercem potencial influéncia na alimentacdo por
causar menor sensibilidade aos sabores doce, amargo, acido e salgado, e estdo relacionados a
reducdo do nimero e funcdo das papilas gustativas. A tolerancia a temperatura, mastigacéo,

degluticéo e digestdo inicial dos alimentos podem ser prejudicadas pela reducéo de volume e
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da elasticidade de epitélio bucal e lingual, menor secrecdo salivar e, consequentemente, menor
quantidade de ptialina e mucina disponiveis, perda dentaria parcial ou total, doencas
periodontais e uso de proteses (Tanaka et al., 2018; Watanabe et al., 2020; Papazian; Pinto,
2021; Thompson; Chen, 2021).

Adaptacbes no consumo alimentar podem ocorrer diante destas modificacdes, a partir
da escolha por alimentos hiper palatdveis (caracteristica geralmente associada a
ultraprocessados), macios e faceis de mastigar, e reducdo da ingestdo de alimentos de maior
densidade nutricional que possuem texturas mais firmes, como frutas, legumes, verduras,
gréos e carnes (Whitelock; Ensaff, 2018).

Por conseguinte, a capacidade digestiva é comprometida em razdo da diminuicdo da
motilidade muscular e reflexo de degluticdo na regido orofaringea e esofagiana, que
predispdem esse grupo a episodios mais frequentes de disfagia. Inicialmente envolve apenas a
rejeicdo a alimentos sélidos, mas pode evoluir para outras consisténcias alimentares. As
consequéncias desse quadro ndo tratado envolvem a desidratacdo, risco de broncoaspiracgéo,
asfixia, pneumonia, reducdo do apetite e perda de peso (Christmas; Rogus-Pulia, 2019).

E comum também a atrofia da mucosa géstrica. Logo, a menor producdo de &cido
cloridrico e de fator intrinseco impactardo na via de absorcdo de nutrientes como ferro, céalcio
e vitamina B12. O esvaziamento gastrico se lentifica e o intestino delgado pode declinar em
sua integralidade funcional de células absortivas, apresentar menor area de superficie e fluxo
sanguineo. Essas caracteristicas promovem saciedade precoce e prejudicam digestdo e
absorcéo de nutrientes (Dumic et al., 2019).

Todas essas propriedades impulsionam o desenvolvimento de quadros de anorexia,
alteracdo no habito e consumo alimentar, aumento de deficiéncias de macro e micronutrientes
que contribuiriam para manutencdo da composicao corporal e estado nutricional adequados.
Assim, estes individuos estardo propensos a perda de massa muscular, acompanhada do
aumento de gordura corporal (Kaur et al., 2019).

Outras modificacdes diretas do envelhecimento contribuem para transformacdo da
estrutura e funcdo muscular. Sdo apontadas: degeneracdo de jungdes neuromusculares; perdas
de unidades motoras; producdo reduzida de horménios sexuais e do crescimento; aumento no
nivel de citocinas pré-inflamatorias; substituicdo de proteinas contrateis por lipideos intra e
extracelulares e proteina estrutural, principalmente em fibras de contracdo rapida de musculos
em membros inferiores, que contribui para sua atrofia, além do sedentarismo (Durik; Keyes,
2022; Grosicki; Zepeda; Sundberg, 2022).
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Diante dessas alteracBes do envelhecimento, é comum observar a perda de forca e
qualidade muscular, adicionado a menor velocidade de contragdo muscular e dificuldade de
manutencdo da postura ortostatica, que culminam no comprometimento da capacidade

funcional na pessoa idosa, aumento no nimero de quedas e risco de mortalidade.

2.2  Capacidade funcional: aspectos conceituais e epidemioldgicos

A capacidade funcional é definida como um conjunto de habilidades fisicas e mentais
que o individuo dispde, relacionadas a conservacdo de sua autonomia em executar AVDs.
Esta intrinsecamente ligada a aptiddo fisica, forca muscular, flexibilidade, agilidade,
equilibrio, capacidade aerdbica e coordenacdo, e é fator fundamental para preservar a
atividade social e garantir sua independéncia. A incapacidade funcional pode ocasionar ou ser
consequéncia da inaptiddo fisica (Oliveira, 2022; WHO, 2020).

As AVDs podem ser categorizadas em: basicas, instrumentais e avancadas. As
primeiras sdo relacionadas ao autocuidado, como banho, controle esfincteriano, ato de vestir-
se, preparo de refeicOes, alimentacdo autdbnoma, transferéncias e higiene. As segundas sao
mais complexas, relacionadas a autonomia e participacdo social (fazer compras, controlar o
préprio dinheiro e utilizar meios de transporte). Por fim, atividades avancadas sdo ainda mais
complexas por envolver fatores pessoais, contextuais e ambientais de forma integrada,
relacionada a produtividade, exercicios fisicos, lazer e atividades sociais (Helena; Silva;
Gongalves, 2020).

Segundo dados da OMS com base numa pesquisa em 37 paises, 14% das pessoas
idosas avaliadas, aproximadamente 71 milhdes, ndo conseguiam cumprir necessidades basicas
para a vida didria de maneira autbnoma e digna. Em metandlise realizada com dados da
populacéo brasileira, a incapacidade funcional para ABVD e AIVD foi verificada em 19% e
43% do grupo analisado, respectivamente. A regido nordeste foi a de maior prevaléncia
guando considerados os dois tipos de AVDs e comparada as demais regides (Meneguci et al.,
2019; WHO, 2020).

N&o existem estudos que tenham avaliado a capacidade funcional de pessoas idosas
para o estado de Alagoas. Mas, o ultimo estudo publicado e realizado em Maceid (capital)
para avaliacdo da capacidade funcional de pessoas idosas no municipio ocorreu em 2011 e
demonstrou que na amostra de 320 individuos a prevaléncia do comprometimento
moderado/grave da capacidade funcional foi de 45,5%, sendo maior entre as mulheres do que

entre os homens (Silva et al., 2011).
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Estudos apontam como fatores de risco & incapacidade funcional: sexo feminino,
déficit cognitivo, idade avancada, sedentarismo, doencas cronicas, depressdo, diminuigcdo da
acuidade visual e auditiva, sintomas depressivos, desnutricdo ou excesso de peso, deficits
nutricionais e, especialmente, a diminuicdo da forca e quantidade muscular (Laskou et al.,
2022; Luiz et al., 2022).

Um dos instrumentos para avaliacdo da capacidade funcional é a Escala de
Independéncia em Atividades de Vida Diaria (escala de KATZ). Este protocolo avalia o
desempenho do individuo em seis atividades relacionadas ao autocuidado: alimentagéo,
controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para vestir-se e tomar
banho. Sua adaptacdo transcultural e traducéo foi realizada por Lino e colaboradores em 2008
(Lino et al., 2008).

Diversos fatores podem comprometer a capacidade funcional da pessoa que envelhece.
Importa destacar que o processo de envelhecimento senescente é acompanhado de reducdo
das capacidades fisicas e comportamentais do individuo que contribuem para o
desenvolvimento de incapacidades (Andrade et al., 2015).

No envelhecimento, observa-se alteragdes na resposta imunoldgica da pessoa idosa
que promove repercussdes importantes para a saude deste grupo etario. O inflammaging, por
exemplo, é uma das alteracdes imunolégicas caracterizada pelo desequilibrio na producédo de
mediadores inflamatdrios, provocando um processo inflamatério cronico de baixo grau que
desencadeia processos indesejaveis a saude como reducdo da capacidade de resposta
antioxidante, reducdo das concentracdes de 25-hidroxivitamina D (por manter estado
inflamatorio constante), reducdo de massa muscular, fragilidade, sarcopenia, diminui¢do da
capacidade funcional e aumento da mortalidade (Teixeira et al., 2014).

Neste contexto, alteracGes decorrentes do envelhecimento repercutem nao apenas no
dominio fisico, mas também fisioldgico, metabdlico que reverbera em comprometimento do
constructo multidimensional que € a capacidade funcional da pessoa idosa, comprometendo,
portanto, suas habilidades para realizar as atividades da vida diaria de forma independente??,
tendo a deficiéncia de 25-hidroxivitamina D como um dos possiveis fatores que isoladamente
ou mediado por outros fatores pode favorecer a incapacidades fisicas e funcionais da pessoa
que envelhece.

Considerando as consequéncias negativas da incapacidade funcional, € essencial a
investigacdo da sua presenca, principalmente em pessoas idosas, pela consideravel quantidade

de fatores de risco aos quais estdo expostos no processo de envelhecimento, visando
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estabelecimento de prévio diagndstico, que ird servir para a tomada de decisGes sobre a
intervencdo de tratamento precoce mais adequada.

2.3  25-hidroxivitamina D: funcéo e metabolismo

A vitamina D é um micronutriente lipossollvel que possui atuacdo em multiplos
compartimentos do corpo humano e, em especial, na saide neuromusculoesquelética. Seus
efeitos mais conhecidos séo relacionados ao metabolismo do célcio e salde 6ssea, mas cabe
ressaltar sua atuacdo sistémica descoberta pela presenca de receptores de 1,25-di-
hidroxivitamina D numa variedade de tecidos do organismo humano (Dogan et al., 2022;
Luiz et al., 2020).

A deficiéncia dessa vitamina é reconhecida como um problema de salde publica
emergente. De acordo com estudo que avaliou adultos saudaveis no Brasil, a prevaléncia da
deficiéncia foi de 15,3% da populacdo avaliada e a insuficiéncia de 50,9%. Em 2019 uma
metanalise apontou 28,16% de deficiéncia e 45,26% de insuficiéncia também na populacédo
brasileira, sendo as regides sul e sudeste as de maior ocorréncia de deficiéncia, e regides
sudeste e nordeste as maiores frequéncias de insuficiéncia (Borbaet al., 2022; Pereira-
Santos et al., 2018).

Para obtencdo de vitamina D séo necessarios a exposicao solar e o consumo alimentar
adequados. A fonte alimentar € constituida por dois principais subtipos: ergocalciferol
(vitamina D2, presente em vegetais) e colecalciferol (vitamina D3), em alimentos de fonte
animal. Porém, poucos sdo os alimentos que possuem naturalmente a vitamina: peixes
especificos como arenque, atum, salméo e cavala, 6leos de figado de peixe, alguns tipos de
améndoas como nozes, e azeite. Outros alimentos podem ser fortificados pela inddstria ou
possuem a vitamina em quantidades menores como a gema de ovo, o figado, leveduras e
cogumelos (Benedik, 2022).

No entanto, o acesso a maioria das fontes alimentares pode ser dificultado pelo local
onde vive o individuo e/ou pelo elevado custo financeiro. Dessa forma, a exposi¢do solar
torna-se a principal fonte natural da vitamina, sendo recomendada diariamente por um tempo
entre 5 e 15 minutos, no minimo trés vezes por semana, entre as 10h e 15h com pelo menos
25% da superficie corporal exposta ao sol, sem o uso de protetores solares (Tavares; Rauber;
Campagnolo, 2022).

A sintetizacdo cutanea dependerd tambem de fatores intrinsecos e extrinsecos ao corpo

humano, como: idade, etnia, estrutura e funcionalidade da pele, sexo, indice de massa
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corporal, pratica de atividade fisica, exposicao solar (com ou sem protecdo), estacdo do ano,
uso de medicamentos, latitude e alteracbes genéticas em seus receptores celulares (Chang;
Lee, 2019).

O fator principal para sintese enddgena é a disponibilidade do precursor 7-
deidrocolesterol (pré-vitamina D3) na pele, produzido inicialmente pelo figado a partir do
colesterol. Por meio da acdo de raios ultravioletas pela exposicdo solar, o precursor é
convertido em pré-vitamina D e, posteriormente, em colecalciferol, na pele. Na corrente
sanguinea, a vitamina D3 se liga a proteina de ligacdo a vitamina D para ser transportada até o
figado onde sera metabolizada (por enzimas vitamina D-25-hidroxilase) em 25(OH)D, inativa
biologicamente. Posteriormente, o calcidiol é transportado até os rins para sua metabolizacdo
na forma biologicamente ativa (1,25-di-hidroxivitamina D — 1,25(0OH)2D, calcitriol) por
hidroxilases. Finalmente, o calcitriol liga-se em receptores nucleares de vitamina D em
diversos 6rgaos para iniciar sua atividade. A expressao desses receptores dependera de fatores
COmo 0 Ssexo, a idade e a presenca de patologias (Bikle; Christakos, 2020).

Seu metabolismo é diverso nos 6rgdos alvo e esta relacionado a remodelacdo 0ssea;
efeitos anti-inflamatdrios (supressao de interleucina-6 e de células neoplasicas); remodelagédo
do mdsculo cardiaco, melhora da dilatacdo arterial; atua na diferenciacdo, maturacdo e
crescimento neuronal, neuroplasticidade e neurotransmisséo; e proliferacéo e diferenciacao de
fibras musculares (Saponaro; Saba; Zucchi, 2020).

De acordo com o consenso de especialistas da Europa Central e Oriental, a
concentracado sérica total de 25(OH)D, que representa a soma da 25(0OH)D3 e 25(0OH)D2, é o
marcador aceito para avaliacdo do status da vitamina corporal, por refletir a oferta de 25-
hidroxivitamina-D de sintese enddgena na pele, dieta, suplementos e mobilizacdo de reservas
de tecidos. Considera-se como nivel suficiente de 25-hidroxivitamina-D os valores entre 30-
50ng/mL (75-125 nmol/L), insuficiente >20 e < 30 ng/mL (>50 e <75nmol/L) e deficiente se
<20ng/mL (<50nmol/L) (Pludowski et al., 2022).

Alguns fatores de risco contribuem para que pessoas idosas sejam mais susceptiveis a
essa deficiéncia: menor exposi¢do solar, consumo reduzido das poucas fontes alimentares
disponiveis ou alteracdo alimentar decorrente do envelhecimento, reducdo na capacidade de
producéo cutanea por adelgacamento da pele, menor absorc¢éo intestinal, utilizacdo de drogas
que interferem na absorcdo/metabolizacdo da vitamina e comprometimento de Orgaos

relacionados com o seu metabolismo (Giustina et al., 2022).
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Pelo seu efeito sisttmico e, considerando o impacto causado pela sua inadequacao,
recomenda-se que a triagem de hipovitaminose D seja realizada em grupos potenciais ao

desenvolvimento desse quadro, como pessoas idosas.

2.4 Atividade muscular da 25-hidroxivitamina D e risco de incapacidade funcional

Mecanismos moleculares tém sido a explicagdo mais reportada de influéncia da
vitamina D na massa e forca muscular e incluem alteracfes na sintese proteica, formagédo de
tecido muscular, atividade mitocondrial, regeneragcdo muscular e no metabolismo da glicose.
Comumente, a responsabilidade pela desordem nessas reacOes é atribuida a disfuncdo ou
menor quantidade expressa de receptores de vitamina D (VDR - Vitamin D Receptor)
decorrentes do envelhecimento (Abiri; Vafa, 2020).

Sua implicacdo no metabolismo musculoesquelético pode ser desmembrada em
impactos gendmicos ou ndo gendmicos. Inicialmente, acreditava-se que a ativacdo da
25(0OH)D em 1,25(0OH)2D ocorresse apenas em nivel renal. Entretanto, foi apontado que nos
masculos esqueléticos é expressa a CYP27B1, enzima responsavel pela hidroxilagdo
(ativacdo) da vitamina. Nesse sentido, a CYP27B1 teria a funcdo de elevar a quantidade
muscular de 1,25(OH).D, por ser capaz de interagir com o VDR no mesmo tecido. Este
parece ser 0 mecanismo que explica o impacto gendmico da vitamina, no qual ela regula a
transcricdo génica mediada por 1,25 VDR-RXR (receptor retindide). Assim, essa seria uma
das elucidacdes para a disfuncéo tecidual na deficiéncia do micronutriente (Bouillon et al.,
2019).

Por outro lado, impactos ndo gendmicos sdo marcados pelo efeito causado em
receptores ndo nucleares da ligacéo da 1,25(OH)2D, por outras vias complexas de transducéo
de sinal (Latham et al., 2021).

A producdo de VDR ao longo da vida é reduzida pela menor expressao de seu RNA
mensageiro. Presente no nucleo de células musculares de humanos, sua deficiéncia influencia
na contratilidade. Além disso, a 25-hidroxivitamina-D atua no reparo e remodelacdo 0ssea
pela capacidade de regular o direcionamento e velocidade de células progenitoras do musculo
esquelético para atingir o local do dano. Assim, a redu¢do no nimero de VDRSs decorrente da
idade é proposta como um dos contribuintes do declinio da qualidade muscular, novamente
predispondo ao risco de incapacidade funcional (Bollen et al., 2022).

No musculo esquelético a 25-hidroxivitamina-D é também responsavel pela

modulacdo do influxo de calcio nas células durante o processo de miogénese. Logo, sua
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deficiéncia ocasiona menor captacdo de célcio pelo tecido, com consequente
comprometimento da qualidade da contragdo, reducdo da forca muscular e atrofia. Além
disso, concentracGes sericas adequadas da vitamina estdo relacionadas a protecdo de
neurdnios musculares e células gliais, ou seja, sua deficiéncia contribuiria também o declinio
cognitivo. Duas vias diretamente relacionadas a capacidade funcional de individuos (Burne et
al., 2017; Scimeca et al., 2018).

Entre fatores que podem afetar a massa muscular em individuos idosos mediada pela
25-hidroxivitamina D, esta o hiperparatireoidismo secundario. Esse quadro pode ser resultado
de episddios de insuficiéncia renal, baixa ingestdo de célcio dietético e/ou baixos niveis
séricos de 25-hidroxivitamina D. Com a reducéo da hidroxilag&o renal de 25-hidroxivitamina
D no envelhecimento e maior perda renal de calcio, ocorre uma menor absorcéo de calcio
pelo intestino que causa seu desequilibrio na concentracdo sanguinea e aumento do
paratormdnio como método de compensacdo. No musculo esquelético, este hormonio
potencializa o catabolismo proteico, diminui o nimero de fibras do tipo Il e captacdo de
oxigénio mitocondrial; eleva a quantidade de célcio intracelular livre; indiretamente, estimula
a producdo de citocinas pré-inflamatorias e catabdlicas como a IL-6 e é um potencial redutor
do IGF-1, ao mesmo tempo em que eleva a expressédo de Murf-1, Atrogin-1 e miostatina,
mediando a perda muscular (Wein; Kronenberg, 2018).

Estudos apontam, porém de maneira ainda conflitante, que baixos niveis séricos de 25-
hidroxivitamina D sérica em adultos mais velhos estdo associados a menores pontuacfes em
escalas que avaliam a capacidade funcional para AVD e AIVD, quando sdo comparados a
pessoas sem deficiéncia. Um estudo inglés sobre envelhecimento detectou a hipovitaminose D
como fator de risco para incidéncia de incapacidade em AVDs. Ja o Estudo Newcastle que
avaliou idosos com mais de 85 anos numa coorte de 5 anos concluiu que qualquer
concentracdo sérica de 25-hidroxivitamina D ndo era capaz de influenciar a trajetoria de
incapacidade funcional dos individuos avaliados (Hakeem et al., 2020; Luiz et al., 2022).

Essas e outras pesquisas que avaliam a relacdo entre 25-hidroxivitamina D e
capacidade funcional apresentam como possibilidade de mecanismo explicativo a estreita
interacdo entre o desempenho de AVDs e o sistema musculo-esquelético e sistema nervoso

central, mas geralmente nédo incluem variaveis que avaliem esses sistemas na analise.
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Research Article

DEFICIENCIA DE VITAMINA D PREDIZ INCAPACIDADE FUNCIONAL
PESSOAS IDOSAS COMUNITARIAS

Resumo

A deficiéncia de vitamina D, comum no envelhecimento, induz alteracbes no sistema
musculoesquelético e sistema nervoso central e, por isso, pode estar associada a incapacidade
funcional. O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre deficiéncia de vitamina D e
incapacidade funcional, em pessoas idosas comunitarias. Estudo transversal, observacional,
com pessoas idosas de ambos 0s sexos, com amostragem ndo probabilistica de conveniéncia.
A deficiéncia de vitamina D foi considerada quando 25(OH)D sérica <20ng/dL. A capacidade
funcional foi avaliada pela escala de independéncia em atividades de vida diaria. Analises de
regressdo logistica foram ajustadas pelas covaridveis sugeridas por Gréafico Aciclico
Direcionado: sexo, faixa etaria, indice de massa corporal e marcadores de massa muscular. A
amostra foi composta por 470 individuos, com média de idade 70,9 + 8,09 anos, em sua
maioria mulheres (69,8%; n=328). Apresentaram circunferéncia da panturrilha inadequada
33,8% dos individuos (n=159). A prevaléncia de deficiéncia de vitamina D foi 12,6% (n=59)
e da incapacidade funcional 19% (n=89). Pessoas com deficiéncia de vitamina D tiveram 2,25
vezes mais risco de incapacidade funcional em comparagdo ao grupo sem deficiéncia, quando
analise ajustada pela massa muscular (IC 1,14-4,45; p = 0,019). A deficiéncia de vitamina D
prediz incapacidade funcional em pessoas idosas, mesmo quando ajustada por marcadores da
massa muscular.

Introducéo

O processo de transicdo demografica no mundo revela o aumento progressivo da
expectativa de vida da populacdo. Estima-se que a comunidade de pessoas idosas alcangara o
montante de 1,6 bilhdo de individuos até o ano de 2050%. Entretanto, o envelhecimento
populacional ndo necessariamente indica uma vida plena e digna. Por isso, a Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS) recomendou o enfoque em 4 areas estratégicas para
promogdo da década do envelhecimento saudavel, entre as quais esta a implantacdo de
servicos orientados a manutencao e melhoria da capacidade funcional de pessoas idosas?.

A perda progressiva e generalizada de massa muscular durante o envelhecimento
resulta em risco para incapacidade funcional, maior dependéncia, menor qualidade de vida e
maior morbimortalidade. A capacidade funcional costuma ser avaliada com base na
independéncia para realizacdo de atividades diarias que envolvam autocuidado como tomar
banho, alimentar-se, vestir-se e movimentar-se. Logo, avalia-la tem um papel crucial na

determinac&o do estado atual e prognostico de satide da pessoa idosa®.
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A adequacdo da massa muscular, que pode ser comprometida pelas alteracbes do
envelhecimento, é crucial para manutencdo da capacidade funcional e pode ser avaliada por
exames de imagem, impedancia bioelétrica ou por avaliacbes antropométricas mais simples
como a circunferéncia da panturrilna (CP). Essa medida se apresenta como um importante
indicador a deplecdo da massa muscular neste grupo etario, sendo uma das ferramentas mais
utilizadas na pratica clinica para o diagnostico®.

Outra alteracdo usualmente detectada em pessoas idosas e que impacta na qualidade e
quantidade muscular é a deficiéncia de vitamina D (25(OH)D), considerada como niveis
abaixo de 20ug/dL®. Isso ocorre devido a menor exposicdo solar pela menor mobilidade;
adelgacamento da pele (reducdo na sintese cutanea); doencas crdnicas ou uso de
medicamentos que afetam o seu metabolismo; menor absorcdo intestinal e diminuicdo da
ingestdo alimentar®. Soma-se, ainda, a diminui¢do progressiva no niimero de receptores de
1,25-di-hidroxivitamina-D (1,25(OH)2D) no tecido muscular, fazendo com que o mdsculo
tenha menor resposta funcional a vitamina’®.

O nivel sérico adequado de 25(OH)D, forma da vitamina sintetizada pelo figado, tem
papel crucial no desenvolvimento e manutencdo de musculos esqueléticos. Fisiologicamente,
a 1,25(0OH)2D, forma biologicamente ativa ap6s metabolizacdo nos rins, liga-se aos seus
receptores nucleares das fibras musculares e atua na sua proliferacdo, diferenciacéo e
regeneracao®.

Devido ao impacto musculo-esquelético e também a influéncia no sistema nervoso
central, causado pela desprotecdo as células gliais, a deficiéncia de vitamina D tem sido posta
como um dos fatores de risco que levam a incapacidade funcional em atividades basicas da
vida diaria (ABVD), que sdo reconhecidas como imprescindiveis a autonomia e
independéncia de pessoas idosas. Por esses motivos, estudos tém investigado a associacdo
entre essas variaveis, entretanto, até 0 momento, possuem resultados controversos®!t,

Ao considerar os estudos que apresentam analises feitas isoladamente entre 25(OH)D
e capacidade funcional, sem agregar a interacdo da massa muscular na tentativa de explicacao
desse metabolismo, o objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo entre deficiéncia de
vitamina D e incapacidade funcional, tendo a circunferéncia da panturrilha e a massa

muscular como covariaveis dessa associagao.

Metodologia

Tipo de estudo
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Estudo observacional, corte transversal e abordagem quantitativa, parte integrante do
estudo | Diagndstico Alagoano sobre Saude, Nutricdo e Qualidade de Vida da Pessoa Idosa,
realizado entre marco de 2022 a junho de 2023.

A construcdo deste artigo segue recomendac6es do checklist STROBE (STrengthening

the Reporting of OBservational studies in Epidemiology).
Participantes e amostragem

Para definicdo da amostra no estudo principal (I Diagnostico Alagoano sobre Saude,
Nutricdo e Qualidade de Vida da Pessoa ldosa) foi considerada a prevaléncia de 9,11% da
populacdo do Estado sendo formada por pessoas idosas'?. Considerando um intervalo de
confianga de 95% e um erro maximo igual a 3%, além de um acréscimo de 10% para suprir
possiveis perdas amostrais. a amostra foi definida em 1.089 pessoas idosas. Entretanto, uma
subamostra de 50% do numero total foi delineada para realizacdo de exames Séricos.

Para o presente estudo, a amostra foi composta por um subgrupo néo probabilistico de
conveniéncia. No Brasil, sdo consideradas como pessoas idosas aquelas com idade igual ou
superior a 60 anos, conforme parametro utilizado pela OPAS*®. Assim, foram incluidas neste
estudo pessoas idosas (> 60 anos) participantes do macroprojeto, de ambos os sexos, que
possuissem exames seéricos de 25-hidroxivitamina D. Foram excluidos aqueles com dados
incompletos sobre escala de Atividades Béasicas de Vida Diaria (escala de KATZ). Foram
excluidos também portadores de condi¢bes potenciais interferentes na andlise (disfuncGes
hepaéticas, renais, tireoidianas, doencas inflamatdrias cutaneas, cancer, sequelas de acidente
vascular encefalico, doenca de Parkinson, déficit de audicdo ou fala, pessoas acamadas ou em

cuidados paliativos).
Coleta dos dados/acompanhamento

A coleta de dados ocorreu por meio de duas visitas domiciliares e as informagdes
foram registradas em formulario previamente estabelecido (Apéndice 1) e aplicado por
colaboradores treinados, estudantes da area da salde. Na primeira visita domiciliar foram
apurados e registrados dados relativos a identificacdo (nome, sexo, data de nascimento,
naturalidade e estado civil), condi¢des sociodemogréficas e econémicas (escolaridade, etnia,
aspectos de moradia, situagdo profissional, renda familiar), estilo e habitos de vida (etilismo,
tabagismo, préatica de atividades fisicas), uso de medicamentos/suplementos, aplicacdo de

formulario sobre atividades basicas de vida diaria, avaliagdo fisico-funcional e
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antropométrica. Na segunda visita domiciliar foram coletados materiais biologicos para
realizacdo de exames sericos, entre 0s quais, 0 parametro utilizado neste estudo, 25-

hidroxivitamina D.

Variéveis e mensuracao

Aspectos sociodemograficos e econdmicos

Variaveis referentes a identificacdo dos individuos, sociodemograficas e de estilo de
vida foram utilizadas neste estudo, sendo: sexo (masculino e feminino), idade (“ndo
longevos”, 60 a 80 anos; “longevos”, > 80 anos), anos de estudo (“<5”, pessoas sem instrucao
e “>5”, pessoas com instrucdo), estado civil (“com conjuge”, aqueles que apresentavam unido
estavel ou estado civil casado e “sem coOnjuge”), etnia (pessoa negra, na qual abarcou-se
negros € pardos, e “pessoa ndo negra”, brancos, amarelos e indigenas), renda familiar (“<1
salario minimo”, “>1 salario minimo”), arranjo familiar ( “unipessoal” e “familia composta”,

para duas 0s mais pessoas residindo na mesma unidade domiciliar).

Saude e hébitos de vida

Na avaliacdo do estilo de vida verificou-se os habitos de etilismo e tabagismo. Foram
considerados consumidores de bebidas alcodlicas os individuos que afirmaram fazer o uso da
bebida, ainda que eventualmente, e ndo foram considerados etilistas aqueles que referiram néo
fazer uso de bebida alc6olica ou abstémios ha pelo menos 30 dias. Foram considerados
tabagistas os individuos que relataram o uso do fumo, independentemente da frequéncia, e
ndo foram considerados tabagistas aqueles que relataram o ndo uso do fumo ou abstémios ha
mais de 30 dias.

O uso de medicamentos foi analisado com base na pratica de polifarmécia,

considerada quando uso >4 medicamentos.

Avaliagédo antropométrica

O peso corporal foi aferido por balanga digital calibrada (preciséo de 100g e limite de
150kg), com o individuo utilizando roupas leves e sem calcados/adornos, em posi¢éo
ortostatica.

A altura foi aferida com estadidometro portatil (afixado em superficie plana; altura
méaxima: 200cm). Os participantes foram orientados a se manter de pé, sem calgados, com

nadega e calcanhares encostados no aparelho, postura ereta e olhar fixo no plano de Frankfurt.
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A partir dos dados de peso e altura foi realizado o calculo do indice de massa corporal
(IMC) obtido atraves da razdo entre peso e o quadrado da altura. O IMC foi interpretado
segundo classificacdo proposta por Lipschitz (1994), que classifica os idosos com baixo peso

quando IMC < 22 kg/mz, eutréficos 22-27 kg/m? e com excesso de peso > 27 kg/m?2'°,

Variavel exposicdo: 25-hidroxivitamina D sérica

Para avaliacdo dos niveis séricos de 25-hidroxivitamina D foi realizada a coleta do
material bioldgico, com no minimo 8h de jejum do participante, em tubo seco para posterior
utilizacdo do soro processado pelo método de quimioluminescéncia. Os procedimentos foram
realizados por laboratorio terceirizado.

O diagnostico dos niveis séricos de 25-hidroxivitamina D foi baseado nos parametros
estabelecidos pelo consenso de especialistas da Europa central e oriental para préatica clinica
na prevencdo, diagnostico e tratamento da deficiéncia de vitamina D. Foram considerados
como deficientes os niveis < 20ng/mL (< 50 nmol/L)*®. Para fins de estratificacio da amostra,
adotou-se uma subdivisdo entre participantes com niveis inadequados de 25(OH)D (aqueles
com niveis deficientes e insuficientes) e participantes com niveis adequados (aqueles com

niveis suficientes).

Variavel desfecho: Capacidade Funcional

A capacidade funcional foi avaliada pela escala de KATZ, que considera as condicfes
em realizar atividades bésicas de vida diaria. O instrumento € composto por 6 itens
relacionados a independéncia para tomar banho, vestir-se, uso do vaso sanitario, transferéncia,
continéncia e alimentacdo. Para cada item agrega-se 1 (um ponto) quando atividades
realizadas com supervisdo, direcionamento, assisténcia pessoal ou cuidado integral ou O
(zero), quando atividades realizadas sem superviséo, direcionamento ou assisténcia pessoal.
Considerou-se independente o individuo que ndo pontuou na escala e como dependente 0s

individuos com qualquer pontuagéo obtidal’8,

Covariaveis: massa muscular e circunferéncia da panturrilha

A massa muscular foi mensurada por meio de bioimpedancia tetrapolar (tradicional),
realizada com o individuo em pé sobre a superficie do aparelho, com as méos estendidas para
a frente segurando a manopla, de forma que o corpo tivesse contato com o aparelho nas quatro
extremidades (méos e pés). Para essa etapa também foi considerado: ndo ter realizado

exercicios fisicos extenuantes nas 12 horas anteriores ao teste; ndo ter ingerido alcool 48



30

horas antes do teste; esvaziar a bexiga pelo menos 30 minutos antes da avaliacéo e retirar
objetos metalicos no momento da realizagdo do teste!®.

A circunferéncia da panturrilha foi utilizada para avaliar a adequacdo de reserva
muscular. A medida foi aferida com fita inelastica, com o individuo sentado, joelho fletido a
90°, considerando o ponto de maior circunferéncia entre o tornozelo e o joelho, adotando-se o
ponto de corte de inadequagdo <33cm para mulheres e <34cm para homens?420,

Métodos estatisticos

Foram estabelecidos diagnosticos de parametria das variaveis (teste de Kolmogorov-
Sminorv com correcdo de Lilliefors) e de homogeneidade da variancia dos residuos (teste
Levene). Para variaveis categoricas foram apresentadas as frequéncias (relativa e absoluta).
Para variaveis continuas, as diferencas entre grupos foram avaliadas pelos testes t-student para
duas amostras independentes quando a variavel apresentou distribuicdo paramétrica ou teste
de Mann-Whitney quando distribuicdo ndo paramétrica. Para varidveis categoricas, realizou-
se o teste qui-quadrado de Pearson (x?).

Com objetivo de orientar a selecdo de variaveis a serem incluidas nos modelos de
regressdo logistica multivariavel, foi elaborado um gréafico aciclico direcionado (DAG),
desenvolvido com auxilio do software DAGitty. O modelo ilustra os caminhos causais entre a
exposicao a deficiéncia de vitamina D e o desfecho incapacidade funcional (Figura 1). Dessa
forma, o conjunto minimo de variaveis para estimar o efeito total da deficiéncia de vitamina D
na capacidade funcional foi: sexo, idade, IMC e massa muscular. Nos modelos apresentados,
foram aplicadas as seguintes categorias de referéncia: 25(OH)D sérica suficiente (>20 ug/dL),
sexo masculino, faixa etaria <80 anos, IMC indicativo de eutrofia, CP adequada e massa
muscular (continua).

As analises foram realizadas no software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS versdo 28.0, adotando o nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca
de 95%.

Aspectos éticos

O | Diagnostico Alagoano sobre Saude, Nutricdo e Qualidade de Vida da Pessoa
Idosa, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
sob o parecer de n° 39960320.2.0000.5013. Os principios da ética e bioética foram
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respeitados em todas as etapas do estudo, de acordo com a legislacdo brasileira, com base na

Declaragéo de Helsinki.

—{>Q
B

Massa muscular

o=

w
Deficiéncia de vitamina D Incapacidade funcional

IMC

Idade

Figura 1 - Grafico Aciclico Direcionado, mostrando os caminhos entre
deficiéncia de vitamina D (varidvel exposicdo, circulo com seta) e incapacidade
funcional (varidvel desfecho, circulo com barra). Os circulos vazios indicam as
variaveis com potencial interferéncia no estudo e as setas indicam a relagdo
causal entre as variaveis. Fonte: Elaboragéo propria.

Resultados

Dos 1096 participantes do macroprojeto, 561 (51,2%) foram elegiveis a este estudo

por dispor de analise sérica de 25-hidroxivitamina D, mas somente 470 (42,8%) compuseram

a amostra final (Figura 2).

Amostra do macroprojeto (n=1096)

Participantes elegiveis (n=561; 51,2%)

Excluidos por:
« Informacéo incompleta/ausente sobre capacidade
funcional e Indice de Massa Corporal (n = 52)
+ Portar doencas com pontencial interferéncia na
analise (n = 39)

Amostra final deste estudo
(n=470; 42,9%)

Figura 2 - Fluxograma de inclusédo e excluséo de participantes, e tamanho da
amostra final. Fonte: Elaboracéo propria, com base em dados da pesquisa.
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A média da idade dos participantes foi de 70,9 + 8,09 anos, em sua maioria mulheres
(69,8%; n=328), predominantemente ndo longevas (83,8%; n=394). A maior parte dos
individuos apresentou renda familiar superior a um salario minimo (58,4%; n=226), e arranjo
familiar composto (84,5%; n=397) (Tabela 1).

Quanto a classificacdo do IMC, 68,7% (n=323) dos participantes apresentaram algum
tipo de alteracdo. Aproximadamente um terco da amostra apresentou inadequacdo da
circunferéncia da panturrilha (n=159; 33,8%). Quanto aos niveis sericos de 25-
hidroxivitamina D, prevaleceu a adequacdo. Dos individuos analisados, 19,0% (n=89)
apresentaram incapacidade funcional. (Tabela 2).

Na analise univariavel, foi observado que a deficiéncia de vitamina D e a
circunferéncia da panturrilha se associam a capacidade funcional, mas ndao o IMC (tabela 2).
A mediana (11Q) de massa muscular do grupo foi de 40,1kg (+ 9,6). Considerando 0s grupos
com e sem incapacidade funcional, respectivamente, foram observadas as seguintes medianas
(11Q) de massa muscular: 39,6kg (+ 9,05) vs. 40,25kg (£ 9,85).

Na analise multivariavel (tabela 3) orientada pelo DAG (Figural) e analise univariavel
(tabela 2), s@o apresentadas as analises de regressao que associam deficiéncia de vitamina D a
incapacidade funcional. Os modelos 3 e 4 ndo inserem o IMC devido a correlagcdo positiva
deste com as variaveis CP (p<0,001; r=0,76) e massa muscular (p=0,01; r6=0,12).

A deficiéncia de vitamina D aumentou em mais de 2,0 vezes a chance de incapacidade

funcional em pessoas idosas, nos trés quatro modelos analisados.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra segundo variaveis sociodemograficas, econdmica e
habitos de vida, estratificada pela capacidade funcional, 2024.
Incapacidade funcional

Total Sim N&o Teste »*
n (%) n (%) n (%) p*(V)
Sociodemograficas
Sexo 0,319 (0,04)
Feminino 328 (69,8) 66 (74,2) 262 (68,8)
Masculino 142 (30,2) 23(25,8) 119(31,2)
Faixa etaria 0,035 (0,09)
Longevos 76 (16,2) 21(23,6) 55(14,4)
Né&o longevos 394 (83,8) 68(76,4) 326 (85,6)
Anos de estudo 0,220 (0,05)
<5 305 (66,0) 63(71,6) 242 (64,7)
>5 157 (34,00 25(28,4) 132(35,3)
Estado civil 0,448 (0,03)
Sem cdnjuge 263 (56,0) 53(59,6) 210(55,1)
Com c6Onjuge 207 (44,0) 36(40,4) 171(44)9)

Etnia 0,225 (0,05)




Pessoa negra 356 (75,7) 63(70,8) 293(76,9)

Pessoa ndo negra 114 (24,3) 26(29,2) 88(23,1)
Renda (n = 387)

<1 salario minimo brasileiro* 161 (41,6) 35(50,0) 126 (39,7)

> 1 sal&rio minimo brasileiro* 226 (58,4) 35(50,0) 191 (50,1)

Arranjo familiar
Unipessoal 73 (155 17(19,1) 56 (14,7)
Familia composta 397 (84,5) 72(80,9) 325(85,3)

Saude e habitos de vida

Etilismo (n = 468)
Sim 66 (14,1) 14 (159) 52 (13,7)
Néo 402 (85,9) 74(84,1) 328(86,3)
Tabagismo (n = 469)
Sim 73(15,6) 15(16,9) 58(15,3)
Néo 396 (84,4) 74(83,1) 322(84,7)
Polifarmécia (n = 449)
Sim 185 (41,2) 37(43,0) 148(40,8)
Néo 264 (58,8) 49 (57,00 215 (59,2

0,115 (0,08)

0,302 (0,05)

0,589 (0,02)

0,709 (0,02)

0,703 (0,01)

*Salario minimo brasileiro no periodo de coleta de dados: R$ 1.320 (Mil trezentos e

vinte reais). Fonte: Elaboragdo prdpria, com base em dados da pesquisa.

Tabela 2 - Caracteristicas nutricionais da amostra, estratificada pela capacidade

funcional, 2024.

Incapacidade funcional

Total Teste y*°
n (%) Sim N4o p(V)
n (%) n(%)
IMC 0,82 (0,02)
Baixo peso 65(13,8) 14(157) 51(134)
Eutrofia 147 (31,3) 28(31,5) 119(312)
Excesso de peso 258 (54,9) 47 (52,8) 211 (55,4)
Circunferéncia panturrilha 0,050 (0,09)
Inadequada 159 (33,8) 38(42,7) 121(31,8)
Adequada 311(66,2) 51 (57,3) 260 (68,2)
Deficiéncia de vitamina D 0,005 (0,13)
Sim 59 (12,6) 19(21,3) 40 (10,5)
N3o 411 (87,4) 70(78,7) 341 (89,5)

IMC: indice de Massa Corporal; 1C95%: Intervalo de confianca 95%.
“Teste Pearson chi-square; (V): V de Chramer.
Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados da pesquisa.

Tabela 3 - Andlise multivaridvel entre deficiéncia de
vitamina D e incapacidade funcional em pessoas idosas

comunitarias de acordo com modelo proposto pelo DAG.

Incapacidade funcional
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OR  1C95% p

Deficiéncia de vitamina D

Modelo 1 (n=470) 2,14 1,15-3,95 0,015
Modelo 2 (n=470) 2,12 1,15-3,93 0,016
Modelo 3 (n=470) 2,07 1,12-3,85 0,020
Modelo 4 (n=406) 2,25 1,14-445 0,019

*Modelo 1: ajustado por sexo e faixa etaria. **Modelo 2:
ajustado por sexo, faixa etaria e IMC. ***Modelo 3:
ajustado por sexo, faixa etaria e CP. ****Modelo 4: ajustado
por sexo, faixa etaria e massa muscular.

Fonte: Elaboracéo prdpria, com base em analise estatistica.

Discussao

Os principais achados deste estudo apontam que a deficiéncia de vitamina D é
preditora da incapacidade funcional em pessoas idosas e essa associacdo tem uma razdo de
chances ainda maior quando ajustada pela massa muscular. Além disso, foi demonstrada a
diferenga significativa da prevaléncia de deficiéncia de vitamina D entre 0s grupos com e sem
incapacidade funcional, assim como a diferenca na adequacdo da circunferéncia da
panturrilha.

A 25(OH)D é um pardmetro bioquimico relacionado, entre outras fungdes, a adequada
massa 6ssea e muscular. Com o processo de envelhecimento, ocorre a maior predisposicdo a
deficiéncia dessa vitamina por alteragdes tanto na sua producdo quanto no seu metabolismo. E
natural que ocorra menor sintese cutanea devido as alteracdes da pele, mas também o maior
uso de bloqueadores dos raios UVB (roupas, protetor solar) ou menor exposi¢do solar,
institucionalizacdo, menor acesso a alimentos-fonte e alteragcdes na absorcao intestinal, maior
uso de medicamentos e alteragBes renais?'-?2,

O impacto da menor disposi¢do de 25(OH)D circulante possui efeitos esqueléticos,
mas também extraesqueléticos. Entre esses, é possivel citar a diminuicdo da massa muscular.
Aponta-se que a relagdo entre a deficiéncia de vitamina D e a menor massa muscular se deve
especialmente a menor expressdo de VDR e pela alteracdo de concentragGes de célcio (devido
a alteracdo do metabolismo da vitamina), menos absorvido em nivel intestinal, afetando a
adequada contratilidade muscular®.

Ao considerar que o adequado nivel sérico de 25(OH)D impacta na quantidade e
gualidade muscular, é possivel deduzir que a deficiéncia de vitamina D afeta,

consequentemente, a forca muscular. Logo, este seria um cenario que predispde pessoas
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idosas a maior risco de quedas e ao desenvolvimento da incapacidade funcional, mas os
estudos ainda sdo controversos ao estabelecer essa Ultima associagdo. O resultado da presente
pesquisa é semelhante a estudos anteriores ao demonstrar que essa associacdao existe. Uma
coorte baseada em pessoas vivendo em comunidade detectou que niveis adequados de 25-
hidroxivitamina D predizem melhor progndéstico de capacidade funcional do que aqueles com
niveis <30ug/dL, para ambos o0s sexos?*. Conforme o estudo ELSA, a deficiéncia de vitamina
D ¢ um fator de risco para incidéncia de incapacidade em AIVD, mas apenas para homens®.
Em contraponto, Hakeem e colaboradores (2020) encontraram que niveis séricos de 25(OH)D
ndo parecem influenciar as trajetdrias de incapacidade funcional em pessoas idosas?.

Prevenir a deterioragdo da massa muscular tem se mostrado componente fundamental
para manutencdo das melhores concentracdes desta vitamina, independéncia funcional,
qualidade de vida e é utilizada por alguns como protetor do risco de fragilidade e
mortalidade?’-?°. No presente estudo, a analise de regressdo entre deficiéncia de vitamina D e
incapacidade funcional, quando ajustada pela massa muscular avaliada por bioimpedancia,
apresenta maior razdo de chances. Um outro marcador antropométrico sugerido como
indicador de reserva de massa muscular em pessoas idosas é a CP, conforme pesquisa anterior
que validou sua aplicacdo como medida de identificacdo precoce de diminui¢cdo de massa
muscular nesse grupo etario®®. Entretanto, no presente estudo, as chances da deficiéncia de
vitamina D predizer incapacidade funcional permanecem mesmo quando ajustadas pela CP,
mas ndo aumentam.

Dessa forma, a nutricdo adequada e a prética de atividade fisica como instrumentos de
aumento e manutencao da massa muscular adequada podem prevenir o declinio da capacidade
funcional. Além disso, ndo corrigir a deficiéncia de vitamina D poderia ocasionar um efeito
de ciclo vicioso na pessoa idosa, sucedido pela diminuicdo da massa muscular, declinio da
funcéo e forca muscular, que contribui para incapacidade funcional com comprometimento da
mobilidade e independéncia e, por conseguinte, menor exposicdo solar, reiniciando o ciclo®.

Assim, é possivel apontar que a promocdo da exposicdo solar e nutricdo adequadas,
além da prética de exercicios fisicos com foco em manutencdo ou aumento da 25(OH)D
sérica e massa muscular podem promover menor declinio funcional em pessoas idosas.

Algumas limitagcbes do presente estudo merecem consideragdo. Primeiramente, o
desenho transversal do estudo limita a causalidade dos resultados. Mas as analises que foram

realizadas fornecem hipdteses para verificagdo em estudos futuros.
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Até onde se conhece, este é o primeiro estudo que visa investigar a relacdo entre
deficiéncia de vitamina D e incapacidade funcional considerando as covariaveis de massa

muscular e circunferéncia da panturrilha no ajuste da analise.

Concluséo

Em pessoas idosas vivendo em comunidade, observou-se que existem diferencas na
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D e circunferéncia da panturrilha (importante indicador
de deplecdo da massa muscular na pessoa idosa) entre individuos com e sem incapacidade
funcional.

Além disso, a deficiéncia de vitamina D foi preditora do risco de incapacidade
funcional, mesmo quando ajustada pela circunferéncia da panturrilha e, quando ajustado pela
massa muscular avaliada por bioimpedancia, 0 modelo apresentou uma razdo de chances
maior quando comparado aos demais modelos.

Assim, acredita-se que a incapacidade funcional em pessoas idosas vivendo na
comunidade é impactada pela deficiéncia de vitamina D, sendo o indicador de massa

muscular importante nessa associagao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS
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A populacéo idosa comp8e um grupo vulnerdvel ao desenvolvimento de deficiéncias
nutricionais e de capacidade funcional pelo processo natural de envelhecimento. Logo,
identifica-las com antecipacdo é de suma importancia para evitar o declinio da qualidade de
vida e risco de morbimortalidade.

Este estudo demonstrou que a deficiéncia de 25-hidroxivitamina D impacta na
capacidade funcional de pessoas idosas, e que este impacto é mediado pela inadequacdo da
circunferéncia da panturrilha, um importante e reconhecido marcador de reserva muscular.
Dessa forma, é necessario direcionar acdes que estimulem a pratica de atividade fisica e
exposicao solar consciente em pessoas idosas comunitérias, a fim de prevenir a incapacidade

funcional.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pagina 1)

UNNERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Pesguisa: | Disgndstico Alagoans sobre Sadde, Nutrigdo e Qualidade de Vide do Pesson ldosa

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

Wiosof esla sendo convidado (2) a participar do projeto de pesquisa § Diogadstice alagomone sobre saide, auirigdo ¢ qeolidode
e vitla oy pesson idosa™, que bom come pesquisador responsivel o Pral Dr. Jodio Aradje Barros Meto o sora reahimda em

16 mumicipios de Alapoas

Este irabalhe sera uma avaliagio sebre saide ¢ qualidade de vida do idess. E importante que vec? entenda todas o
infermagies descritas nesle documento, para gue compreenda come essa pesquisa serd nealeada © come sua particpagio

podera ajudar.

Algumas informagies colocadas neste documento seguem normas brasileiras (Resolugio TNE 46620011, CNE 5102006 ¢
complemenlares] e esta pesguisa =0 o1 iniciada apds a apmovagio no Comaté de Etica em Pesquisa da Unversidade Federal de

Alageas — CEP UFAL.

L. ¥ estudo tem como ohjetive avaliar as condigaes de saide ¢ conbecer coma os idosos avalinm sua gqualidide de vida
dur i e também guantificar a frequincia de pessaas idosis gue vivem em condigies de risco de adoecimento mo estsdo

de Alnguas.

1. A mportincia desie estudo  a de buscar informagdes sobre os falores que podem complicar a auacio de suide e a qualidade

de vida dos xlosos.

3. Voot foi convidado a paricipar deste estudo porgue vocd mora em uma das cidodes ¢ em uma das ruas sortesdes

para participar do estuds ¢ por ser idoso{a). Nenhum docomento pessoal serd solicitade so senhor(u).

d. Os resulindos que descjamos alcancar com esta pesquisa sio: conhocer o perfil de sabde, socioecondmico, nivel de
mdependéncia, nsco de adoecimento ¢ qualidade de vida dos 1doses alageanes, contnbundn pam que possamos conhecer os

problemas que vivem os wdosos no estado.

5. 0¥ projete tem previsfio de scontecer durante 2 amos e sua participaciio ocormera apemas em tris enconires, com
duragio maxima de 45 minutos cada um dedes. No pnmeiro encontro, gue aconlecera hoje, voof responderd ds pergunlas
exislenles no guesbiondarso da pesquiss @ no segundo encontro (dagqu a 15 dias) sera realiado avalscio nutncional, bestes
fisicos, ooorrert uma coleta de sangue para realizacio de exames ¢ identficagio de possives deficiénc s nutricionais e vocé
realizara a colela de uma amostra de fezes € nos fomecer para anabise da sua salbde inlestinal. Caso o lempo de dumgiio de
gualguer uma das dims visitas previsias ulirapasse o lempo maximo de 45 minulos, uma nova visita poderd serd ser agendada,

com seu consenbimento, para conclusio da pesgusa.

6. Para realizacio des avalingies do segundo encontre seri necessirio ofa) senhor{a) seguir algumas arientagdes como:
eslitr em jejum, estar com a bexiga vazing ndoe ter praticade exercicio ice ha pele menos 60 minutos ¢ ndo ter ingeridoe
behida alcodlica, café, alimentos on fomo sté 3 minutos antes. Pama ofa) senhonja) ndo esquecer dessas recomendagbes
eslamos lambem te entregando por escrilo essxs onentagdes ¢ faremios uma hgagio telefénica para o senhor no dia antenior a

nossa visila, kembrando da visita e das onenlacbes a sorom seguidas,

T. A sua participagio ocorreri respondendo is perguniss da pesguisa ¢ participande da avalisgio de saide Osica gue

ooormerd no segundo dia e exagin jejum para a colela de sangue que ocommera em dia ¢ borno previamente agendado.

B. s incimodos e possivels rscos 4 sua sadde fisia o/'ou mental podem estar assocsadios aos desconfortos que vocé podera
sentir em formecer dados pessoxis que pode constrangi-bo(a), o momenio da coleta de sangue para realizagio de exames de
sangue também pode ainda detxar o senhon{a) desconfortdvel, a coleta de uma peguena amostra de fezes ou o registro do sew
prso corporl, enfretanto, parm evitar constrangimento ofa) 5o a) oo precsa responder nenbuma pergunia gue niio queira o para
todas as perpuntas haveri a opeio “NEo guero responder”. Além dsso, a colela de sengue ocomerd die manemra cundadosa @ com
profissional capacitado, onde serd retirado apenas o volume de 2 lubos para coleta de singue (equivalente a duns colheres de
sopa ) ¢ podert ainda ser utilizada pomexda anti-indlamaloma € eelo (52 for necessarsy). Deixamos clam que ofa ) senhar(a ) pode
niio aceitar paricipar da pesgursa ou de parte dela, como nio permitir a coleta de sangue @ nem quein fomecer uma amostra de
fewees. Além disso, caso sinta algum desconforio o =ia) poderd entrar em contale com o Prof® Jodo Amijo Barros Neto, pelo
telefone (82) $9928-1295, dias de segunids a sexta-lein, das Bh ds 17 horas, no momento gue precisar, pam colocar qualquer

divida ou constrangimento relacicnado 3 pesguisa, ou entrar em contalo com o Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.

9. Coma beneficio ssperads com o sun participscis no projeto de pesguisa seri o realizscio de uvms avaliscio da sua
suide ampla no mamento da visita domiciliar ¢ = dentificado algum problema de suide durante ou ao fmal do periedo do
esludo, que ainda nio esdejam sende mitades'scompanhadas, lodos os idosos serdo encamanhados a um servige de sadde para
acompanbamenie e'on trataments. Alem disso, de manein indireta, sua participacio fomecera dades que ajudario na
slenbificagio da saide da populacio idosa no estado, contribumdo para a miplementagio de agdes voltadas parn a melhoria de

suas condigbes de vida

1 Vooi poderd conlar com a ssguinle asasténcia duranle o periodo da pesguissa: onenlagies sobre almentacio saudavel e
cudados com a propra side, alem dsso, sendo detectado qualgquer comprometimento da sadde ou complicagio de doenga que
o senhon{a) ja tenha, o snja) sera encaminhado pam conbinudade do trataments com a equipe de saide do seu mumcipro ow do
servigo die referéncia par sew municipio no estado de Alagoas, sendo o responsavel por este dinecionamento o Prol® Jodo Arsiio
Bamos MNelo e vocé podera entrar em conlaio com ele pebo lelefone (82) 99928-1295, dis de segunda a sxta-leira, das 8h as

17T horas.

. T
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOWNS
Pesquisa: | Dingndstico Alagosno sobre Sadde, Nutrigio ¢ Qualidade de Wida de Pessoa ldosa

1. ¥oci serd informado (a) do resultade final do projeto por meis de ligagio telefanica ou por visita domiciliar realizada
pur membro da eguipe dessa pesgoisa. onde seri entregee om fodbeto informative contende os principais resuliados da
pesquisa ¢, semipre gue descjar serdio fomecidos a vooé os esclarecimentos sobre cada uma das elapas do edudo ¢ sobre os
resultados apresentados.

12 A gualguer moamento, vooé podera recusar o continnar participando da pesguisa e, também, podeni retirar sen
comsentimente, sem gque isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuize.

13, As informagdes conseguidas almveés da sua parbcipagio nilo permitisdo a identificagio da sua pessoa, excelo para a equipe
de pesquisa, € a divulgagio dessas informagdes 5o sera fenta entre os profissonais estudiosos do assunlo, apés a sua aulorizgio.

14. A sua participagio na pesquisa é voluntirie. Yoci mio tera nenhum custo para participar desta pesguisa e, também,
ndin seri pago par participar deste estudo.

15, Vool seri indenicado (a) por qualguer dano gque venha a safrer com a sus participaciio nesta pesgyuisa. Do mesmo
mustli, em cwsa de deno associade & son participaciio ns pesgquia, serd respansabilidade dos pesquisadones prestar
wssistiimein integral, gratuits ¢ pelo tempo gue for necessirio.

16. Os pesqussdores desse estudo se responsabihiario pelo ressarcmmends de quansquer cuslos que vocé ou sew possivel
awcompanbanie ou cusdador possam ter durante a pesquisa {exemplo: lanches, passagens, enbre cubros).

17 A semhora) receberd uma via desse docamente gue eston kendo (o Termoe de Consentimente Livre ¢ Esclarecilo)
wwinade pelo Pral® Jodo Arndjo Barmes Netn, que ¢ o responsivel pela pesquisi.

1K, Se vocE lver dividas sobre seus diretlos como partcipante de pesgquisa, vocé pode comatar Comité de Etica em Pesguisa
em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-1041, vea e-maul: comiledecticaufaliigmail com ou vaa Skype:
comitedecticaufal@hotmail com. O sistema CEP/COMEF trata-se de um grupo de individuos com conbecmmento cientificos
gue realizam a revis®o dca micial e contimusda do esiudo de pesquisa para manlé-lo seguro ¢ proteger scus direiios. O ssiema
CEPACOMNEP 2 responsivel pela avaliagio ¢ acompanhamenio dos aspectos eticos de todass ax pesquisas envolvendo seres
humamos. Este papel esta baseado nas dinetriees eticas brasilemas (Resolugio CNS 466/12 ¢ complementares).

1 Tedos os dsdos coletmbos messa pesquisa seriio ofilicados exclusivamente para fins desta pesguizsa ¢ serdo
armazenados no Laboratdrie de Nuotrigio ¢ Metabolisme ne Envelhecimento da UFAL durante o pericdo de realicagiio
da pesguiti. Se por algum motive os dados dessa pesquisa fonem necessanios com objetivos diferentes dos aqus declarados, os
pesqusadones desse estuds @ compromelem a procurar ofa) sia ) novamente para a oblengio de nova aulonzscio.

. Todo o sangue collde pessa pesgusa sem uhlrade, exclusvamente, nas analses desse projets ¢ as wbms do matenal

1 lo sera imed namle descartada pelo labomtorio que ird realizar o exame € nio ser armacensdo.

Eu, voluntino desta pesguisa, tendo comproendido perfeitamente tudo o que me for informado sobre a minha participagio
nio mencionado sstudo ¢ estando consciente dos meus dinzitos, das minhas responsabilidades, dos mscos ¢ dos beneficios
qui & minha participacio implicam, concorde em dele participar ¢ para 1550 dvu meu consentimento sem qoe para isso
tenha sido forcado ou obrigadao.

Enderegn da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instimigio: Faculdade de Mutngio da Universidade Faderal de Alagoas Telefone: (82) 3214-1160
Enderego: Av Lounval de Melo Mota — S/N; Complemento: Cidade Universitdria

Cidadie: Maceid — AL / CEF: 57072-900 (Ponto de referincia: Campus da UFAL — por tris da Bibladeca Ceniral)
Contate de urgéneia: Sna). Jodo Aribjpo Bammos Neto E-mail: joao netoda fanut ufal br
Endercgo: Rusa Mabor Albuquerque; 516 — Gruta de Loardes

Cdadis/CEP: Maceid — Alagoas [ CEP: 3T052 - 613 (Ponto de referéneia: Prdximo so Hospital Veredas)

Telefone: (§2) 99928-129% — Hordrio de atendimento: segunda a sexta, das 8 fs 17 horas.

ATENCAD: O Comité de Etica da UFAL analison & aprovoeu exie projeto de pesquisa. Para abler mais infarmagdes o respeito deste
projeir de pesquiss, imormar ocorrencies eregulares ou dancsay diramie o s pariicipagdo no estdo, dirifa-se ao:

Comité de Etica e Pesquisa da Universidnde Federal de Alagoas

Pridie do Centro de Interesse Comumitdrso (CIC). Témeo, Campus A. C. Simibes, Cidade Universataria

Telefone: 3214:1041 - Horiro de Alendimento: das B 35 12 homns.

E-mail: comitedeeticanfal & smail.com

Maceid, de de

o
] - 19

M'm_ J.dn't'\'—"; i'\-.ll-'t"I

Asgsinatura ou rmr&ﬂ-s&n ﬂnﬂln&mma Mome & Assinatura dio Pﬁﬂ.llﬂﬂdﬁ pﬂ} esbudo ‘ml’mr as

i, &) voluntano a) ou responsdved demais paginas)
legal e rubricar as demass folhas
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APENDICE B — Formulario de coleta de dados (pagina 1)

Paciente: Idade: Data de avallagia: _ / J
Quantos anos estudou? CIDADE:
{ ) Analfabelo (nunca estudou)
i }1a4ancs de estudo (baixa escolaridade)
{  )5aEanos de sstudo [média escolaridade)
{_}>B ancs de estudo (alta escolaridade)
MIKIEXAME DO ESTADO MENTAL
1. Orientagao tempaoral Ern que Jdia estamos? AN 1
{0-5 ponitos) Sermesire (melade do ana) 1
1= 1
Dia 1
Dia da senana i
2. Orienlagao espacial Onde estamos? Estado 1
{0-5 pantos) Cidade 1
Bairro 1
Fua 1
Lozal 1
3. Repita a5 palavras Peca ao koso para repetir 8s Aniode 1
{0-3 pontos) palavras depols de dizé-las. Mesa 1
Repita todos os objetos até que o | Cachome 1
idoso o aprenda |[maximo 5
VEZES)
4. Cllculo a) senhor (&) faz cAlculns? Sam [va para 4a)
MN&o (va para 4b)
da_ Calculo Sa de RT100,00 fozgsem lirados o3 1
{0-5 pontos) 7.00 gquarto restana? E ae BS 1
tirarrmos mais RET, 007 ™ 1
{bodal 5 subbraches ) T2 1
ES 1
ab. Soletre Soletre a palavra MUNDO de frés | O 1
para frante n] 1
M 1
1] 1
I 1
5. Memorzagso Repita as palavras que disse ha Arvore 1
{0-3 ponitos) pouco Mesa 1
Cachomo 1
6. Linguageam Mostre urn reldgio & uma caneta e | Cansta 1
{0-2 ponitog) peca 80 KOosD DAra nomed-los Rekgio i
7. Linguagem Rapita & frasa: MEK ACQLUIL MEM ALL NEM 1
{1 panta) LA
8. Linguageam Siga uma orderm de tnés estdgios | Pegue o papel com a mao 1
{0-2 pontos) diraits 1
Diobde-0 A0 e 1
Paonha-o no chao
8. Linguagem Escrewa em um papel: “Feche FECHE OS5 OLHOS. 1
{1 pontos) os alhos". Peca ao idoso para
gue beia & ordem e a execuls.
10. Linguagerm Peca ao koso para escrever uma | - 1
{1 parnta) frase completa_
11, Linguagern Cople o desanho. 1
{1 panta)
Total
- Easultado:

Classiicacso;

Analfabeto -» Deficit cogritivo se <13

Escolaridade baixa ou média - Deficit Cognitive se < 18
Escolaridade alta -» Defcil cognitve sa < 28

{ ) Apresents déficit coanitive
{ )Mo apressnta déficit
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[ B¥]

Formuldrio Coleta de dados e cadastro de participants = FASE 1

MNesta pesquisa serdo ncluides idosos{as) com 60 anos @ mais. N&o ha respostas certas ou efmadas e o particapants
n&o & obrigado a responder a idas &5 perguntas. Eles devem se senir & vontade para respondear como quiser.

ATENCAD:
Se apresentar déficit cognitive — Familiar ou cuidador podem responder pelo idoso. Entretanto
=6 preancher até o ITEM 10.

O ITENS 11, 12 & 13 54 podem ser respondidos pelo priprio idoso e, poranto, sd poderdio ser
respondidos se o idoso MAD apreseniar déficit cognitivo.

[1- IDENTIFICAGAD |

Data: /[ Hordrieiniclie____:_ COD MAPESQUISA: Igrupo-+riciat+ancras:) Ex ED1MUS 1945
Hone: Sexa: 1. JF 20 M
Made: _ Datade nase /| Maturalidade

Estado civil: 1. (Salteire 2 JCasado 3 JUniSio estivel 4{ |Divorciada 5.0 Widve 6. )Mo respondeu (NR)
Endersgo;

Telefone. e-mmail:

Contabo 1: Conlato 22 Conltato 3:

[ 2. SOCIODEMOGRAFICOS

Etnia (autodeclarada) - Qual & a oor 4a sus pele?
1.{ )Bramca 2.( JParda  3.( JAmareta 4.{ )Preta 5. ( )indigena 6.( ) NS/NR

Religiso:

14 JMenhuma 2. ( ) Catdlica 3.( ) Protestante/Evangélca 4. | ) Espinta 5 )Judsica 6. ) Candomblé
7. JUmbanda & ( ) Outra (especifigue) 8.( JNSINR

Situacio Profissional:

1{ )Empregado 2. ) Desempregada 3. ( ) Trabalho informal 4 ) Aposentadel pensianista

5. )Estudante B )NR

Profiasio Renda farmiiar mensal liguida (incluinde a sua) RS
Condighes de moradia

1 )Sozinho 2.( |)Companhews(a), penss 3| ) Companheirofa) + fhos elou enteadss 4.( ) Filhos
elou enteados, apenas 5.( )Metosbisnetos 6. ( )Outros parentes 7. ) Pessoas fora da famiia
N® pessoas que residem no domicilio

Area de moradia: 1 ) Areaurbana 2. ) Asea nural

Coleta de lixo: 1. | Sim  Z{ )MNao

Queim contribkil com a maior renda da familia?
1.{ ) Elafa meams (o préprio ioseda)  2{ jCompanheireda 3. ) Oulra

Quem & ofa) responsdvel pela administragio da casa?
1. )Elefa mesmo (o prdprio dossla)  2{ ) Companheiroia 3. ) Outro

[3-ESTILOMHABITOS DE VIDA

Etilismo: 1. ) Sim Z[ ) Mao (nunca babeu OU Abatémks ha no mineme 30 das) 3. }NRINS
Tabagisme: 1. |} Sim 20 )Mo (nunca fumou OU Abatémie hi ne minime 30 das) 3 JNRNS
Sono & fepouso:

Apresenta dificuldade pra dommar? 1.{ ) Sim 2.( ) NBe

Acorda varias vezes A nodle? 1. )Sim 2 JNac  Sesim, guanlas veZes por nolte (média)?
Dorme durante o dia? 1.{ JSam 2. ( ) Mao

Frecisa de medicagio para dorrr? 1.( ) Sim 2. ) Nae

Mdrmernd de horas de sons a nofie Muormero de horas de sono durante o dia

[ 4. ACESSO E USO DOS SERVIGOS DE SALDE

1- Oia) Sra) tem plano se sadde particular, de empresa ou drgdo plblico? | ) Sim () Mao
2- Nos ditimos 3 meses ofa) Snja) foi alendidofa) em algum servigo de sabde? | ) Sm (| Nao
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3- Qual o principal motive pelo qual ofa) Srig) procurou esse atendimentlo?

14 JAckdente culesie 2| )Doenga ou sinbomas inespecificos 3. JAestado de sadde 4. JConsulta de roting

(chieck-up) 5 )Outroe atendimenios preventivos 6.( )Outroa

d- Onde procurou esse atendimento?

14 )JPosto de salide 20 ) Clinica partcular oU comventada 3. JPTOMo-s0cHmo oU emenganca

4 )Hospital (Fieou internada) 5. ) Atendemento domiciliar
5= Que atendimento recels=su neste local?

14 yConsulia médica eletiva (clinica ou cirdngica) 2| )Consulta de emergéncia ou internacdo hospitalar
) Fazer exameas

3 yoonsulla com outro preflssional de sadde 44 )Vecinaghe 5
6- Esze servigo de saide onde ofa) Sra) fel atendido era:

1 ) Piblios- de SUS 2 ) Paricular- pags 3 )Porconvinio- plane de satde

T- Mo Gitimo ano o Srja) lomou & vacing conira a gripe? | )Sim | ) N2o
8- O Sr(a) tomou a vacina contra a covid-19 (1° campanha)? [ ) Sim | ) Nao.

Sesim, | )1dose [ J2doses | )Vacina dose dnica.

Se imunizacho complela na 1* campanha. J4 fomou a dose reforgo? | ) Sim (| ) N&o

Se ndo tomou reforgo, qual o motiva? | ) Mo estava em tempo () NS0 quer tomar

necassidade | ) nfo estd disponivel no municipio | ) Dulre

9. 0 Sr(a) recebe stendiments da Equipe de Saide da Familia em caza?
{ }8im | )MBa | JMRJNS

{ }Maosabla a

10- Hos GHimos 30 dias, oja) Sria) recebeu a visita do agents comunitdrio de saldde do posto, sem conlar o

agents que faz a vistoria da dengue? | ) S () M&o

| 5. CONDIGOES DE SAUDE

5.1 - Diagndsticos prévios [comorbidades)

Pressdo Alta

Dhabeles

Cancer (ern ratarmento atual)

Doengas do colagao (Angina, infano, IC, outras)

Doengas respiratdrias crimnicas — (Asma, bronguiles, elc)

HIV I AIDS

nsuficiéncia renal cronica — NAD faz hemod | dlise

Insuliciéncia renal cronica — FAL hemod|alse

Reumabemos ou Aririte reumaidide

Caltarata

Oatesporose/Doengas fssaas & anliculares (Osteopeania, afroses, atc)

Distirkes de coagulacio (Trombose)

Tewe COVID-187

Teve AVC [demame]?

Oulras doengaz? | J5im | A0 [ JMFJNS Se aim, quais?

5.2- Problemas de sadde - Mos Gltimos 12 meses ofa) senhor(a) teve akgum
desbes problamas?

Faz algurma cirungia?

Teye dofes na coluna & precisod de atendimento médico?

Difsculdade para escutary

Dificuldade para enxergar?

Sofreu alguma frabura desea (ps, mdo, T&mur, oulres ossos)?

Mo Gitimo ano, perdeu peso de forma ndo nbencional (Sem quersr)?

Se sim, guantos quilos?
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5.3- Se MULHER idosa:

Mdrmero de gesiagbes: Mamero de filhos: Mdrmero de aborios

Fez rataments com hormanio para evitar osleoporose efou sntomas da menopausa® | ) Sim | JME8o | JNRNS
Se sim, quantidade por tempo (anos) Quando parou {anos)

5.4 - Madicamento de uso continuo (Alopdticos): [ Jsim { )jnBo  Sesim, Qual(is)?

Droga [ou combinagio) Hé& quanto lempo Fregudncia/dia
usa’? Manhd | Tarde Moite
|dias, Meses ou ano)

| 6. Trate Urinaria:

1. Quantas veres vock urina durante o dia?
1.{}1aBvezes 2. ()TaBwezes 3 ()DaiOwezes 4.(}11aiZvezes 5. ()13 vezes ou mas

2. Durante & noile, quantas verss, em média, vook tem que se levantar para urinar?
1. [ } nenhuma vaz 2.0 ) 1vez 3.{) 2 vezes 4. ()3 vezes 5. [ ) 4 vezes ou mais

3. Com gue frequéncia vocd perde urina involuntariamente | sem guerar)?

1. ) Munca 2. { ) Umna vez pof SEMAana ou menos 3. ) Duas ou bés wePes pol SEMmana
4. [ ) Uma vez ao dia 5. | ) Diversas vezes ao dia E. | ) O tempo tode.

3.1 Se sim, guando vocd perde urina?

1. [ ) Perco antes de chagar ao banheino 2| ) Perco quando lusso ou espiro

3. [ ) Perco quantes estau dominds 4. ) Perco gquando estou fazends atividades fisicas
5. [ ) Perco quandes terminel de utnar & estou me vestinda E. | ) Perco sem razBo obvia

4. Estd com diusers por sonda vesical.

1.( ) Nao 2.()5im 3 JNRMNS
5. Usa fraldas diariamente
1.( N30 2.0 )Sm 3 )Usastparadormir 44 ) NRNS
6. Apresentsa sangramento na urina com certa frequéneia?
1.( ) Nao 2.{)5im 3 )NRNS

[ 7- Ritmao Intestinal:
1. uantas vazes por Samana waol val a0 banhewro para evacuar? ¥ por gamana (considerar todas as
wezesaidia)

2_Vook sente que precisa fazer muita forga a0 evacuar? [ Jsim | ) néo

3. Com gue frequéncia voc consegue evacuar espontaneamenie (sem precisar se esforga)?

1. { } Nunca 2. ) Duas por SBMana ou Menos 3. ( ) trés ou mals vezes porl semana

4_[ ) Sempre.

4_ Com gue frequéncia vocd perde fezes involuntariamente (Sem guerer)?

1-{ } Nunca 2. { ) Ura vez por Semana ou Menos 3.{ ) Duas ou Irés vezes por Semana
4_[ ) Uma wez ao dia 5 ( ) Diversas vezes a0 dia . )0 tempo tode.

5. Qwal a consisténcia das suas fezes na maloria d&s weZes que wal ad banheire? (VER ESCALA BRISTOOL).
Marmero da escala
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6. Aprasenta E-El'lgl'ﬂl"l'h’.'ﬂtﬂ nas faFes oim carta Tfl‘.‘i!p.léﬂm'?
1.{ ) Nae Z.{ ) Sim 3 JNRMNS

[8. ROMA W - Para as perjuntas abaixo_considersr a respoata para os Gltimos 6 meses.

1. Mo ditimes seis meses, com que frequéncia ofa) anja) teve de fazer forga ou esforgo para lazer cood?

0.( ) Munca ou raramenie

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

2.{ ) Freguentemente (mams que 1 a cada 4 vazes que Taz cood)

3. ) Sempra
2_Noa (ltimos seis meses_ com que frequéncia vocd fez feres duras, endurecidas ou como se fogsem bobinhas
(VER ESCALA BRISTOOL, SE NECESSARIO)?

0.f ) Munca ou raramente

1.1 ) Algumas vezes (menos que 1 a cada 4 vezes que faz coct)

2.( ) Freguentermante (mams que 1 a cada 4 vezes que Taz cocd)

3. ) Sempre
3. Nos ditimos sels meses_ com gue frequéncia leve a sensagho de avacuagdo incomplata, ou sefE, Mesmo apds
ter feito coco, permaneceu com vantade?

0. b Munca ou raramente

1.0 jAMgUMas vezes (Menos que 1 a cada 4 vezes que Taz cocd)

2.{ ) Freguentermante (mais que 1 a cada 4 vezes que faz cocd)

3.0 ) Sempre
4. Nos itimos sels meses, com que Treguéncia sentiu que as fezes ndo CONSSgUEN Passar & que aatio rancadas
o presas?

0.{ ) Munca ou raramenie

1.0 ) Algumas vezes (menos que 1 a cada 4 vezes que Taz cocd)

2.{ ) Freguentermsante (mams que 1 a cada 4 vezes que Taz cocd)

3.0 ) Sempre
5. Moa ditimos B meses, preciou fazer auma manobra para ajudar as fezes a sair? (exemphe: |a precisou utlzar o
deds ou Tazer lavagem intestinal)

0.1 b Munca ou raramente

1.1 ) Algumas vezes (menos que 1 a cada 4 vezes que faz coct)

2.( ) Freguentermante (mams que 1 a cada 4 vezes que Taz cocd)

3. ) Sempre

[9._RISCO DE SARCOPENIA (SARC-F)

Dificuldade para levantar ¢ carregar Skg:

{ ) Menhumna dificuldade | ) Possul algurna dificuldade | JMuita dificuldade cu ndo consegue
Dificuldade para caminhar:

{ )Menhuma aficuldade | ) Possul algurna dficuldade | JMuita aficuldade ou ndo consegue
Dificubdade para levanlar da cadeira ou da cama:

{ )Menhuma dificuldade | ) Possul algurna dficuldade | JMuita dificuldade cu ndo consegue
Diliculdade de subir escadas:

{ )Menhurna dficuldade | ) Possul algumna dficuidade | JMuita dficuldade eu ndo consegue
Quedas no dlims ano:

{ yMenhuma { )De 1-3 quedas { 14 guedas eu mais
| 10. DADOS DIETETICOS
Faz algurna restrigho de SAL? N ERE T EELE
Faz algurna [esTigho de agicar? T joen | 2] JHac | 3] JHR
Usa algurn suplemento nuiricional? 10 jSem | 2] JMae | 3] JMR

Se usa suplementa:

Qual suplemeanto? Dogagem | vez Quantas vezresidia
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Local onde realiza a8 refeighes:

1.{ )Mesada cozinha/sala de jantar 2. [ ) Sala de estar assistindo TV 3. ) Me leilo/cama

Como avalia seu apetite hoje:

1. jPreservado 2 | }Reduzido 3.( )Aumentads 4. [ )Mo respondewNao soube

Tem dificuldade para engolir (degluticBe)?: 1.{ )Sm 2 ( JMae 3. NR

Realiza as refeigbes sozinho(a) de forma independente?: 1.( JSim 2 ) Mao, preciso de ajuda 3. ) NR/INS

[ 11. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAG)

Az pergunias estho relaconadas &0 lempo Que vooé gasta fazendo atividade fiEica em uma Semana
HWORMAL HABITUAL

DOMINIO 4 - ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAD, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esla E-El;ﬁl!l ge refare &8 atividades fisicas e woce faz em uma semana NORMALHABITUAL unicamenis por
recreacio, esporte, exercico ou lazer. Novamenie pense somente nas atividades fisacas gue wool laz por palo
menos 10 minuios continuos. Por faver NAD inclua atividades gue vec? ja lenha citado.

4.1 - Sem contar qualguer caminhada que vool tenha cilado anteriormente, quantos diss e qual o tempo (horas
& minulos) duranté uma semana normal, vocd caminha no seu Lempo livee por pelo menos 10 minulos
continues?

[ }Menhum (g2 nanhum, vé pars 5 guestss 8) | ) Deas por semana Total de FManuUtos na semana:

4.2 - Quando vood caminha no seu lempo livie, 8 gue passo wool normalments anda’
() Rapadaivigorasn () Moderada { ) Lento

4.3 - Quantos dias & qual o tempo (horas & minutos) durante uma semana normal, vocd faz atividades vigorosas
no seu lempo lvre como: correr, nadar ripide, pedalar ripido, cancagem, remo, musculagio, enfim esportes
&m geral por pelo menos 10 minutos continuwss?

{ ) Nenhum { ) DCeas por semana Total de minubos na semana;____

4.4 - Quanios dias & gual o tempo (horas e minuios) duranbe uma semana normal, vocd faz atividades
modersdas no seu tempo livie como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo, fazer natagso,
hidrogindstica, gindstica & danca para terceira idade por palo menss 10 Mminulos continues?

{ ) Menhurm [ ) Dias por semana Tatal de MiNUoS Na Semana:

DOMINIO 5 — TEMPO GASTO SENTADD

Estas dliimas questies sBo sobre o tempo que vool peffmanscs senlado em CAsa. no grupo de convivencialdosn,
nia visita a amigos & parentes, ra igreja, em consulttre medico, fazends rabaihos manuss (croche, pintura, tricd,
bordade eiz). durante sed tempa Ivie. (210 Indul o tempo sentade, enguantos descansa, faz beiluras, telefonemas,
asaiste TV e realza as refeigies. NSo inclua o tempo gasto sentado durante o transporie em Snibus, camo, rem e
rrveind.

5.1 - Quanto tempo, no botal vt gasta sentado durante uwm dia de semana normal?
horas FnUoS

5.2 Cuanto tempo, no total, mﬁguﬂ sentade durante em um dia de final de semana normal ?
horas rminutos

[ 12. ATMIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

1. Tomar banho (leito, banheira ou chuvaira)

{ ) Mao recebe sjuda (entra @ sal da banheira sozinho, 58 esta fore mods habitual de tomar banha ). (1)
{ ) Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpe (como, por exemple, as costas ou uma perna) (1)
{ ) Recabe ajuda para lavar mas de Uma parte 00 COTPo, oU NA0 toma banho sozinha. (D)

2 Vestir-se (pega roupsa, inclusive pecas intimas, nos armaArios & gavelas, & manusela fecho, inclusive os de
drteses & protesss, guands forem utilizadas).

{ ) Pega as roupas e vesie-se completaments, sem ajuda (1)
{ ) Pega as roupas e vesie-se sem ajuda, excelo para amanar os sapatos. (1)
{ ) Recabe ajuda para pegar &s roUpas ou veslir-se, ou pemmanece parcial ou completaments sem roupa. (D)
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3. Uso do vaso sanitirio (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar @ urinar; higiens intima e
BFFUMACHED das Foupas)

{ ) Valao banhesrs ou lugar equivalants, Bmpa-se & ajeita & roupas sem ajuda [pode usar objelos para apoio como
bengaka, andador ou cadeira de rodas e pode usar comatdre ou urinol & noite, esvaziando-o de manha). (1)

{ )Recabe ajuda para ir ao banheire ou local equivalenie, ou para se impar ou para ajeliaras mupas apds evacuacio
ou miecdo, ou para usara comadre ou ueinol & noite. (D)

{ ) N30 val an banheire su equivalents para eliminagio Neieldgica. (D)

4. Transferéncias

) Deda-s& & sal da cama, senta-se & levanla-se da cadeira sam ajuda (pode estar usandd objels para apoio Coma
bengala, andador). (1)

| Deita-se & 58l da cama afou senta-se & levanta-se da cadesra com ajuda. (O

) Mfo ssi da cama_ (D)

F Continknsia

) Contrala intelraments a MicGA0 & 8 evacuagao. (1)
j Tem “acidentes” pcasionais. (D)

Macoggila de da para manter o conirole da mi B ENVaCcU S usa cabeler ou é incontinente. (D
E. Alimentagao

) Alimenta-se sem ajuda. (1)
J Alimenia-se sozinho, mas recebs ajuda para cortar came ou passar manteiga no pao. (1)
} Recebe ajuda para alimeaniar-sa, ou & alimentado parcisimente ou completaments pelo uso de caleter & sou fusdos

Intravenosos. (D)

Ingbrugdas: para cada area de luncionamento istada a sequir, assinaka & descrigio que se aplica {a pakawra “ajuda”
significa superviedo, otentaci cu audilio pessoal): | - independente; D — dependente.

[ 13. QUESTIONARIO VULNERABLE ELDERS SURVEY (VES-13)

2 Em geral, comparando com oUulras pessoss de sua idade, vook difia gue sus sadde &: ruim, regular, boa,
muito boa ou excelenta’?
{  jrwm | jregular {  Jbsa | ) muiloboa {  )excelents

3. Em média, quanta dificuldade vocd Em para farer as seguintes atividades:

Menhuma Pouca Média Muita | Incapaz de
dificul diliculdade| dificuldade| dificuldads larer

Curvar-se, agachar ou ajoelhar-sa?

Levantar ou carregar objetos com pess
sproxirade de Sky?

Elevar ou estender os bragos acima do
nivel da ombra?

Escreviar ou MEanUsaar ou segqurar
pequends objelos?

Andar 400 mebos [aprodmadaments 4
fuarteirtes)?

Fazer sendgo domésics pesade
[esfregar o chio, kmpar janelas abc.)

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

A) Farer compras de ilens pessoais (produlos de higiene pessosl ou medicamentos)?
{ ) N30 [vé pars & guestdo 5]

{ ) N30 fago compras [vé peva & guestso AT]

{ ) Sim [Vé pava a questSe AZ]

A1) lsso aconbece por causa da sua sadde? Mo [ ) Sim (| )

AZ) ook recebe suda para fazes compras? Mao | ) Sam | )

B) Lidar com dinheiro (coms controlar Suas despesas ou pagar contas)? | | Nao [vé parma & guesio C]
{ ) M3 lido earm dnhelro [vé pars & guestio 51
{ ) S [V4 para a quesiso B2)
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B1) lss0 aconlece por causa da sua sadde? Ndo [ ) Sim | )
B2) Voo recebe ajuda para bdar com dinhelra? M3a | ) Sim | )

C) Atravessar o quario andando? (¢ permilide o uso de bengala ou andador)

{ ) Nao [va pars a questde D]
{ ) Mao alravesso o quano andando [w4 para & questio C1)

{ ) Sam [Vd para 8 quastio C2]

C1) lsso acontecs pof causa da sua sadde? Mao [ ) Sim [ )
C2) Vocs recebe ajuda para andar? N3o { ) Sim [ )

D} Realizar tarefas domésticas leves (lavar lougas_ farer limpezas supericiais)?
{ ) Mao [vé pars a guestde E]

{ ) Mao reskzo tarsfas domésticas leves [vé pem & questio D7)

{ ) Sam [V pers & questSe D2)

D1} lzs0 aconbece por causa da sua sadde? MNao | jSim( )

02} Vool recebe apuda para realizar tarefas domésticas leves? NBo| ) Sim{ |

E) Tomar banho de chuveiro ou banheira?

{ )Ma&o

{ ) Mao tome banho de chuveiro ou banheira? [w para & questSe E1]

{ ) Sam [V pere & questSo £2)

E1) kaso aconiece por causa da sua sadde? Nao [ ) Sim| )

EZ) Vocd recebe ajuda para lomar banha de chuvelns ou banheira? N3o { ) Sim | ]

[ 12. ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO - EGD

Voo esla basicamente salisleilo com sua vida?

Word se abofrece com Trequéncia?

Wocd se senle um indlll nas aluas crcunstlancias?

Voo prefere ficar em Casa 8 Sa & [amer colsas novas?

Vord senle que sua suagdo ndo tem saida?

Wocd tem medo de gue algum mal va lhe aconbaces?

Word acha que sua sltuacho & SaM SSPEranias?

Vocd acha maravilvoso estar viva?

Wocd senie que sua vida ests vazia?

Wocd senie que a maloria das pessoas estd melhor que vooa?

Vord se sente com mas problemas de memdria do gue a makona?

Vocd deixou muilos de seus interesses & abividadeas?

Wors se sente de bom humaor & malor parte do lempo?

Wocd & senle cheso de energla?

Wocd se senle feliz a maior parte do termpa’?
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0 item 13 (EUROHIS) e o item 14 (ESCALA DE PERCEPGAO DO AMBIENTE),
sd preencher com os idosos SEM déficit cognitivo pelo meem

[13. EUROHIS — QOL B & Qualidade de vida

Muls: ruim Fuim Pdeim ruim B BluRo boa
nem boa
1G | Coma ook avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito ISt shiain P maks ledn Satistein [T
Insadsfono T Emativieic S atisheiin
2G| Oudo satisieilofa) vook esld com a sua saide? 1 2 3 4 5
1T Chubo satisdeilola) vook esld com sua capacidade i e 3 4 5
de dess ar as atividades do seu dia-a-dia?
18 Cudo satisfeilna] vook estd consigo mesma? 1 Z 3 4 5
20 | Ousdo satisfeiinia) vook esti com suas relagbes 1 2 3 [} 5
pessoais (amigas, parentes  conhecidos, colegas]?
23 | Oudo satisfeiio(a) vock estd com as condigtes do 1 F 3 4 5
local onde mara?
Hada Whailo posanc Pellads ou Easiante Exiremamnie
]
10 | Yook tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 ] 5
12 | Yook tem dinheim suficiente para salisfarer suas 1 2 3 [] 3
necessdades?

[14. Escala de Percepcio do Ambiente

AQora vamaos falar sobre 88 fuas pefto de suUs cass. Considens coma pero 03 Iocais gue ofa) &.(&) consague chegar
caminando am aié 10 minufos.

1. Exigtam {‘.‘.ﬂll}:!d.ﬂ.ﬂ na maioria das ruas [H'HID e SLE Cagay
{ ) Sim { ) MNao [ ) MSNR

2. Como ofa) sr.(a) considera as calgadas perto de SUS CASA para caminhar?
i )Beas { JRegulares | JRuins( JNS/NR| )

3. Exigtem Areas vandes COMm Arores nas rnias parln de S CESAT
{ ) Sim { ) MEa { ) NSNR

4. Como ofa) sr.(8) considera as dreas verdes perio de sua casa? (Areas pablicas)
{ )Boas { }Regulares | )Ruins{ JMSINR| )

Agora vamos falar sobre o irgneilo de cevos, dnibus, caminhdes & mofos peo de S48 ceSa

5. O trénsilo de carros, dnibus, caminhdes & motos dificultam a pratica de caminhada ou o uso de bicicleta
perto da sua casa’?

[ ) Sim { JNao { JNSNR

6. Existem faixas de pedesire para alravessar nas ruas perto de sua casa?
{ ] Sim L { ) MSINR

7. 0a moloristas cogbumam [arar & dm:nrqua a5 pess0as alravessam na laiza de 'SI'QI.IHI'IQI?
i ]Sim { )Mo [ ) NSINR { }M3o témfalka de seguranca perto de casa

Apora vamos falar sobre 8 Seguranga no Seu balma:

8. As ruas perto de sua casa sio bem lluminadas & noite?
[ ) Sim { JMNEao { JNSINR

9. Durante o dia, o{a) sr.(a) acha seguro caminhar, andar de biciclela ou praticar espores perto de Sus casa’
{ ]Sim { ) MNao { JNS/NR

10. Durante a naite, ofa) sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar espories pero de sua casa?
[ ) Sim { JNao { JNSHR
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AVALIAGAQ FISICA E FUNCIONAL

PRESSAQ ARTERIAL E FREQUEMCIA CARDIACA (LADO DIREITO)

| PA sizidlica (mmHg) | | PA diastdliea (mmHg) | | FC {bpm) |
ANTROPOMETRIA (LADO DIREITO)
Peso abual (kgk Circunforéncias:
Peso habitual (kgl: iCC [om):
Eslatura (om]: G fomi):
Adiura dao joeliho (om): CB {om
IMC (kgim”c C Pantumriba
% de Gordura: Massa assea (kgk
Mars=a musoular (kg %% de agua:

Em todos o testes funcionais que utilizam cadeira, apoia-la contra a parede ou um dos

avaliadores devera segurar a cadeira por irds, para dar seguranca ao idoso.

FORGA DE PREENSAO MANUAL (kgf)

Membro dominante: { )Direito [ JEsquerdo

Medida 1:

| Medida 2:

| Madida 3:

Membro MAD dominante: ( )Direito | ) Esquerdo

Medida 1:

| Medida 2;

| Madida 3:

Aplicagao e registro:

- Sanlado com as costas apoiadas, colovela flaxionado & ombro aduzidao.
- Registrar a forga maxima em kgl (escala de fora do aparelho).

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR 5 VEZES (segundos)

Unica tentativa (segundos):

Aplicacho & refisira: ACiOnar o cronomelro No SeU comando “J4° & regisirar o Bmpa &m sagqundos &

milissegundos.

TESTE DE SENTAR E ALCANCAR (centimetros)

1% Tentativa (cm):

2% Tentativa (cm):

Ohservacies (se necessirio)

Aplicacho e regiairo:

- Realizar o este com a pema dominanie que deverd estar esiendida com o calcanhar apotado ne chdo. O joelho
da pema ndo dominanie deverd estar em 80 graus.
- Solicitar que o idoso sobreponha as mdos @ deslize para “chegar” o mals longe possivel sem flexionar o joelho

da peima dominanis.
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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 distdncia entre a ponta do pé e o dedo médio da mao e registrar valores positivos
(p.ex. +5cm). se o idoso nao alcangar a ponta dos pés, medir a distancia entre a ponta do pé e o dedo
médio da mao e registrar o valor negativo (p.ex. -5cm,).

EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO (segundos)

TANDEM TUG (o mais rdpido possivel)
» "' t/
B af’:
1. Tentativa 1. Tentativa
2. Tentativa 2. Tentativa
3. Tentativa XXXXX OO
Aplicagao e registro:
Tandem test
- Posicionar os pés conforme a figura e registrar o tempo maximo que o Idoso permanece na posiclo sem perder
o equilitro.

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

TUG

- Levantar-se da cadekra, caminhar e dar a voita no cone e se sentar novamente.

- Acionar o cronometro quando o idoso retirar as costas do encosto @ Pausar © CronNoMetro quando o idoso
sentar e encostar &s costas na cadewra.

- Registrar o tempo em segundos e milissagundos e realizar duas tentativas.

VELOCIDADE DA MARCHA (segundos) — Velocidade habitual (normal)
1° medida 2" medida: 3" medida: Média dos 3 percursos:
Aceleragdo (2m) Marcha habitual {4,6m) Desaceleragio (2m)
Aplicagdo e registro:

- Solcitar que o idoso caminhe do 1° ao 4° cone em sua velocidade de caminhada habitual.

- Acionar 0 crondmetro quando o idoso passar no 2° cone e pausar o crondmetro quando o Idoso chegar no 3°
cone.

~ Reallzar 3 tentativas.

Obs: caso ndo esteja disponivel a distancia de B,6m. diminulr em 1m a distincia da aceleracio e desaceieracdo.
Manter 4 6m de distancla para a marcha habstual,

DATA DO RETORNO PARA COLETA DE SANGUE E FEZES: / /

ATENGAD

NAO ESQUECER DE:

Enngalolu'muanoaacmaZaos‘ {as) logo apds da ira etapa
Explicar detaih. Ko de cada um ms formuldnos que serao
&mmmmmammmmmcmmmmmmm(mwl
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