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EDITORIAL

SARCOPENIA: O QUE ESPERAR DAS
MUDANGAS CONCEITUAIS DA ULTIMA DECADA?

Sarcopenia: what to expect from concep’cua| changes in the last decade

Em 1988, Irwin Rosenberg propds que se utilizasse o termo sarcopenia para descrever as alteragdes importantes de com-
posicdo corporal e funcionalidade associadas 4 idade. Sua principal intengdo era despertar a aten¢io da comunidade cienti-
fica para a redugio da massa corporal magra (MCM). Isoladamente, a redugio da MCM ji era vista como o fendmeno mais
impressionante entre os declinios funcionais e organicos que acompanham o envelhecimento, afetando a mobilidade, a deam-
bulagdo, o szatus nutricional e a ingesta caldrica e total, assim como a independéncia e a respirag¢io.!

Ao longo das décadas de 1990 e 2000, apareceram virias propostas de avaliagio de composi¢io corporal, particularmente
interessadas em métodos diretos e indiretos de aferi¢io e estimativa de massa muscular. Em 1998, Baumgartner et al.? defini-
ram sarcopenia como a redu¢do da massa magra apendicular (MMA; kg/m?) abaixo de 2,5 desvios padrio. Os autores utiliza-
ram como referéncia os valores da MMA de uma populagio jovem, avaliada pelo dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA).
Subsequentemente, Janssen et al.’ desenvolveram e validaram uma equagio para estimar massa muscular por meio de bioim-
pedéncia elétrica, sugerindo pontos de corte estratificados por sexo para o diagndstico de sarcopenia.** Em 2007, com a mesma
preocupagio diagnéstica, Delmonico et al.® propuseram dois métodos distintos de classificagio de redugio da MMA, aferida
por DEXA. Como se percebe, a massa muscular foi ao longo dessas duas décadas a referéncia conceitual e operacional para
o diagnéstico de sarcopenia.

Ao mesmo tempo, uma série de evidéncias apontaram que for¢a muscular e desempenho funcional, isoladamente, mantém
maior forga de associagdo com desfechos adversos de saide — mortalidade, incapacidade, quedas etc.— do que massa muscular.

Tais achados produziram na comunidade cientifica internacional a impressio de que forca muscular e desempenho fun-
cional seriam dominios imprescindiveis para as defini¢ées de sarcopenia, tanto do ponto de vista dos conceitos que susten-
tam a sarcopenia como condi¢do mérbida quanto do ponto de vista dos indicadores que comporiam os seus instrumentos de
rastreamento e diagndstico.

Destarte, em 2010, o International Working Group (IWG),” o European Working Group on Sarcopenia Older Persons
(EWGSOP),%? a Foundation for the NIH Sarcopenia Project (FNIH Sarcopenia Project)!® e o Asian Working Group for
Sarcopenia (AWGS)" propuseram uma série de defini¢bes de sarcopenia, de grande impacto internacional entre cientistas,
geriatras e geront6logos.

Sumariamente, essas propostas incluiram indicadores de for¢a muscular e desempenho funcional, com o objetivo de aumen-
tar a acurdcia dos instrumentos e a identificagio dos portadores de sarcopenia. Assim, por exemplo, em 2010, o EWGSOP®
sugeriu que se rastreassem para aferi¢do de massa muscular — um procedimento de custo elevado — individuos com alto
risco. Para tal, os autores indicam que se selecionem, em primeiro lugar, individuos com baixo desempenho em um teste fun-
cional, como, por exemplo, velocidade de marcha. Em seguida, individuos com desempenho funcional normal, porém abaixo
do esperado na avaliagdo de for¢a, também teriam sua massa muscular aferida.

Em 2018, Cruz-Jentoft et al.” publicaram uma revisio das recomendagdes de 2010, reorganizando o algoritmo de rastrea-
mento. Segundo os autores, a indicagio para a mensuragido de massa muscular em individuos de alto risco seria suficiente ape-
nas por um teste de for¢a muscular, e sarcopenia passou a ser definida como alteragdes na for¢a e massa musculares, cabendo
a0 desempenho funcional, a partir de entdo, o papel de classificador de gravidade. As demais propostas seguiram padrdes bas-

tante semelhantes,”'%!!

assumindo variagdes concernentes a pontos de referéncia distintos para cada uma dessas varidveis e a
ordem em que sdo prescritas as avaliagdes de for¢a e desempenho.

A despeito da enorme popularidade académica das propostas de incluir for¢a muscular e desempenho funcional na defi-
ni¢do conceitual e operacional de sarcopenia, isso deu origem a uma série de questionamentos acerca das evidéncias que sus-

tentavam suas sugestdes de rastreamento, métodos diagnésticos e classificagdo de gravidade.
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Em 2015, revisamos os dados de trés coortes? — Fragilidade em Idosos Brasileiros (Fibra-R]), Rio de Janeiro, Brasil,"
Coyoacin, Cidade do México, México,' e Toledo Study, Toledo, Espanha'® —, com o objetivo de avaliar o desempenho do
algoritmo de rastreamento de individuos suspeitos de sarcopenia, ou seja, de estratos da populagio idosa que deveriam ter sua
massa muscular determinada. Os autores concluiram pela pouca utilidade clinica do algoritmo, em fun¢io da alta propor¢io
de individuos que o esquema selecionaria (83,4%), variando entre 67,8 e 94,4% nas trés coortes.

Simultaneamente, Bischoft-Ferrari et al.' estudaram nove defini¢des de sarcopenia, com a finalidade de comparar suas capa-
cidades de predizer quedas. As propostas de Baumgartner et al.? e de Cruz-Jentoft et al.® foram as que apresentaram melhor
capacidade preditiva entre sarcopénicos. No entanto, aplicando uma andlise de sensibilidade subsequente, ajustando o ponto de
corte da MMA no trabalho de Cruz-Jentoft et al.® e aproximando sua prevaléncia aquela encontrada por Baumgartner et al.?,
a defini¢do de Cruz-Jentoft et al.® nio se mantém significativa.”” Em fungio dessas observagdes, Dawson-Hughes e Bischoft-
Ferrari’” concluiram que, além de ndo apresentar vantagens, hd grandes limitaces nas defini¢des de sarcopenia que incluem
for¢a muscular e desempenho funcional. Segundo os autores, fora as questdes jd expostas, as avaliagdes funcionais e de forca
sdo de dificil padronizagdo e sdo baixas as prevaléncias estimadas por defini¢des que as incluem, limitando a oportunidade de
identificagdo precoce e a aplicagio de estratégias de prevengio. Por essas razdes, recomendam que se utilize, exclusivamente,
a redu¢do de MMC como definigio operacional de sarcopenia.

A nosso ver, a exigéncia de que o individuo seja dinapénico, isto ¢, tenha baixa for¢ca muscular, como condi¢io para medir
a sua massa muscular e, em decorréncia, ser diagnosticado como sarcopénico, exclui a possibilidade de identificarmos aqueles
que tenham apenas massa muscular diminuida. Em tal condi¢io, perdemos a oportunidade de beneficiar tais individuos com
atividades de recuperagio e de medidas preventivas de perda de for¢a, de comprometimento funcional e de desfechos adver-
sos associados a sarcopenia.

Talvez, o que podemos esperar hoje é que, numa volta ao passado, passemos a considerar em nossos modelos de
investigacdo a massa muscular esquelética como o elemento tnico e fundamental para o diagnéstico de sarcopenia, des-
locando a for¢a muscular e o desempenho funcional para o mais do que relevante papel de classificadores dos diferen-
tes estdgios da condigdo.

Roberto A. Lourenco
Editor-chefe
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ARTIGO ORIGINAL

PADRAO VENTILATORIO E CAPACIDADE
MUSCULAR EM IDOSOS: PROJETO AGA@4LIFE

Qespira’cory function and muscular

capacity in old adults: the AGA@4life project

Daniel Alexandre Dias Pedroso® @, Telmo Pereira®®, Jorge Conde®

INTRODUCAO: As alteracdes musculares que acompanham o envelhecimento, traduzidas numa diminui¢do quer na massa
quer na capacidade de trabalho da musculatura, condicionam diminuicdes na forca e resisténcia ao esfor¢o no idoso.
OBJETIVO: Correlacionar a perda de capacidade de trabalho muscular com as possiveis alteracdes ventilatérias derivadas
dessa perda em idosos. METODOS: Estudo transversal com 18 adultos voluntarios com idade superior a 65 anos (13 do sexo
feminino e cinco do sexo masculino), incluidos no Projeto AGA@4life. Todos os participantes realizaram provas funcionais
respiratérias com espirémetro Flowhandy ZAN 100, e foi-lhes avaliada a forca de preensdo com um dinamémetro apropriado.
Avaliaram-se ainda a composicdo corporal por bioimpedancia e o perfil nutricional. RESULTADOS: Observou-se associacao
significativa entre a percentagem de massa magra e diversos parametros espirométricos, nomeadamente o volume expiratério
maximo no primeiro segundo (VEMS), a capacidade vital forcada (CVF), o débito expiratério maximo a 25% da CVF (DEM25),
o0 débito expiratdério maximo a 50% da CVF (DEM50), o débito expiratério maximo entre 25 e 75% da capacidade vital forcada
(DEM25/75) e o débito expiratério maximo (PEF). Também, a autoeficicia no exercicio se associou significativamente com
VEMS, CVF, DEM25, DEM50, DEM75 e DEM25/75 e PEF. Constatou-se ainda correlacdo significativa e positiva da percentagem
de massa magra com a forca de preensio. CONCLUSOES: Os resultados demonstram associacao entre a funcdo ventilatéria
e parametros funcionais e clinicos caracteristicos da sarcopenia, sugerindo a partilha de mecanismos fisiopatolégicos na
limitacdo observada com o agravamento desses parametros.

RESUMO

PALAVRAS-CHAVE: sarcopenia; ventilagdo pulmonar; composicao corporal; forca da mao; envelhecimento.

INTRODUCTION: Age-related muscle changes, translated into a decrease both in muscle imass and functionality, are determinants
of a decrease in strength and resistance to exercise in older adults. OBJECTIVE: To correlate the loss of muscle mass and
functionality with the respiratory function in older adults. METHODS: Cross-sectional study including 18 volunteers with age
above 65 years (13 women and 5 men) included in the AGA@4life Project. All participants performed functional respiratory tests
with an Flowhandy ZAN 100 spirometer, and handgrip strength was assessed with an appropriate dynamometer. Nutritional
profile was assessed and body composition was evaluated via bioimpedance. RESULTS: There was a significant association
between the percentage of lean mass and several spirometric parameters, namely the FEV1, FVC, PEF25, PEF50, PEF25/75 and
PEF. Significant associations were also found with the self-efficacy for exercise and the same respiratory parameters. A significant
and positive correlation was observed between the percentage of lean mass and handgrip strength. CONCLUSIONS: The results
show an association between respiratory function and functional and clinical parameters characteristic of sarcopenia, suggesting
common pathophysiological mechanisms in the limitation observed with the worsening of these parameters.

KEYWORDS: sarcopenia; pulmonary ventilation; body composition; hand strength; aging.
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Ventilacao e sarcopenia em idosos

INTRODUCAO

A sarcopenia é uma patologia que afeta o sistema muscular
esquelético, levando a perda de forga e fungio desse sistema.'2.
Trata-se de uma doenga que geralmente comeca a manifestar-se
por volta dos 30/40 anos de idade e que, apds a primeira mani-
festa¢do, mantém ritmo evolutivo parcialmente regular no que
respeita a perda de fungio muscular.®. Pode considerar-se, por
isso, que a sarcopenia estd ligada intrinsecamente ao envelheci-
mento, tendendo a agravar-se com o avangar da idade. E tam-
bém importante salientar que o problema se manifesta tanto
em idosos com comorbilidades e patologia pulmonar como em
idosos saudéveis sem qualquer tipo de problema de satde maior.*

O seu mecanismo de agdo passa por perda de fibras ner-
vosas tipo II, aumento das fibras musculares tipo I, perda de
unidades motoras, altera¢des neuromusculares e aumento da
massa adiposa entre as fibras musculares.’. Em funcfo das
morbilidades e da incapacidade que a doenga causa, a sarco-
penia afeta o individuo ndo s6 no nivel fisico, mas também
nos niveis social e econémico, pelo compromisso na autono-
mia para a realizagdo das atividades quotidianas, e também
na execugio de labores fisicamente mais exigentes.®

Segundo o European Working Group on Sarcopenia in
Older People,” a sarcopenia traduz-se na diminuigdo da massa
muscular aliada a perda de fungio e performance da muscula-
tura (pelo menos dois dos trés critérios anteriormente apon-
tados), classificando-se em consonincia com valores de limiar
de massa magra, forca de preensio e velocidade de marcha.
Isso permite dividir a sarcopenia em trés grupos: pré-sarco-
penia (diminui¢fo da massa muscular sem perda de for¢a ou
funcio), sarcopenia (diminui¢do da massa muscular e perda
da forga ou fungio) e sarcopenia grave/severa (diminuigdo de
massa, for¢a e fungio musculares).>*"® Essa afecgio atinge
até cerca de 45% dos adultos de faixa etdria mais avancada,
numero este que deverd duplicar nos préximos 25 anos.®

Considerando a liga¢do descrita anteriormente, é possi-
vel identificar uma série de fatores anexos ao envelhecimento
que contribuem para o agravamento da sarcopenia enquanto
condi¢do patoldgica: disfungio celular dos midcitos, perda
de neurénios motores alfa, redugio da produgio corporal de
hormonios anabdlicos, estresse oxidativo e consequente acu-
mulagio de radicais livres, bem como sedentarismo e perda
de qualidade no que respeita a habitos alimentares.?

Manifestando-se na perda da fun¢io muscular, um indi-
viduo diagnosticado com sarcopenia inevitavelmente come-
card a sentir menor disponibilidade fisica e resisténcia 4 fadiga,
juntamente com marcha mais lentificada, tornando-se uma
pessoa mais sedentdria e inativa, como j4 foi dito. Essa inativi-
dade traduz-se num aumento da massa gorda e perda de massa

magra, o que faz com que a pessoa possa adquirir outros tipos
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de patologias caracteristicas do sedentarismo, nomeadamente
do foro metabdlico, cardiovascular e/ou perda de densidade
Gssea. Isso, por sua vez, pode levar a patologias como diabe-
tes, aterosclerose ou osteoporose.” Além da perda de forga nos
membros, fadiga e baixa resisténcia fisica também sio influen-
ciadas pela perda de for¢a dos musculos respiratérios, que,
uma vez afetados, comprometem a ventila¢io do individuo e,
consequentemente, a sua resisténcia aerébica ao exercicio.>'

Ao interpretarmos os efeitos causados pela sarcopenia,
presume-se que os musculos respiratérios também sejam
afetados. Uma vez que a patologia tende a causar perda de
for¢a muscular, é expectdvel que o individuo apresente difi-
culdade em ventilar e fazer expira¢des e inspiragdes rapidas e
profundas, diminuindo consideravelmente o volume de ar que
mobiliza nos pulmdes. Por consequéncia, reduz-se sua capa-
cidade fisica e de resisténcia ao esfor¢o, mesmo para niveis de
pouca intensidade.’® Por outro lado, a reversio dessa situagio
podera repercutir-se positivamente em melhor performance
ventilatéria. Existem atualmente diversas estratégias que
visam minorar o impacto da sarcopenia, incluindo o exercicio
fisico adaptado e a adogdo de uma dieta adequada, de prefe-
réncia rica em proteinas, de modo a promover a sintese pro-
teica muscular e diminuir a degradagio do préprio muasculo.™

O objetivo deste estudo foi verificar a associa¢do entre
indicadores clinicos e funcionais de sarcopenia e a fungio res-
piratéria em idosos, por meio da andlise de correlagio com a
percentagem de massa magra e a capacidade fisica e muscu-
lar numa coorte de idosos incluidos no Projeto AGA@4life.

METODOS

Desenho do estudo, popu|a<;éo e ética

Realizou-se um estudo transversal com idosos participan-
tes do Projeto AGA@4life, o qual decorre numa institui¢io
particular de solidariedade social da regido de Coimbra, a
Associagio de Defesa do Idoso e da Crianga (ADIC), cuja
populagio-alvo sdo os utentes do respectivo centro de dia.
Foram convidados a participar deste estudo individuos com
idade superior a 65 anos, sem antecedentes clinicos de doengas
cardiovasculares, neurolégicas ou défices cognitivos e que con-
sentissem integrar o projeto de forma totalmente voluntaria,
totalizando assim 18 individuos (cinco do sexo masculino e 13
do feminino), com idades compreendidas entre 65 ¢ 93 anos.

O estudo foi conduzido no respeito pelas recomendagdes
da Declaragio de Helsinque e aprovado pela Comissdo de
Etica do Politécnico de Coimbra. O anonimato e a confiden-
cialidade dos dados recolhidos foram garantidos. O estudo

tem objetivos estritamente cientificos, ndo havendo conflitos
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de interesse a declarar. Todos os participantes assinaram um
consentimento informado.

Procedimento gera|

Para a recolha dos dados, os participantes que se enqua-
dravam nos critérios de inclusdo foram submetidos a um pro-
tocolo de avaliagio previamente definido. Todas as avaliagdes
decorreram no periodo da manhi, num espago com condigées
adequadas de temperatura, umidade, luminosidade e sonori-
dade. Um questiondrio estruturado foi utilizado para a recolha
de informagdes sociodemograficas e clinicas, incluindo género,
idade, escolaridade, profissio, habitos tabagicos, habitos alcod-
licos, comorbilidades, antecedentes clinicos pessoais e familia-
res, terapéutica em curso e caracteriza¢io do agregado familiar.

Os parametros funcionais respiratérios foram avalia-
dos com um espirdmetro (Flowhandy ZAN 100), em con-
cordincia com as recomendagdes estabelecidos pelas nor-
mas da American Thoracic Society/European Respiratory
Society (ATS/ERS).*3 As espirometrias foram realizadas
com o participante sentado, com as costas direitas e devi-
damente encostadas 4 cadeira, o pescogo em ligeira exten-
sd0 e o nariz tapado com uma pinga. A manobra iniciou-se
com trés ciclos de volume corrente, seguidos de uma inspi-
ragdo méxima for¢ada e, logo em seguida, de uma expiragio
maxima for¢ada. A manobra foi realizada até a obtencio de
trés curvas reprodutiveis e duas aceitdveis (que nio varias-
sem em mais de 10%), até o maximo de oito repeticdes.
Os pardmetros considerados para andlise foram os valores
de volumes mobilizdveis, nomeadamente a capacidade vital
forcada (CVF), o volume expiratério méximo no primeiro
segundo (VEMS), o indice de Tiffeneau (I'T), o débito expi-
ratério méximo (PEF), o débito expiratério méaximo a 25%
da CVF (DEM25), o débito expiratério méximo a 50% da
CVF (DEMS50), o débito expiratdrio maximo a 75% da CVF
(DEMY5) e o débito expiratério maximo entre 25 e 75% da
capacidade vital forcada (DEM25/75). Os valores de nor-
malidade utilizados para determinar os volumes foram os
previamente estipulados nos critérios AT'S/ERS.1213

O peso e a composic¢io corporal foram obtidos por meio da
bioimpedancia, com um aparelho OMRON BF511 (Omron
Healthcare Co., Osaka, Japio), medindo a percentagem de
gordura corporal, a percentagem de massa magra e o nivel
de gordura visceral. A altura foi medida com um estadiéme-
tro calibrado. O indice de massa corporal (IMC) foi calcu-
lado pela equagdo peso (kg)/altura®? (m). Os perimetros da
anca e da cintura também foram medidos com fita métrica
adequada, utilizando os pontos anatémicos apropriados de
acordo com o procedimento STEPwise para Surveillance

(STEPS) da Organizagio Mundial da Sadade.™

A forga de preensio manual foi medida com um dina-
moémetro manual hidraulico Jamar (medido em kg/f), com o
participante sentado confortavelmente e mantendo o brago
dominante junto ao corpo (sem apoio), o ombro em adugio,
o cotovelo fletido a 90° e o antebrago em posi¢io de repouso.
O individuo foi orientado a exercer for¢a mixima de preensio
durante cinco segundos, apenas uma vez. A autoeficicia para
o exercicio foi analisada mediante um questiondrio validado
paraa h'ngua portuguesa, no qual o participante mensura de
forma singular e pessoal o seu grau de confianga e predispo-
si¢do para determinadas atividades quotidianas.’®

Para a avalia¢do do perfil nutricional do doente, recor-
reu-se a versdo portuguesa do questiondrio mini nutritional
assessment (IMINA).10

A recolha de dados decorreu entre fevereiro e marco de
2018, e todos os procedimentos foram executados por pro-
fissionais devidamente certificados e com competéncia nas
respetivas dreas.

Anélise estatistica

Os dados foram compilados numa base de dados no
programa Excel 2016 (Microsoft Office, Redmond, WA,
Estados Unidos) e verificados para controle de qualidade,
ap6s o qual foram importados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics, versio 24
(IBM, Armonk, NY, Estados Unidos).

Procedeu-se 4 andlise descritiva simples para a caracte-
rizagdo demogréfica e clinica. As varidveis continuas foram
apresentadas como média e desvio padrio, e as varidveis cate-
géricas, como frequéncia absoluta e relativa. Para a compara-
¢do de varidveis categdricas, recorreu-se ao teste x> € ao teste
exato de Fisher. A associagdo entre varidveis continuas foi
testada por meio de uma analise de regressio linear simples
e uma andlise de correlagdo bivariada de Pearson.

O valor de p < 0.05 foi definido como critério de significin-
cia estatistica para o intervalo de confianca de 95% (IC95%).

RESULTADOS

Este estudo incluiu 18 individuos — 13 (72%) mulheres e
cinco (28%) homens —, com média de idade de 82 + 10 anos,
variando entre 65 e 93 anos. Dessa populagio, 89% possuia
comorbilidade associada e 11% fumava. Todos os idosos eram
reformados, com baixa escolaridade (inferior ao 7° ano), e
nenhum apontava hébitos alcéolicos significativos. A maio-
ria dos idosos vive acompanhado (67%). A hipertensio arte-
rial foi a comorbilidade mais representativa na populagio
(83%), seguida da dislipidemia (56%) e da diabetes mellitus
tipo 2 (33%).
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NaTabela 1, resumem-se as caracteristicas fundamentais da
amostra em estudo. Quanto a fungfo ventilatéria aferida pela
espirometria, verificaram-se valores médios do VEMS e da CVF
conforme a normalidade. O indice de Tiffeneau, bem como os
débitos expiratdrios, apresentou-se em média diminuido, con-
forme Tabela 1. Numa anlise individualizada dos resultados
espirométricos, encontraram-se 14 casos com alteragées, predo-
minantemente obstrugées nas pequenas vias, correspondendo a
10 casos do sexo feminino e a quatro do sexo masculino.

No que respeita a correlagio dos resultados obtidos nos
estudos respiratdrios, constatou-se associa¢io significativa
entre 0 VEMS, a CVF e o PEF e a for¢a de preensio, a
autoeficdcia para o exercicio e a massa magra (Tabela 2).

Tabela 1 Caracteristicas clinicas e espirométricas da
amostra em estudo.

Média +
desvio padrdo

Parametros em

" Maximo
analise

Minimo

Idade (anos) 82,0+ 10,6 65,0 93,0
Peso (kg) 68,1+118 50,0 94,0
Altura (m) 16+01 1,5 1,7
IMC (kg/m?) 26,7 +36 19,5 329
;fergisd;o o 181+ 127 40 490
‘e\;é?g?;éda no 106 + 4,4 50 180
Massa magra (%) 23776 16,3 429
Massa gorda (%) 255193 6,8 37,4

Perimetro

+
abdominal (cm) 1006+ 12,1 790 122,0

Relacdo cintura/anca 09+0,1 0,8 1,1
zz:m\e;:zed& :;r)a@ 287 +3,1 243 | 335
g'errc::ﬁ:j)”c'a eE: 345+ 4.4 28,5 455
VEMS (%) 7521241 35 125
CVF (%) 8321213 42 121
Indice Tiffeneau 736+128 52 97
DEMZ25 (%) 65,01+ 423 9 152
DEM50 (%) 47,7 £ 26,6 8 94
DEM75 (%) 5141261 13 103
DEM25/75 (%) 535+ 304 ] 115
PEF (%) 513+222 22 88

IMC: indice de massa corporal; VEMS: volume expiratério maximo
no primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada; DEM: débito
expiratério maximo a determinada percentagem da CVF; PEF: débito
expiratério maximo absoluto.
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Os coeficientes de correlagio bivariada observados para a
associagdo do VEMS com a massa magra, a for¢a de preen-
sd0 e a autoeficdcia para o exercicio foram, respectivamente,
r=0,829 (= 0,687; p < 0,001),r=0,599 (> = 0,359; p = 0,009)
er=0,556 (= 0,309; p = 0,017). Para a associagio da CVE,
foram r = 0,762 (> = 0,580; p < 0,001), r = 0,654 (¢* = 0,428;
p=0,003) er=0,479 (r* = 0,271; p = 0,049), nessa ordem, com
amassa magra, a forca de preensdo e a autoeficicia para o exer-
cicio. Ja para a associagio da massa magra, da forca de preensio
e da autoeficicia para o exercicio com o PEF, os coeficientes
foram: r = 0,834 (r? = 0,696; p < 0,001),r = 0,594 (+* = 0,353;
p=0,009) er=0,481 (> = 0,231; p = 0,043), respectivamente.
No que concerne 4 andlise de correlagdo com os débitos
expiratérios, assinalou-se associagio significativa do DEM?25,
DEM?75 e DEM25/75 com a autoeficdcia para o exercicio
e a massa magra. Para o DEM50, demonstrou-se adicio-
nalmente associagio significativa e positiva com a for¢a de
preensdo (Tabela 3). Os coeficientes de correlagio bivariada
de Pearson para a associagio do DEM25 com a massa magra
e a autoeficicia para o exercicio foram de r = 0,662 (r? = 0,438;
p=0,003) er=0,663 (> = 0,440; p = 0,003), respectivamente.
Para a associa¢io dos mesmos parimetros com o DEM
25/75, encontraram-se os seguintes coeficientes de correlagio:
r=0,510 (2 = 0,260; p = 0,030), com a massa magra; e r = 0,622
(?=0,387; p =0,006), com a autoeficicia para o exercicio. J4 para
o DEMY75, os coeficientes de correlagio extraidos da andlise de
correlagio bivariada foram: r = 0,452 (r? = 0,204; p = 0,049),
para a massa magra; e r = 0,485 (r* = 0,235; p = 0,006), para
a autoeficcia para o exercicio. A associagdo entre DEM50
e massa magra, forca de preensio e autoeficicia para o exer-
cicio correspondeu a coeficientes de correlagio bivariada de
r=0,656 (r*=0,430; p = 0,003),r = 0,471 (> = 0,222; p = 0,049)
er=0,626 (r* = 0,392; p = 0,006), nessa ordem.
Complementarmente, efetuou-se uma andlise de correla-
¢do bivariada entre os parimetros funcionais, tendo-se iden-
tificado associagio significativa entre a massa magra e a forca
de preensio (r = 0,722; r* = 0,521; p = 0,001), bem como entre
a autoeficicia para o exercicio e a massa magra (r = 0,618

2 = 0,381; p = 0,006), conforme ilustrado na Figura 1.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo verificar se existe associagdo
entre indicadores clinicos e funcionais de sarcopenia e a fungio
respiratoria em idosos. Os resultados obtidos identificaram a
existéncia de relagdo direta entre a percentagem de massa magra
corporal e os valores dos volumes ventilatérios mobilizaveis. A
massa magra é um pardmetro estreitamente ligado & percen-

tagem de musculo esquelético presente no corpo, pelo que a
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identificagdo de associagio significativa entre esse parimetro
antropométrico e parimetros ventilatérios intrinsecamente
dependentes da capacidade de esforgo expiratério revela o requi-
sito de uma agfo especifica da massa muscular esquelética tora-
cica na fungio respiratéria do idoso. A associagio significativa

concomitantemente identificada entre a percentagem de massa
magra e a forca muscular refor¢a a ligagio fisiopatolégica e fun-
cional entre indicadores clinicos e funcionais de sarcopenia e a
fungio respiratdria, particularmente nas componentes ventilatd-
rias dependentes de uma atuagio muscular tordcica mais intensa.

Tabela 2 Analise de regressao linear simples com o VEMS, a CVF, o IT e o PEF, como varidveis dependentes, e idade, género
e parametros de capacidade muscular e nutricdo como varidveis independentes.

VEMS CVF
B 1C95% p B 1C95% p

Forca de preensdo 11 0,3-2,0 0,009 1,1 04-1,8 0,003
Autoeficdcia no exercicio 3,0 0,6-54 0,017 2,2 0,1-4,5 0,044
MNA -0,1 -3,2-3,0 0,926 -0,6 -3,4-2,1 0,631
Massa Magra 2,6 1,7-3,6 < 0,001 2,1 1,2-31 < 0,001
Idade 04 0,8-1,6 0,442 0,0 10-1,1 0,943
Género 45 | e———————— 0,737 B3 | = 0,587

PEF

5 [ wesw | | | wcosm | o |
Forca de preensdo 0,1 0,5-0,6 0,928 1,1 0,3-18 0,009
Autoeficdcia no exercicio 0,2 15-19 0,830 24 0,1-4,7 0,043
MNA 0,6 1,1-23 0,482 -0,3 -32-2,5 0,870
Massa magra 0,3 0,7-1,2 0,587 2,4 16-33 < 0,001
Idade 0,2 0,4-0,9 0,507 -0,1 12-1,0 0,833
Género €S | e 0,233 95 | W === 0,433

VEMS: volume expiratério maximo no primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada; IT: indice de Tiffeneau; PEF: débito expiratério
maximo absoluto; MNA: mini nutritional assessment; [C95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 3 Analise de regressao linear simples com o0 DEM25, o DEM50, o DEM75 e 0 DEM25/75, como variaveis dependentes,
e idade, género e parametros de capacidade muscular e nutricdo, como variaveis independentes.

T T
S S T T W S

Forca de preensdo 0,4-29 0,135 0,1-2,0 0,049
Autoeficacia no exercicio 6,3 2,6-10,1 0,003 3,7 12-6,2 0,006
MNA -2,2 -7,5-3,1 0,392 -1,2 -4,6-2,2 0,457
Massa magra 3,7 1,5-59 0,003 2,3 0,9-3,7 0,003
Idade 1,8 0,1-3,7 0,067 0,5 0,8-1,8 0,454
Género -75 | 0,748 60 | @ 0,682

1C95%

DEM 75

1C95%

DEM 25/75

Forca de preensdo 0,7 0,3-1,7 0,167 0,8 0,4-2,0 0,183
Autoeficacia no exercicio 29 0,1-5,6 0,041 43 14-7,1 0,006
MNA 0,7 4,1-26 0,653 -15 -54-23 0,408
Massa magra 15 0,1-32 0,060 2,0 0,2-39 0,030
Idade 04 09-17 0,525 0,9 0,6-2,4 0,207
Género La || 0,558 =lis || e 0,489

DEM25: débito expiratério maximo a 25% da capacidade vital forcada; DEM50: débito expiratério maximo a 50% da capacidade vital
forcada; DEM75: débito expiratério maximo a 75% da capacidade vital forcada; DEM25/75: débito expiratério maximo entre 25 e 75%
da capacidade vital forcada; MNA: mini nutritional assessment; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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A objetivagio de uma relagio significativa entre os escores
de autoeficicia para o exercicio, ou seja, a percepgio subjetiva
de capacidade de esfor¢o do idoso, e a percentagem de massa
magra é um fator adicional que refor¢a o nexo de causalidade
identificado. Esses resultados reconhecem assim a ligagdo
estreita entre os pardmetros ventilatérios estudados e a sar-
copenia no idoso e, por consequéncia, sugerem que a sarco-
penia poderd ter efeito negativo na capacidade ventilatéria do
individuo portador dessa patologia. Isso porque a redugio da
massa muscular, bem como a capacidade de trabalho (for¢a e
resisténcia) exercida por ela, diminui a capacidade do individuo
para mobilizar o ar nas vias aéreas. No entanto, essa conclu-
sdo carece de confirmagio em estudos de maiores dimensdes.

A relago entre a percentagem de massa magra e a forca
muscular foi encontrada em estudos prévios. Por exemplo,
Stoever et al.'’ realizaram um estudo com o objetivo de ava-
liar varidveis preditoras da massa muscular em homens idosos.
Esses autores observaram também relagio positiva e signifi-
cativa entre a musculatura esquelética (medida por meio da
percentagem de massa magra) e a forca de preensio e docu-
mentaram o valor preditivo do indice de musculatura esque-
lética para o diagnéstico de sarcopenia, ao que outro estudo
acrescentou valor preditivo da musculatura esquelética para
a identifica¢do do grau de sarcopenia.*

O compromisso da for¢a muscular inerente 4 perda de
massa muscular no idoso e a sua consequéncia ao nivel da fun-
¢do respiratéria foram também investigados por Moon et al.,*
numa coorte de 1.583 idosos de ambos os sexos, na qual se
documentou também associagdo entre menor percentagem
de massa muscular e desempenho ventilatério comprome-
tido."® Esses resultados sdo semelhantes aos obtidos por Park
et al.,”” objetivando igualmente relagio significativa entre o

Forca de preensao (kg/f)

Massa magra (%)

indice de musculatura esquelética e os parimetros ventilat6-
rios (VEMS e CVF) numa amostra com 240 mil individuos.

Este estudo tem diversas limita¢es, que deverdo ser con-
sideradas. E uma investigacio de pequenas dimensdes, o que
restringe a sua extrapolagdo para a populagio geral e reco-
menda cautela na avaliagio dos resultados e suas conclusdes,
nio obstante a consisténcia nos resultados obtidos. Por outro
lado, por nido ser randomizado, ndo é possivel identificar rela-
¢bes de causalidade inequivocas entre as varidveis, ainda que
os resultados obtidos levantem hipéteses fisiopatolégicas inte-
ressantes, que poderdo ser exploradas futuramente em estudos
com um desenho mais apropriado. A metodologia para a ava-
liagdo da composigdo corporal, ainda que clinicamente validada,
ndo é a mais rigorosa, pelo que a avaliagio desses parimetros
em estudos futuros e por métodos mais sofisticados, como
por exemplo a absorciometria por raios X de dupla energia
(DeXA), acrescentara valor informativo e consisténcia a andlise
correlacional entre os parimetros funcionais e respiratérios.

A avaliagio da for¢a dos musculos inspiratérios e expi-
ratérios consiste em um aspecto importante a se levar em
conta, contudo a inexisténcia de recursos técnicos para tal
nio possibilitou a recolha dessa informagio. Assim, sugere-se
que essa avaliagio seja considerada em estudos futuros sobre
essa temadtica.

Outro aspecto a se ponderar futuramente ¢ a estratifica-
¢do em fun¢io do tabagismo. No presente trabalho, identi-
ficaram-se apenas dois idosos fumadores, e uma andlise de
sensibilidade que retirou esses participantes da amostra nio
modificou as associagbes verificadas na amostra total, pelo
que optamos em manter os resultados da amostra global,
respeitando dessa maneira a ecologia da recolha dos dados
e da populagdo analisada.

(escore)

/

acia no exercicio

‘

Autoefic

15 20 25 30 35 40 45

Massa magra (%)

Figura 1 Grafico de disperséo ilustrando a associacdo entre a massa magra e a forca de preensdo (painel da esquerda)
e entre a massa magra e a autoeficacia para o exercicio (painel da direita).
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A anilise da fungio diafragmitica é outro componente
pertinente para consideragio em estudos futuros, aferida pela
aquisicio espirométrica em diferentes posi¢oes ou pela and-
lise da excursdo do diafragma por ultrassonografia.

A conjugagio dos resultados prévios com os obtidos no
nosso estudo permite colocar a hipétese de que a sarcopenia
afeta indiretamente a capacidade ventilatéria dos individuos
que a possuem, por intermédio da diminui¢do da massa mus-
cular esquelética, a qual limitard a capacidade do individuo
de realizar manobras inspiratérias e expiratérias por afetagio
dos musculos responsdveis por esse efeito.

Estudos futuros, prospetivos e de maiores dimensdes
permitirdo responder a essa hipétese e documentar de forma
clara a relago entre a capacidade ventilatéria e a sarcopenia.
Por outro lado, estudos de intervencio dirigidos ao fortale-
cimento muscular mediante a implementagio de programas
de exercicio fisico adaptado, como o preconizado no Projeto
AGA@4life, serdo importantes para perceber se os ganhos

de forga e massa muscular se traduzem em melhor capacidade
ventilatéria, promovendo melhor funcionalidade, autonomia
e qualidade de vida & pessoa idosa.
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RESUMO

ABSTRACT

ARTIGO ORIGINAL

QUALIDADE DE VIDA, ATIVIDADE FISICA E

FUNCIONALIDADE DE IDOSOS DA ATENCAO

PRIMARIA DE PORTO ALEGRE, RS
Quality of life, physical activity, and functionality

in older primary care users in Porto A|egre—QS

Renata Breda Martins® @, Douglas Nunes Stahnke® @, Raquel Rousselet Farias® @,
Mara Regina Knorst® @9, Joao Henrique Corréa Kanan© @2, Thais de Lima Resende®

OBJETIVO: Estudar a possivel relacao entre qualidade de vida e caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, funcionais e
de atividade fisica em idosos da Estratégia Satide da Familia de Porto Alegre (RS). METODOS: Estudo transversal e analitico com
idosos (= 60 anos). Os dados foram coletados de forma prospectiva em amostra aleatdria de 30 unidades de satide. As varidveis
pesquisadas foram: sociodemograficas (idade, estado civil, escolaridade); antropométricas (peso, altura, indice de massa corporal);
e funcionais (velocidade de marcha, forca de preensao manual, teste senta/levanta). Foi aplicada a escala de qualidade de vida
de Flanagan e o questiondrio de Minnesota de atividade fisica e de lazer para o nivel de atividade fisica. Analisaram-se os dados
utilizando regressao logistica pelo método backward conditional. RESULTADOS: Entre os 577 idosos avaliados (68,5 + 6,4 anos;
63,7% mulheres), a qualidade de vida de 87% foi classificada como alta. No modelo multivariado inicial (saturado), foram consideradas
varidveis preditoras de qualidade de vida: sexo, convivéncia marital, tempo gasto para caminhar 10 m, escore do teste senta/
levanta, forca de preensdo manual e atividade fisica moderada, intensa e total. O modelo final (seis etapas) foi composto de quatro
varidveis: conviver maritalmente, maior escore do teste senta/levanta, maior forca de preensdo manual e pratica de atividade
fisica intensa. CONCLUSAO: Conforme observado, a alta qualidade de vida relacionou-se a idosos que convivem maritalmente,
apresentam maior forca de membros superiores e inferiores e despendem mais tempo na pratica de atividade fisica intensa.
PALAVRAS-CHAVE: qualidade de vida; idoso; atividade fisica; atencdo primaria a salde.

OBJECTIVE: To study the possible relation between quality of life and sociodemographic, anthropometric, functional and physical
activity characteristics in older users of the Family Health Strategy in Porto Alegre-RS. METHODS: Cross-sectional and analytical
study with older subjects (= 60 years). Data were prospectively collected in a random sample of 30 health units. The following variables
were analyzed: sociodemographic (age, marital status, education); anthropometric (weight, height, body mass index); functional
(walking speed, handgrip strength, Sit/Stand test). The Flanagan Quality of Life Scale and the Minnesota Physical Activity and Leisure
Questionnaire (level of physical activity) were applied. Logistic Regression (Backward Conditional Method) was used for data analysis.
RESULTS: Among the 577 older subjects evaluated (68.5 + 6.4 years; 63.7% women), the majority (87%) presented high quality
of life. In the initial multivariate (saturated) model, the following variables were considered as predictors of quality of life: gender,
marital coexistence, time spent walking 10 m, higher Sit/Stand test score, handgrip strength, moderate, intense and total physical
activity. The final model (6 steps) consisted of four variables: cohabitation, higher Sit/Stand test score, higher handgrip strength and
engagement in intense physical activity. CONCLUSION: As observed, a high quality of life was related to older people who lived
with a partner, presented higher upper and lower limb strength, and spent more time in the practice of intense physical activity.
KEYWORDS: quality of life; aged; physical activity; primary health care.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno social
multifacetado que demanda adaptagées para contemplar a
populagio idosa. Tais demandas expressam a necessidade
de atender as especificidades dessa faixa etiria, 60 anos ou
mais, com vistas 4 manutengdo da autonomia, independén-
cia e qualidade de vida (QV).! Esta dltima, por sua vez, é
um construto multidimensional de dificil defini¢do e siste-
matizagdo, o que torna complexos o seu entendimento e a
sua utiliza¢io.? Nio obstante, na drea da satde € crescente a
busca para compreender e usar a QV, considerando toda sua
subjetividade e multidimensionalidade, posto que ela pode ser
empregada como instrumento para mensurar o impacto de
condutas terapéuticas e dos servicos de saide para os idosos.*

No tocante 4 avaliagio da QV de idosos, deve-se res-
saltar a importincia do uso de critérios de avaliagdo hete-
rogéneos, como os contemplados na escala proposta por
Flanagan, que considera aspectos intersubjetivos que podem
ocorrer mais em idosos do que em adultos jovens. Sio eles:
doengas, perdas de papéis ocupacionais e perdas afetivas.
Além disso, essa escala analisa o grau de satisfacio indivi-
dual ou percebido com relagio a cinco dimensdes da vida:
bem-estar fisico e material; relacionamentos; atividades
sociais, comunitdrias e civicas; desenvolvimento e realiza-
¢do pessoal; e recreagio.”

Ante o exposto, estudos que concebem a temdtica da QV
em idosos, suas implica¢des na sadide e os fatores associados
se revestem de grande importincia cientifica e social, por
contribuirem no seu entendimento e na geragio de alterna-
tivas de intervengio, de a¢des e de politicas na drea da sadde,
buscando atender as demandas dessa populagio.

Associadas 2 QV, temos a saide funcional dos idosos,
a independéncia em atividades do cotidiano, bem como a
pratica de atividade fisica regular.’ Nesse sentido, o presente
estudo teve por objetivo estudar a possivel relacio entre QV
e caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas, funcio-

nais e de atividade fisica em idosos da Estratégia Saide da

Familia (ESF) de Porto Alegre — Rio Grande do Sul (RS).

METODOS

Estudo transversal e analitico, com dados provenientes
do banco de dados originado pela pesquisa denominada de
Estudo epidemioldgico e clinico dos idosos atendidos pela Estratégia
Satide da Familia do municipio de Porto Alegre (EMISUS).
A investigacio foi desenvolvida em uma amostra aleaté-
ria, envolvendo 36 individuos selecionados de cada uma das
30 equipes diferentes da ESF de Porto Alegre. A coleta de
dados foi realizada entre mar¢o de 2011 e dezembro de 2012.°

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior
a 60 anos e estar cadastrado na ESF. Excluiram-se 178 indi-
viduos sem condi¢cdes de comparecer a avaliagio multipro-
fissional ou que se recusaram a participar.®

As varidveis pesquisadas foram: sociodemogréficas (idade,
estado civil, escolaridade), antropométricas (peso, altura,
indice de massa corporal — IMC) e funcionais (tempo de
velocidade de caminhada 10 m, teste senta/levanta, for¢a de
preensdo manual, nivel de atividade fisica e qualidade de vida).

A descrigdo das varidveis, sua categorizagio, os instru-
mentos de avaliagdo utilizados e os locais da coleta estdo
descritos no Quadro 1, enquanto a descrigio dos instrumen-
tos, os procedimentos especificos de cada mensuragio e os
critérios diagnésticos utilizados para a coleta das medidas
antropométricas e funcionais sio apresentados na Quadro 2.

Os dados foram analisados no programa Statistical
Package for Social Sciences versio 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, Estados Unidos), de 2008, para Windows. Para critérios
de decisdo estatistica, adotou-se o nivel de significincia de
5%. A apresentagio dos resultados ocorreu pela estatistica
descritiva, e o estudo da distribui¢do de dados das varidveis
continuas, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para a andlise bivariada entre varidveis categéricas, foi uti-
lizado o teste %, no qual, nas tabelas de contingéncia 2x2, se
empregaram a corre¢io de continuidade, com estimativa da
medida de efeito, e o odds ratio (OR) bruto, com intervalo
de confianga de 95% (IC95%). Para as varidveis continuas,
quando a comparagio se deu entre dois grupos independen-
tes, foi aplicado o teste de # de Student. O teste de Mann-
Whitney foi utilizado nas situagdes em que as varidveis nao
apresentaram distribui¢do aproximadamente normal.

Todas as varidveis com valores de p < 0,200 na anilise
bivariada foram selecionadas para o modelo inicial da regres-
sdo logistica. Foi utilizado o método backward conditional
com base no modelo saturado. Nele, a razdo de chance e p
apresentados foram ajustados para as varidveis que compu-
seram cada etapa (szp) dos modelos gerados. A associagio
foi avaliada com o teste da razio de méxima verossimilhanca
(likelihood-ratio test— 2LL ou -2log). Os estimadores de R2
de Nagelkerke e Hosmer-Lemeshow foram utilizados para
avaliar a qualidade do ajuste do modelo final de regressio
logistica. A probabilidade de entrada gradual das varidveis
ao modelo foi de 0,05 e para remogdo de 0,10. A significan-
cia foi de 0,05 para o maximo de 20 intera¢es. Os niveis de
significincia inferiores a 0,01 foram considerados significa-
tivos com base no critério de Bonferroni.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(protocolo de aprovagio: 10/04967) e da Secretaria Municipal
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de Satde da Prefeitura de Porto Alegre (protocolo de apro-
vagdo: 001.021434.10.7), atendendo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras em Pesquisa da Resolug¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Sadde.

RESULTADOS

Os resultados que seguem se referem a uma amostra de
577 individuos, cuja pontuagio da escala de Flanagan variou
de 33 a 105 pontos, com média de 86,1 (desvio padrio —
DP = 10,9). Verificou-se que em 87% da amostra a QV foi
classificada como alta, 12,3% como média e 0,7% como baixa.
Dado o reduzido percentual de individuos com baixa QV, em
todas as andlises subsequentes os seus dados foram agrupados
aos dos participantes com média QV, e as comparagdes passa-
ram a ser dicotdmicas — baixa/média x alta QV (Tabela 1).

Conforme demonstra a Tabela 1, foi detectada associa-
¢do estatistica significativa com o sexo, em que as mulheres se
mostraram associadas a baixa/média QV, enquanto os homens,
com alta QV, tendo 1,08 vez mais chances de apresentarem
alta QV. Alta QV também foi significativamente associada a

convivéncia marital: as pessoas convivendo maritalmente apre-
sentaram 1,1 vez mais chances de terem alta QV. A escolari-
dade diferiu significativamente entre as classificagbes para QV.
Os participantes com média/alta escolaridade apresentaram
5,68 vezes mais chances de terem alta QV quando comparados
aos analfabetos. Nio foram detectadas associagdes significativas
entre alta QV e idade, faixa etdria, IMC ou categorias do IMC.

Nas andlises referentes aos testes funcionais aplicados,
observou-se que o grupo com alta QV despendeu média de
tempo significativamente menor para caminhar 10 m do que
os individuos com baixa/média QV (Tabela 2).

Em relagio ao teste senta/levanta, individuos com maior
média de repeti¢des apresentaram 1,25 vez mais chances de
pertencerem ao grupo com alta QV, quando comparados
a0s casos com 0 menor nimero de repetigdes nesse mesmo
teste (Tabela 2).

A média no que tange a for¢a de preensio manual (FPM)
se mostrou dependente da QV, de forma que o grupo com alta
QV apresentou média significativamente maior que o grupo
com baixa/média QV, bem como 1,10 vez mais chances de
terem alta QV do que aqueles com menor forga (Tabela 2).

Quadro 1 Variaveis apresentadas, sua categorizacdo, instrumentos de avaliacdo e locais de coleta. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2019.

Variaveis Categorias Coleta

Sociodemograficas
Idade Néo QAGI Domicilio
Faixa etaria 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; = 80 anos QAGI Domicilio
Estado civil néctgnc\(l)ixSi\r/];ar:taarli:;T:wt:n/te QAGI Domicilio

Antropomeétricas
Peso (kg) N&o Balanca Welmy® HSL
Altura (m) Néo Fita métrica HSL
IMC baixo peso/magreza; eutrofia; Quételet HSL

sobrepeso/obesidade (IMC = peso/altura?)

Funcionais
Tempo (s) para caminhar 10 metros N&o Cronémetro HSL
Teste senta/levanta Nao Cronémetro HSL
Forca de preensdo manual Néo Dinamémetro Crown® HSL
Nivel de atividade fisica total; leve; moderada; intensa Questionario Minessota HSL
UEICEED e HEE (46 a 72a|:1)c()it(o75)a, :l?ap(c;:lrlticr:a); (;];égiSapontos) Esc;?ad;eqll‘li:gzgi e =l

QAGI: questiondrio de avaliagdo global do idoso; HSL: Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul;

IMC: indice de massa corporal.
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No que diz respeito ao tempo despendido em atividades
fisicas (Tabela 2), verificou-se que para a atividade leve nio
houve diferenca significativa entre as classificagbes para a
QV. Contudo, tanto para a atividade moderada quanto para
aintensa, o tempo despendido pelos individuos com alta QV
foi significativamente maior do que por aqueles com baixa/
média QV. Assim, individuos com maior engajamento em ati-
vidades fisicas moderadas e intensas apresentaram 1,11 e 1,23
vez mais chances, respectivamente, de apresentarem alta QV.

Para compor o modelo multivariado inicial (saturado)
foram consideradas como varidveis preditoras de alta QV:
sexo, estado civil, escolaridade, tempo para caminhar 10 m,

teste senta/levanta, FPM e prética de atividade fisica mode-
rada, intensa e total (Tabela 3).

O modelo final (reduzido) foi estabelecido em seis etapas
(szep) e, além de significativo, apresentou qualidade de ajuste
representativa. Em funcio da perda do potencial preditor de
determinadas varidveis, o modelo final foi composto de qua-
tro varidveis: convivéncia marital, melhor desempenho no teste
senta/levanta, maior FPM e maior engajamento na prética de
atividade fisica intensa. O modelo final apontou significativa
capacidade preditiva para a alta QV, posto que o total de acer-
tos foi de 82,1%. O modelo classificou corretamente 68,4% dos
casos com baixa/média QV e 95,8% dos casos com alta QV.

Quadro 2 Instrumentos utilizados, procedimentos especificos de cada mensuracdo e critérios diagndsticos utilizados para
a coleta das medidas antropomeétricas e funcionais. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Variaveis Instrumentos/critério diagndstico

Peso Medida (kg) na balanca Welmy® com idoso sem sapatos, aderecos ou adornos.”

Medida (m) com o estadiémetro acoplado a balanca Welmy®: idoso ereto na posicdo
Altura ortostatica com o corpo erguido em extensdo maxima e a cabeca ereta, olhando para frente
com 0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo.”

indice de Quételet = peso (kg)/estatura (m)?
Os critérios de avaliacdo foram:®

IMC - Baixo peso/magreza: < 22 kg/m?;
- Eutrofia: entre 22 e 27 kg/m?;

- Sobrepeso/obesidade: acima de 27 kg/m?.

Medido por meio de cronémetro do inicio ao fim, o idoso foi orientado a caminhar um
percurso de 10 m em seu ritmo habitual. O tempo para completar a caminhada foi gravado
com precisdo do centésimo de segundo mais préximo. Esse valor foi dividido pela distancia

para obter a velocidade média (m/s).°

Tempo (s) para caminhar 10 m

Medido por meio de crondmetro com o idoso inicialmente sentado na cadeira, com as costas
eretas (sem encostar no espaldar da cadeira), os pés apoiados no chao e os bracos cruzados
contra o térax. Ao sinal do avaliador, o idoso levanta-se, ficando totalmente em pé, e ent&o
retorna a posicdo completamente sentada. O avaliado foi instruido a levantar-se e sentar-se
completamente o maior nimero possivel de vezes por 30 segundos.®

Teste senta/levanta

Medida por meio do dinamémetro Crown® com o idoso sentado em uma cadeira sem
bracos, com as costas eretas, mantendo o angulo de flexdo do joelho em 90°, 0 ombro
posicionado em aducdo e rotacdo neutra, cotovelo flexionado a 90°, com o antebraco em
semipronacdo e o pulso em posi¢do neutra. O brago foi mantido em suspenséo no ar,
suportado pelo avaliador. Trés medidas foram realizadas em intervalo de 60 segundos entre
elas, alternando entre o lado dominante e o ndo dominante.®

FPM

Questionario Minnesota de atividade fisica e de lazer é composto de duas baterias de itens:
a pratica de esportes ativos e de exercicios fisicos; e a realizacdo de tarefas domésticas.*®
Foram utilizados os totais de minutos por semana que foram despendidos em atividades

consideradas leves, moderadas ou intensas em termos do dispéndio energético, bem como

a soma de todos os minutos despendidos nos trés niveis de atividade fisica (leve; moderada;

intensa), ou seja, o escore total.

Nivel de atividade fisica

Escala de qualidade de vida de Flanagan. A pontuacdo minima de escore é 0 e a maxima
105, o que permite classificar a qualidade de vida em trés niveis:*
Qv - Baixa (7 a 45 pontos);
- Média (46 a 74 pontos);
- Alta (acima de 75 pontos).

IMC: indice da massa corporal; FPM: forca de preensdo manual; QV: qualidade de vida.
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DISCUSSAO

O presente estudo, realizado com 577 idosos da comunidade
da cidade de Porto Alegre, identificou alta QV (87%), que esteve
fortemente relacionada a idosos que convivem maritalmente,
apresentam maior for¢a de membros superiores e inferiores e
despendem mais tempo na pratica de atividade fisica intensa.

Achados semelhantes foram encontrados em outros estudos
que utilizaram a escala de QV de Flanagan.''* Nagel et al."!
avaliaram 668 adultos e idosos residentes na cidade de Tubario
(SC) e observaram que 91,5% da sua amostra apresentou alta QV.
Em outro estudo desenvolvido no mesmo estado, Silva et al.!?
avaliaram 219 individuos adultos do municipio de Brago do
Norte e encontraram que 87,2% deles apresentaram alta QV.

Todavia, prevaléncia mais baixa (55,1%) da alta QV foi obser-
vada por Campos et al."® na amostra de 107 idosos do interior
de Minas Gerais, cuja avaliagio se deu com o World Health
Organization Quality of Life para Idosos (WHOQOL-Old),
outro instrumento que mensura a QV. E possivel que essa dife-
renga possa ser explicada pelo uso de distintos instrumentos,
assim como pelo tamanho e pela composi¢io das amostras.
O fato de que homens apresentam QV mais alta é corroborado
por Roncon et al.** Eles observaram que os homens tém melhor
QV que as mulheres em todos os dominios da QV (fisica, psi-
colégica, social, ambiental e geral). Achados como tal nos fazem
refletir que, embora as mulheres vivam mais anos que os homens,
esse tempo a mais de vida pode nio ser vivido com melhor QV.

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas da amostra, segundo a classificacdo da qualidade de vida
relativa ao escore da escala de Flanagan. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Qualidade de Vida

Variaveis

0dds Ratio

Baixa/Média (n = 75) Alta (n = 502) o
0l % | on [ % |

Risco (1C95%)

Sexo
Masculino 18 24,0 191 38,0 00185 1,08 (1,01-1,15)
Feminino 57 76,0 311 62,0 1,0
Idade (anos)
Média + DP 68,5+ 6,4 689+ 7,2
- 0,624¥% 1,01 (0,97-1,04)
(Amplitude) (60,0-84,2) (60,0-103,8)
Faixa etaria
60 a 69 anos 45 60,0 319 63,5 10
70 a 79 anos 27 36,0 139 27,7 0,2028§ 0,73 (0,43-1,22)
80 anos ou mais 3 4.0 44 8,8 2,07 (0,62-6,41)
Estado civil
Convive maritalmente 16 213 195 38,8 1,10 (1,04-1,17)
N&o convive maritalmente 59 78,7 307 61,2 Qio%ss 10
Escolaridade
Analfabeto 27 36,0 107 213 1,0
Baixa 46 61,3 349 69,5 0,007%§ 1,91 (1,13-3,23)
Média e alta 2 2,7 45 9,0 5,68 (1,29-24,89)
IMC (kg/m?)
Média + DP 289+54 256+ 5,6
- 0,685€ 0,99 (0,95-1,04)
(Amplitude) (17,5-42,8) (13,7-54,1)
Categoria do IMC
Baixo peso 5 74 43 8,8 1,19 (0,45-3,19)
Eutréfico 24 353 165 33,7 0,9118§ 0,94 (0,55-1,64)
Sobrepeso/obesidade 39 57,4 281 57,5 1,0

IC95%: intervalo de confianca de 95% para o odds ratio bruto; DP: desvio padrao da média; §teste x? de Pearson; ¥: teste t de Student para
grupos independentes assumindo homogeneidade de variancias; €: teste t de Student para grupos independentes assumindo heterogeneidade
de variancias; IMC: indice de massa corporal; baixo peso: IMC < 22; eutréfico: IMC entre 22 e 27; sobrepeso/obesidade: IMC > 27.
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Quanto 2 escolaridade, os idosos com média/alta esco-
laridade tém mais chances de terem alta QV. Esse achado
pode ser explicado pelo contexto social mais favordvel as pes-
soas que estudam, tendo em vista a influéncia no acesso aos
servigos basicos, a oportunidades de participagio social e a
compreensio do seu cuidado com a saide.”

Neste estudo, um dos preditores de alta QV foi a convi-
véncia marital, achado corroborado por Vahdaninia et al.'®
e Faller et al.'” Resultado como esse pode sugerir que ter
um(a) parceiro(a) para conviver no dia a dia contribui para
melhores percepgoes de QV.

No que se refere as caracteristicas funcionais, pesquisas
anteriores mostraram que os individuos com melhor desem-
penho nos testes funcionais apresentam melhor QV,®'? assim
como os achados da presente pesquisa. Esses resultados nio se

limitam a de estudos observacionais, como o presente traba-
lho e o de Gadelha et al."’, conforme demonstraram Mariano
etal.®, os quais obtiveram melhoria da QV nos dominios capa-
cidade funcional, estado geral de saide, vitalidade e saide men-
tal, apds treinamento que levou a ganho significativo de forga.

O engajamento regular na prética de atividade fisica intensa
foi outro preditor de alta QV, semelhantemente ao que foi
exposto por Barbosa et al.*!, bem como por Toscano e Oliveira.??
Estes ultimos observaram maior QV em todos os dominios
estudados em idosas que despenderam mais tempo realizando
atividade fisica de moderada a vigorosa. E possivel que a QV
mais alta seja reflexo da prtica de atividade fisica, tendo em
vista que ela melhora ndo s6 as condi¢des fisico-motoras dos
praticantes, mas também a satide geral.*** Entretanto, hd pos-

sibilidade de que haja de fato diferenca na QV entre as cidades.

Tabela 2 Caracteristicas funcionais e nivel de atividade fisica da amostra, segundo classificacdo da qualidade de vida
relativa ao escore da escala de Flanagan. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Qualidade de Vida

Odds ratio, .-
Baixa/Média (n = 75) Alta (n = 502)

Variaveis

I S N T T

Tempo para caminhar 10 m(s)

Risco (1C95%)

Média + DP (Amplitude) 7.8 + 2,3 (4,0-16,0) 6,5 + 1,9 (3,0-20,0)
<0,001¥ | 0,78 (0,69-0,88)
Mediana (1°-3° Quartil) 8,0 (6,0-9,0) 6,0 (5,0-7,0)
Teste senta/levanta (n. vezes/30s)
Média + DP (Amplitude) 7,1+26(1,0-15,0) 89+ 3,1(1,0-23,0)
<0,001¥ | 1,25(1,13-1,40)
Mediana (1°-3° Quartil) 7,0 (6,0-9,0) 9,0 (7,0-11,0)
Forca de preensdo manual (kgf)
Média + DP (Amplitude) 20,2 +7,5(5,7-41,7) 27,1 + 9,2 (5,2-50,0)
<0,001€ |1,10(1,06-1,14)
Mediana (1°-3° Quartil) 18,3 (16,0-25,8) 25,8 (20,0-34,2)
Atividade fisica leve (minutos/semana)*
Média + DP (Amplitude) 29298 + 34433 (0,0-24683,9) | 3.1516 + 36439 (0,0-27.696,3)
0,6671 1,09 (0,62-1,30)
Mediana (1°-3° Quartil) 2.381,8 (1.184,7-3.764,9) 2.1159(1.016,6-37.984)
Atividade fisica moderada (minutos/semana)*
Média + DP (Amplitude) 9504 + 1.803,4 (0,0-8.246,2) 1.762,3 + 4477,4 (0,0-54.792,5)
0,0161 1,11 (1,07-1,22)
Mediana (1°-3° Quartil) 0,0 (0,0-1.563,4) 337,0 (0,0-1.886,9)
Atividade fisica intensa (minutos/semana)*
Média + DP (Amplitude) 1443 + 403,6 (0,0-1.893,2) 702,4 + 2.359,9 (0,0-26.949,5)
< 0,001 | 1,23 (1,05-2,07)
Mediana (1°-3° Quartil) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-262,2)
Atividade fisica total (minutos/semana)*
Média + DP (Amplitude) 4.024,7 + 39516 (257,8-1.767,8) | 5616,3 + 79498 (46,21-84.992,8)
0,018 1,19 (1,04-1,56)
Mediana (1°-3° Quartil) 3.153,2 (1.767,8-4.812,1) 3.302,0 (1.662,2-7.042,7)

IC95%: intervalo de confianca 95% para o odds ratio; DP: desvio padrdo da média; *: atividade fisica mensurada com o questiondrio
Minnesota de atividades fisicas e de lazer; ¥: teste t de Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de variancias;
€: teste t de Student para grupos independentes assumindo heterogeneidade de variancias; {: teste de Mann-Whitney.
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Tabela 3 Modelos de regresséo logistica binaria multivariada para a predicdo da alta qualidade de vida relativa ao escore
da escala de Flanagan. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Alta Qualidade de Vida

Coeficiente de regressao 0dds ratio ajustado

Variaveis Independentes

1C95%
Exp(B)

Modelo inicial (saturado)

Sexo feminino -0,370 0,605 0,540 0,690 0,211 2,258
Convivéncia marital 0,777 0,442 0,079 2,175 0,915 5174
Baixa escolaridade 0,482 0,386 0,212 1619 0,760 3,449
Média e alta escolaridade 0,657 0,815 0,420 1,929 0,390 9,531
Tempo para caminhar 10 m -0,080 0,094 0,394 0,923 0,768 1,109
Teste senta/levanta* 0,088 0,076 0,247 1,092 0,941 1,266
Forca de preensdo manual (kgf) 0,064 0,030 0,032 1,066 1,005 1,130
Atividade fisica moderada** 0,009 0,003 0,599 1,009 0,856 1,102
Atividade fisica intensa** 0,012 0,009 0,314 1011 1,084 1,101
Atividade fisica total** 0,056 0,011 0,631 1,018 0,655 1,222
Modelo final (etapa 6)
Convivéncia marital 0,664 0,421 0,115 1,942 0,851 4,429
Teste senta/levanta 0,225 0,068 0,007 1,133 1,091 1,395
Forca de preensdo manual (kgf) 0,162 0,023 0,017 1,064 1,017 1,114
Atividade fisica intensa** 0,102 0,011 0,39 1,017 1,090 1,231

IC95%: intervalo de confianca de 95% do odds ratio; B, : coeficiente de regressdo bruto; SE: erro padrdo para o coeficiente de regressao;
Sig.: nivel minimo de significancia para o coeficiente de regressao; Exp(B): odds ratio; “ntimero de vezes/30 s; **atividade fisica mensurada com o
questiondrio Minnesota de atividades fisicas e de lazer (minutos/semanay); modelo inicial: R2 de Nagelkerke = 0,481; prova de Hosmer-Lemeshow
(x* = 5222; p = 0,488); Cox & Snell = 0,475; proporcao geral de acerto — matriz de confusao = 78,9%; modelo final: R2 de Nagelkerke =

0,454; prova de Hosmer-Lemeshow (x? = 5,143; p = 0,431); Cox & Snell = 0,454; proporcao geral de acerto — matriz de confusao = 82,1%.

Considerando que dois dos trés preditores de alta QV sdo
aspectos relacionados 4 pratica de atividade fisica, sugere-se
que a oferta dessa atividade deveria ser realizada na atengio
primadria, dados a proximidade fisica dos usudrios com as uni-
dades e o vinculo estabelecido com os profissionais de saude.
A pritica de atividade fisica aprimora o condicionamento
fisico, melhora a cogni¢do, amplia o convivio social e apresenta
ganho psicoafetivos, entre tantos outros beneficios a saide e ao
bem-estar, como encontrado na pesquisa de Langoni et al.”

Nesse ambito, é possivel assumir que as unidades de aten-
¢do primdria seriam locais privilegiados para a promogio da
saide e de melhor QV, por meio da oferta de prética regular

de atividade fisica,>?¢

jé que atendem a populagdes vulne-
réveis, sem acesso a locais adequados ou acompanhamento
profissional para a prética.

Dessa forma, é possivel que a inser¢io de profissionais de
educacio fisica e/ou fisioterapia nas equipes bdsicas de atengio

primdria contribua para o melhor aproveitamento dos espagos
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urbanos, das pragas e das academias ao ar livre para préticas
corporais e atividades fisicas direcionadas a essa populagio.
Entre as limitac6es deste estudo, pode-se considerar o ano
de coleta dos dados (2011-2012), que foi superior a cinco anos
da publicagio, bem como o desenho transversal, com ape-
nas um ponto de medi¢do, uma vez que a dire¢do da relacio
causal entre a QV e os fatores preditores nio pode ser deter-
minada, pois essa associagdo também pode ser bidirecional.
A despeito dessa limitagio, hd que se ressaltar a representa-
tividade da amostra investigada, de tamanho suficiente para
um estudo de prevaléncia, selecionada de maneira aleatéria
e proporcional em todos os distritos sanitdrios do municipio
de Porto Alegre, o que pode ter reduzido o viés de selecio.

CONCLUSAO

Esta pesquisa evidenciou que a alta QV se relacionou a
idosos que convivem maritalmente, apresentam maior forca de
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membros superiores e inferiores e despendem mais tempo na

pritica de atividade fisica intensa.

Nesse contexto, espera-se que os resultados descritos possam con-

tribuir na discussdo e no planejamento de agdes, estratégias e politicas

que favorecam a promogio da satide e da qualidade de vida dos idosos.

FINANCIAMENTO
A pesquisa-base EMISUS recebeu apoio financeiro da

Fundagio de Amparo 2 Pesquisa do Estado do Rio Grande

Pesquisa para o Sistema Unico de Satde (PPSUS), processos
n° 09/0075-7 e n° 09/0055-0.

CONFLITO DE INTERESSES

Nio h4 conflito de interesses a declarar.

AGRADECIMENTOS

Aos participantes do estudo e seus familiares e as equipes

do Sul (FAPERGS), mediante o Edital 02/2009 do Programa da ESF de Porto Alegre.
REFERENCIAS
1. World Health Organization. Good health adds life to years. Global 15. Melo NCV, Ferreira MAM, Teixeira KMD. Condicdes de vida dos idosos

brief for World Health Day 2012 [Internet]. Genebra: World Health
Organization; 2012 [acessado em 20 set. 2018]. Disponivel em:
https://www.who.int/ageing/publications/whd2012_global_brief/en/

Monteiro R, Braile DM, Brandau R, Jatene FB. Qualidade de vida
em foco. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2010;25(4):568-74. http://dx.doi.
0rg/10.1590/50102-76382010000400022

Makai P, Brouwer WBF, Koopmanschap MA, Stolk EA, Nieboer AP. Quality
of life instruments for economic evaluations in health and social care
for older people: A systematic review. Soc Sci Med. 2014;102:83-93.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.11.050

Flanagan JC. Measurement of quality of life: current state of the art.
Archiv Phys Med Rehabil. 1982;63(2):56-9.

Vagetti GC, Barbosa Filho VC, Moreira NB, Oliveira Vd, Mazzardo O,
Campos Wd. Association between physical activity and quality of life
in the elderly: a systematic review, 2000-2012. Braz J Psychiatry.
2014;36(1):76-88. https://doi.org/10.1590/1516-4446-2012-0895

Gomes |, Nogueira EL, Engroff P, Ely LS, Schwanke CHA, De Carli GA,
et al. The multidimensional study of the elderly in the Family Health
Strategy in Porto Alegre, Brazil (EMI-SUS). PAJAR. 2013;1(1):20-4.

Centers for Disease Control and Prevention. National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) Anthropometry procedures manual
[Internet]. 2009 [acessado em 6 out. 2018]. Disponivel em: https:/
www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/nhanes_09_10/BodyMeasures_09.pdf

Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the elderly. Prim Care.
1994;21(1):55-67.

Matsudo SMM. Avaliacdo da aptiddo fisica. In: Matsudo SMM, editor. Avaliagao
doidoso - Fisica e Funcional. S&o Caetano do Sul: Midiograf; 2005. p. 23-62.

. Taylor H, Jacobs D, Schucker B, Knudsen J, Leon A, Debacker G. A

questionnaire for the assessment of leisure time physical activities. J Chron
Dis. 1978;31(12):741-55. https;//doi.org/10.1016/0021-9681(78)90058-9

. Nagel G, Silva RM, Sakae TM, Miranda EP, Vargas FR, Moretti GRS, et al.

Qualidade de vida no municipio de Tubarao - SC, segundo a escala de
qualidade de vida de Flanagan. Arg Catarin Med. 2009;38(2):29-36.

. Silva RM, Monteiro FOK, Nagel G, Fornasa Junior LC. Qualidade de vida

no municipio de Braco do Norte - SC, segundo a Escala de Flanagan.
Arq Catarin Med. 2010;39(4):56-61.

. Campos ACV, Cordeiro EC, Rezende GP, Vargas AMD, Ferreira E. Qualidade

de vida de idosos praticantes de atividade fisica no contexto da
estratégia salide da familia. Texto Contexto Enferm. 2014;23(4).889-
97. http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014002060013

. Roncon J, Lima S, Pereira MG. Qualidade de Vida, Mobilidade

Psicoldgica e Stress Familiar em Idosos Residentes na Comunidade.
Psicol Teoria Pesq. 2015;31(1):87-96. http://dx.doi.org/10.1590/0102-
37722015011637087096

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

no Brasil: uma analise a partir da renda e nivel de escolaridade. Oikos.
2014;25(1)4-19.

Vahdani Nia M, Goshtasebi A, Montazeri A, Maftoon F. Health-related
quality of life in an elderly population in Iran: a population-based
study. Payesh. 2005;4(2):113-20.

Faller JW, Melo WA, Versa GLGS, Marcon SS. Qualidade de vida de
idosos cadastrados na estratégia satide da familia de Foz do Iguacu-PR.
Rev Esc Anna Nery. 2010;14(4):803-10. http://dx.doi.org/10.1590/
51414-81452010000400021

Corréa LB, Oliveira RN, Cantareli FJS, Cunha LS. Efeito do treinamento
muscular periférico na capacidade funcional e qualidade de vida nos
pacientes em hemodidlise. Braz J Nephrol. 2009;31(1):18-24.

Gadelha VB, Sardeli AV, Santos WM, Ribeiro CP, Moraes DFG, Cavaglieri
CR, et al. Importancia da forca muscular para a qualidade de vida
de idosos sedentarios. Rev Bras Qual Vida. 2017;9(2):153-64. http://
dx.doi.org/10.3895/rbqv.v9n2.5916

Mariano ER, Navarro F, Savaia BA, Oliveira Junior MNS, Marques RF.
Forca muscular e qualidade de vida em idosas. Rev Bras Geriatr
Gerontol. 2013;16(4):805-11. http://dx.doi.org/10.1590/51809-
98232013000400014

Barbosa AP, Teixeira TG, Orlandi, B, Oliveira NTB, Concone MHVB.
Nivel de atividade fisica e qualidade de vida: um estudo comparativo
entre idosos dos espacos rural e urbano. Rev Bras Geriatr Gerontol.
2015;18(4):743-54. http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14182

Toscano JJO, Oliveira ACC. Qualidade de vida em idosos com distintos
niveis de atividade fisica. Rev Bras Med Esporte. 2009;15(3):169-73.
http://dx.doi.org/10.1590/51517-86522009000300001

Silva MF, Goulart NBA, Lanferdini FJ, Marcon M, Dias CP. Relac&o entre
0s niveis de atividade fisica e qualidade de vida de idosos sedentarios
e fisicamente ativos. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2012;15(4):634-42.
http://dx.doi.org/10.1590/51809-98232012000400004

Aratjo CL, Manucussi e Faro AC. La practica de actividad fisica en
adultos mayores del Valle del Paraiba, Sao Paulo, Brasil. Enferm
Global. 2012;11(28):204-12.

Langoni CDS, Resende TL, Barcellos AB, Cecchele B, Knob MS, Silva
TDN, et al. Effect of Exercise on Cognition, Conditioning, Muscle
Endurance, and Balance in Older Adults with Mild Cognitive Impairment:
A Randomized Controlled Trial. J Geriatr Phys Ther. 2019;42(2):E15-
E22. https://doi.org/10.1519/JPT.0000000000000191

Langoni CDS, Resende TL, Barcellos AB, Cecchele B, da Rosa JN, Knob
MS, et al. The effect of group exercises on balance, mobility, and
depressive symptoms in older adults with mild cognitive impairment:
a randomized controlled trial. Clin Rehabil. 2019;33(3):439-49. https://
doi.org/10.1177/0269215518815218

© 2019 Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons.

Geriatr Gerontol Aging. 2019;13(4):190-7

197


https://www.who.int/ageing/publications/whd2012_global_brief/en
http://dx.doi.org/10.1590/S0102
http://dx.doi.org/10.1590/S0102
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.11.050
https://doi.org/10.1590/1516
https://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/nhanes_09_10/BodyMeasures_09.pdf
https://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/nhanes_09_10/BodyMeasures_09.pdf
https://doi.org/10.1016/0021
http://dx.doi.org/10.1590/0104
http://dx.doi.org/10.1590/0102
http://dx.doi.org/10.1590/S1414
http://dx.doi.org/10.1590/S1414
http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v9n2.5916
http://dx.doi.org/10.3895/rbqv.v9n2.5916
http://dx.doi.org/10.1590/S1809
http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14182
http://dx.doi.org/10.1590/S1517
http://dx.doi.org/10.1590/S1809
https://doi.org/10.1519/JPT.0000000000000191
https://doi.org/10.1177/0269215518815218
https://doi.org/10.1177/0269215518815218

ORIGINAL ARTICLE

PURPOSE IN LIFE AND PHYSICAL ACTIVITIES IN
COMMUNITY-DWELLING OLDER ADULTS:
A CROSS-SECTIONAL STUDY

Propésito de vida e atividade fisica em idosos da comunidade: estudo transversal

Daniel Vicentini de Oliveira® @2, Matheus Amarante do Nascimento® @2, Géssica Aline Caruzo® @,
Cristina Cristévao Ribeiro? @, José Roberto Andrade do Nascimento Juniore @,
Sénia Maria Marques Gomes Bertolini?

OBJECTIVE: This study aimed to investigate purpose in life among community-dwelling older adults and its possible associations
with physical activity. METHODS: Cross-sectional study conducted with 654 older adult users of primary health care in a
city in Southern Brazil. The International Physical Activity Questionnaire and the Purpose in Life Scale were administered
to participants. Data analysis was conducted using the Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney tests, and
Spearman's correlation coefficients were calculated. Significance was accepted at p < 0.05. RESULTS: The results showed a
significant difference in purpose in life according to age (p = 0.003), monthly income (p = 0.001), health perception (p = 0.020),
and medication (p = 0.008). There was a very weak correlation between purpose in life and minutes walked per day (r = -0.13).
CONCLUSION: We conclude that sociodemographic variables and health conditions (such as health perception and medications
used, respectively) can be considered intervening factors in purpose in life among older adults. Engagement in physical activity
was not associated with purpose in life.

KEYWORDS: aged; aging; epidemiology; health services; public health; physical activity.

ABSTRACT

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo investigar o propdsito de vida de idosos de uma cidade do sul do Brasil e suas
possiveis associacdes com a pratica de atividade fisica. METODOS: Estudo transversal realizado com 654 idosos usuarios de
atencdo primdria a salde em uma cidade do sul do Brasil. Os instrumentos utilizados foram o Questionario Internacional de
Atividade Fisica e a Escala Objetivo na Vida. A analise dos dados foi realizada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney e coeficiente de correlagao de Spearman (p < 0,05). RESULTADOS: Os resultados mostraram uma
diferenca significativa no propdsito de vida de acordo com a idade (p = 0,003), a renda mensal (p = 0,001), a percepcao de satde
(p = 0,020) e a medicagao (p = 0,008). Houve uma correlacao muito fraca entre o propdsito de vida e os minutos de caminhada

RESUMO

por dia (r = -0,13). CONCLUSAO: Concluimos que varidveis sociodemograficas e condicées de satide, como percepcao de salide
e medicamentos utilizados, respectivamente, podem ser considerados fatores intervenientes no propésito de vida dos idosos.
Os resultados revelaram que a pratica de atividade fisica ndo esta associada ao propésito na vida.

PALAVRAS-CHAVE: idosos; envelhecimento; epidemiologia; servicos de saude; satde publica; atividade fisica.
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INTRODUCTION

'The aging process entails several physical, social, and psy-
chological changes that can interfere with older adults’health
and quality of life.! These alterations may lead to the develop-
ment of different chronic diseases, which, in turn, are associated
with financial, social, and personal burdens.? Regarding psy-
chological changes, previous studies have shown that men-
tal conditions such as depression and anxiety have a negative
impact on some health outcomes, including stroke, coronary
heart disease, and myocardial infarction.>* Other researchers
have found an important role of positive psychiatry in dimin-
ishing mental disorders and supporting healthy aging.®”

The roles of subjective and psychological well-being have
also been analyzed in recent years, usually as a construct com-
posed of six domains: autonomy, environment, personal growth,
positive relations with others, self-acceptance, and purpose in
life.®1 Within this context, “purpose in life”refers to intention,
some aim to meet or achieve, and sense that life has meaning
and direction.® Research has shown that higher purpose-in-life
scores are associated with reduced risk of incident disability,'>**
stroke,? myocardial infaction,'* mild cognitive impairment,
and Alzheimer’s disease® in older adults. Higher purpose-in-
life score might also help people manage their stress response
to various situations; when people feel well and happy with
their own lives, they usually exhibit better judgement during
stressful moments and experience better recovery from stress-
ful events.’® Conversely, low scores of purpose in life have
been related to depressed mood and depression.™

On the other hand, there is growing research on issues
related to the psychological health of older adults as a func-
tion of their engagement in physical activity.”?* Being less
aware of one’s purpose in life may partially explain why some
individuals do not regularly engage in healthy behaviors,
including physical activity.'”

Indeed, the majority of investigations involving older adults
usually focus on several health outcomes but not physical activ-
ity, which, in turn, leads to a gap in the literature regarding the
impact of subjective and psychological variables that could help
mitigate alterations associated with the aging process. In this
sense, there is a need for further studies, especially in Brazil, that
focus on this type of variable in order to better elucidate its role
in the health of older persons. The limited research conducted
in this age group to date was largely composed of U.S. military
veterans,'? U.S. citizens,'> and men and women from Northern
Sweden.’® In addition, it has been found that purpose in life
usually decreases with age,” and past research has shown that
older women tend to lose their purpose in life due to depression
after some years.! These findings highlight the need for further

research into this important construct. Within this context, the

present study was designed to investigate purpose in life among
community-dwelling older adults in Southern Brazil and possi-
ble associations with engagement in physical activity.

METHODS

Dar’ticipants

This study was conducted in Maring4, a mid-sized city (pop-
ulation ca.420,000) in the state of Parana, Brazil. According to
data obtained from the Municipal Department of Health, the
target population comprised 42,258 older adults as of 2016.
'The initial sample size was calculated as 595. After adding 10%
to account for possible losses, the final sample consisted of 654
older adults, considering a 95% confidence level and a 4% mar-
gin of error. Sample size was calculated in StatDisk version 8.4.

Participants were enrolled at Basic Health Units (BHUs)
across the city, which was subdivided for recruitment purposes
into four regions: east region (seven BHUs), comprising 21.8%
of the population; north region (eight BHUs), with 34.5% of
the population; west region (eight BHUs), with 23.2% of the
population; and south region (eight UBSs), which accounted
for 20.4% of the total population. Then, three BHUs from
each region were selected randomly for evaluation.

After defining sample size in each region and selecting
the BHUs, to maintain the proportion of older adults in the
sample, the calculations to obtain the final sample by BHUs
according to sex were made proportional to the population.
'The inclusion criteria were age 60 years or older and speech
and hearing ability (as assessed by the researcher) sufficient
to allow questionnaire administration.

The Mini-Mental State Examination (MMSE) was
used to exclude older adults with significant cognitive defi-
cits. The MMSE consists of questions grouped into seven
categories: orientation to time, orientation to place, registra-
tion of three words, attention and calculation, recall of three
words, language, and visual construction.? The cutoff scores
used for exclusion by the MMSE were: 17 for illiterate par-
ticipants, 22 for those with 1 to 4 years of formal schooling,
24 for those with 5 to 8 years of schooling, and 26 for those
with 9 or more years of schooling.” Overall, 31 potential
participants were excluded after application of the MMSE.

Instruments

To characterize participants’ sociodemographic and health
profile, a semi-structured questionnaire was used to collect infor-
mation on age (60 to 69 years, 70 to 79 years, 80 years or older),
sex (male, female), marital status (married or cohabitating, sin-
gle, married or divorced, widowed), health perception (good,
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fair, poor), medication (none, 1 to 2, more than 2), falls in the last
6 months (yes, no), and near falls in the last 6 months (yes, no).

'The Purpose in Life scale is a 10-item self-report measure
scored on a Likert-type scale, anchored by the expressions:

¢ I strongly disagree;

* T agree alittle;

¢ Moderate agreement;

* Tagreealot;

 Istrongly agree.

To calculate the final score, the scores for negatively
worded items (2, 3, 5, 6, 10) were reversed.' The final score is
given by the average of the answers to the 10 items (sum/10),
which can range from 1 to 5.1

'The participants’ level of physical activity was evaluated
using the short version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). This instrument is composed of seven
open-ended questions, which allow estimation of the time spent
per week in different dimensions of physical activity (moder-
ate and vigorous walking and physical exertion) and physical
inactivity (sitting position). The level of physical activity was
classified as sedentary, insufficiently active, active, or very active.
'The average sitting time on weekdays and weekend days was
used as a surrogate of sedentary behavior, as described else-
where.? The short-form version of the IPAQ was used because

it is more easily and quickly administered than its long version.

Procedures

This was a descriptive, cross-sectional epidemiological
study. The research protocol was approved by the University
Center of Maringd (UNICESUMAR) Ethics Committee
in opinion 1,626,966/2016, and authorization was obtained
from the Evaluation Committee of the Maringa Municipal
Department of Health (CECAPS).

Data were collected in 12 of the 33 BHUs in all four
regions of Maringa (north, south, east, and west). Participants
were approached by the principal investigator or by the
research team and informed of the rationale, objectives, and
procedures of the study, in accordance with Brazilian guide-
lines for human subjects research (National Health Council
Resolution 196/96). Those who agreed to participate in the
study signed an informed consent form. As potential difficulties
with reading, eyesight, and comprehension were anticipated,
the questionnaires were administered by direct interview.

Statistical ana|ysis
Data analysis was performed using a descriptive and infer-
ential statistics approach. Frequencies and percentages were used

as descriptive measures for the categorical variables. For the
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numerical variables, the normality of distribution was initially
checked with the Kolmogorov—Smirnov test. As the data did not
follow a normal distribution, the median (Md) and interquartile
range (IQR) were used to characterize the results. For compar-
ison of purpose in life scores according to the level of physical
activity, the Kruskal-Wallis test followed by the Mann-Whitney
U'test were used for pairs of groups. Spearman’s coefficient was
used to test for correlation between purpose in life and physical

activity level. Significance was accepted at p < 0.05 was consid-

ered. All data analysis was performed in SPSS 22.0 software.

RESULTS
The study sample was predominantly female (56.0%),
Caucasian (81.0%), married (61.3%), aged 6069 years (59.2%),
and retired (75.0%), with a monthly income of one to two times
the current minimum wage at the time of enrollment (70.0%).
Most participants had an incomplete primary education (43.0%).
Regarding health status (Table 1), most participants reported
good health perception (48.5%), were taking one or two medica-
tions (43.9%), had no history of falls (83.7%) or near falls (79.7%)
in the preceding 6 months,and were active or very active (60.7%).
Analysis of physical activity (Table 2) showed that the
participants did not engage in vigorous exercise, and few

Table 1 Health profile of older adults in Maringa, Parana, Brazil.

Health perception®

Good 316 485

Fair 262 40.2

Poor 74 113
Medication®

None 96 148

lto2 285 439

More than 2 268 413
Falls in the last 6 months?

Yes 106 16.3

No 546 83.7

Near falls in the last 6 months?

Yes 132 203

No 519 79.7
Level of physical activity

Active/Very active 397 60.7

Insufficiently active 180 275

Sedentary 77 118

3Variables with missing cases.
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Table 2 Physical activity level and purpose in life of older
adults in Maringa, Parang, Brazil.

Caraes | wo | ora |

Physical activity

Days walked 30 2.0-6.0
Minutes walked per day 40.0 20.0-90.0
Minutes walked per week 140.0 60.0-420.0
Days of moderate 10 0.0-3.0
physical activity

Minutes of moderate 200 0.0-60.0
physical activity per day

Mlnu.tes of mgderate 30,0 0.0-180.0
physical activity per week

Days of vigorous 0.0 0.0-0.0
physical activity

Mlnujtes of vigorous 00 0.0-0.0
physical activity per day

MmuFes of vigorous 00 0.0-0.0
physical activity per week

Purpose in life 33 3.0-37

did moderate activities during the week. However, regard-
ing walking, the participants presented a median value of
3.0 walking days, and a median of 40.0 and 140.0 walking
minutes per day and week, respectively. The median purpose-
in-life score was 3.3.

Comparison of the participants’ purpose in life as a func-
tion of sociodemographic variables (Table 3) revealed sig-
nificant differences for age groups (P = 0.003) and monthly
income (P = 0.001). Participants in the 60-to-69 age group
had better purpose-in-life scores than participants in the other
age groups, and older adults with a monthly income between
one to two times the minimum wage had worse purpose-in-
life scores than older adults with a higher monthly income.

When comparing purpose in life of our older adult partic-
ipants according to their health and physical activity (Table 4),
significant differences were found only for health perception
(P = 0.020) and medication (P = 0.008). This indicates that
older adults who perceive themselves as having good health
telt a greater sense of purpose in life, while those who regularly
take more than three medications had a lesser sense of pur-
pose in life compared to those taking one to two medications.

Table 3 Comparison of purpose in life of older adults in Maringd, Parana, Brazil, according to sociodemographic variables.

Purpose in life

VELEDL] S p
Md (IQR)

Male 34 (3.0;3.7)

Sex? 0.403
Female 3.3(3.0;3.7)
60 to 69 years 34(3.1;38)t

Age® 70 to 79 years 3.3(29;36) 0.003*
80 years or older 3.2 (3.0;3.6)
Married 34 (3.0;3.7)
Single 3.3(3.0;3.6)

Marital status® 0.555
Divorced 3.3(3.1;3.7)
Widowed 3.3(3.0;3.6)
Illiterate 3.4 (3.0; 3.6)
Incomplete primary 3.3(3.0;,3.7)

Education® Complete primary 3.3(29;36) 0.280
Complete secondary 34 (3.0;38)
Any higher 3.3(3.0;3.9)
1-2x minimum wage 3.3 (3.0; 3.6)t

Monthly income® 2-3x minimum wage 34(3.1;3.8) 0.001*
>3x minimum wage 3.6 (3.1;3.9)
Yes 3.3(3.0;3.7)

Retired? 0.940
No 3.3(3.0;3.7)

*p < 0.05 (Mann-Whitney U test?, Kruskal-Wallis test® 160 to 69 years vs. 70 to 79 years and 80 years or older; tOne to two times minimum
wage vs. Two to three times minimum wage and more than three times minimum wage.
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When analyzing the correlation between physical activ-
ity variables and purpose in life (Table 5), there was a sig-
nificant though modest correlation between purpose in life
and minutes walked per day (r = -0.13).

These findings reinforce the hypothesis that level of phys-
ical activity does not seem to be an intervening element in
purpose in life in this older adult population.

DISCUSSION

Our study aimed to investigate purpose in life among
older adults in a city in Southern Brazil and its possible
associations with engagement in physical activity. The main
findings suggest that there was no gender difference in pur-
pose in life among older adults , corroborating the findings
of several other investigations."**?” On the other hand, one

Table 4 Comparison of purpose in life of older adults in Maringd, Parana, Brazil, according to health status.

Variables
Md (IQR)

Good 34(3.1;3.8)t
Fair 3.3(3.0;36)

Health perception® 0.020*
Poor 3.2(2.8;36)
None 3.4 (3.0, 3.7)
l1to2 34 (3.1;38)t

Medication® 0.008*
More than 2 3 (3.0, 3.6)
Active/Very active 3 (3.0; 3.7)

Level of physical activity® Insufficiently active 4 (3.0, 3.7) 0.503
Sedentary 4 (3.1, 3.6)
Yes 3(3.0;3.6)

Falls in the last 6 months? 0.059
No 4(3.0;,3.7)
Yes 3(3.0;3.7)

Near falls in the last 6 months® 0.815
No 3.3(3.0;3.7)

*p < 0.05 (Mann-Whitney U test? and Kruskal-Wallis test®); tgood vs. fair and poor; tTmore than 2 vs. none; 11 to 2 vs. more than 2.

Table 5 Correlation between level of physical activity and purpose in life of older adults. Maringa, Parand, Brazil.

e Physical activity pull-':::se
IS PN R I I I B I I

1. Days walked 0.56* | 0.77* | 0.23* | 0.14* | 0.18* | -0.06 | -0.08 | -0.07 0.04
2. Minutes walked per day 0.89* | 0.26* | 0.31* | 0.28* | 0.02 | 001 | 001 | -0.13*
3. Minutes walked per week 0.26* | 0.26* | 0.30* | 0.02 | 001 | 0.01 -0.06
4. Days moderate activity 0.86* | 0.93* | 047* | 0.47* | 047* | -0.01
5. Minutes moderate activity per day 0.94* | 0.50* | 0.53* | 0.53* | -0.10
6. Minutes moderate activity per week 0.51* | 0.53* | 0.53* -0.04
7. Days vigorous activity 0.98* | 0.98* -0.03
8. Minutes vigorous physical activity per day 0.99* | -0.05
9. Minutes vigorous physical activity per week -0.05
10. Purpose in life

*Significant correlation — p < 0.05; 1: days walked; 2: minutes walked per day; 3: minutes walked per week; 4: days of moderate activity;
5: minutes of moderate activity per day; 6: minutes of moderate activity per week; 7: days of vigorous activity; 8: minutes of vigorous
physical activity per day; 9: minutes of vigorous physical activity per week; 10: purpose in life.
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previous investigation found that women had lower scores
of purpose in life compared to men, and that, after 5 years,
older women (but not older men) had experienced a signif-
icant decline in scores.!!

In our sample, the oldest participants (age = 80 years)
presented lower purpose-in-life scores, which is in line with
previous investigations. One possible explanation for this
finding might be related to a reduction in positive feelings,
coping strategies, or even the lack of a social support network
as people get older, which, in turn, may lead to older adults
becoming more isolated.*® Another important aspect is that,
as people get older, they tend to feel their time is running
short, preventing them from making big plans for the future,
which might reduce their purpose-in-life scores.!

Among our participants, purpose in life was higher for
those with higher income (more than three times the cur-
rent minimum wage), which is in line with a recent investi-
gation conducted with Brazilian older adults.’ This may be
related to the fact that people in a better financial situation
may set more ambitious goals. Conversely, some authors
believe that people with higher purpose in life are usually
more focused on achieving professional goals, which could
increase their income.?

Purpose in life has received attention in recent years for
different reasons. This concept refers to the feeling that one’s
life has direction and one’s goals are achievable.?’ It is asso-
ciated with better perception of personal growth, happiness,
satisfaction, and greater motivation to engage in the activities
of daily living.? Several investigations have shown that greater
purpose in life is related to various important health outcomes,
such as a lower waist-hip ratio, lower salivary cortisol levels,
and higher levels of high-density lipoprotein (HDL).30-32

We did not find a strong correlation between level of physical
activity and purpose in life in our sample. This contradicts the
findings of some previous investigators, who pointed out that

higher scores of purpose in life are associated with increased
physical activity.'” However, a study by Hedberg et al.! involv-
ing very old women showed no relationship between reduction
in activities of daily living (evaluated by the Barthel Index)
and purpose in life over a 5-year period. Thus, it is important
to note that a strong purpose in life does not necessarily pro-
tect older adults from developing depression.

Our study has some limitations. We did not recruit a
nationally representative sample; thus, our findings should
be interpreted with caution. The observational, cross-sec-
tional design precludes any causal inferences. Despite the
probabilistic sampling strategy, some biases may occur, such
as the number of older adults with comorbidities, nutritional
status, and depression, among other factors that may impact
life purpose and engagement in physical activity.

Additional longitudinal investigations are necessary to
assess the interrelationship among the variables utilized in
this study and provide stronger evidence of causal relation-
ships with purpose in life. An important confounding factor
for perception of life purpose is mood state; however, this
variable was not investigated in the present study, which
constitutes another limitation. Thus, future research into life

purpose should take mood into account.

CONCLUSION

Sociodemographic variables, such as age and monthly
income, and health conditions, such as health perception and
medication use, can be considered intervening factors in the
life purpose of older adults. Conversely, engagement in phys-
ical activity is not strongly associated with purpose in life.
From a practical standpoint, this highlights the importance
of public policies to support living, working, and health con-
ditions during the aging process, since these factors can inter-
fere with purpose in life in the older population.
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ARTIGO ORIGINAL

BAIXOS NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA
ASSOCIADOS A DECLINIO COGNITIVO,
SINTOMAS DEPRESSIVOS E DIFICULDADE
DE MOBILIDADE EM IDOSOS VINCULADOS
A UMA OPERADORA DE SAUDE

Low levels of physica| activity are associated with
cognitive decline, depressive symptoms and mobility
impairments in older adults enrolled in a health insurance p|an

Henrique Souza Barros de Oliveira® @, Helena Cristina Buffalo® @, Isabella Ferlini Cieri® @,
Laura Nicolau Nassif® @, Victéria Maria Aguiar Fonai® @, Maria Elisa Gonzalez Manso?¢

OBJETIVO: Verificar a associacdo de varidveis sociodemograficas e clinicas entre os diferentes niveis de atividade fisica praticada
por idosos vinculados ao setor suplementar de satide brasileira. METODOS: Estudo quantitativo e de corte transversal conduzido
com 361 idosos pertencentes a uma seguradora de planos de salde, do segmento medicina de grupo, localizado na cidade de
Sao Paulo, SP, Brasil. Para mensuracao dos diferentes niveis de atividade fisica, aplicou-se o instrumento International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) traduzido, adaptado e validado para a populacdo geriatrica brasileira. Ademais, empregaram-se
ainda instrumentos de caracterizacdo sociodemografica e de mensuracdo da capacidade funcional para as atividades de
vida didria, a funcdo cognitiva, os sintomas depressivos, a autopercepcao da salde, o estado nutricional e o risco de queda.
Ap6s andlise descritiva, realizou-se andlise comparativa por meio dos testes de ANOVA e de %2 O teste de Brown-Forsythe
foi utilizado para situacées em que ndo foi encontrada homogeneidade e o teste de Dunnett para compara¢des mdltiplas.
RESULTADOS: Verificou-se que 63,3% dos idosos praticavam baixos niveis de atividade fisica e apenas 5,6% praticavam
atividade fisica vigorosa. Nessa amostra, varidveis como autopercepcao de sadde positiva (p = 0,032), sono adequado sem
auxilio de medicacdes (p = 0,020) e independéncia para atividades de vida diaria (p < 0,001) estiveram positivamente associadas
ao aumento dos niveis de atividade fisica, enquanto idade avancada (p < 0,001), declinio cognitivo (p < 0,001), sintomas
depressivos (p < 0,001) e dificuldade de mobilidade (p < 0,001) se associaram negativamente a baixos niveis de atividade fisica.
CONCLUSAO: Variaveis demograficas e clinicas sao fatores associados positiva e negativamente com os diferentes niveis de
atividade fisica de idosos pertencentes ao setor suplementar de salde.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento da populacdo; atividade fisica; sedentarismo; planos de pré-pagamento em salde.
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Baixos niveis de atividade fisica e varidveis associadas

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify the association of sociodemographic and clinical variables to different levels of physical activity in
older adults enrolled in a health insurance plan in Brazil. METHODS: A quantitative cross-sectional study was conducted on a
sample of 361 older adults enrolled in a health insurance plan in the city of Sao Paulo, SP, Brazil. Levels of physical activity were
measured using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), which has been translated, adapted and validated for
use in Brazilian geriatric populations. Sociodemographic characteristics, functional capacity for activities of daily living, cognitive
function, depressive symptoms, risk of falls, self-perceived health and nutritional status were also evaluated. Results were
analyzed using descriptive methods followed by ANOVA and Chi-Square tests. When homogeneity of variances was violated, the
Brown-Forsythe test was used, followed by Dunnett’s test for multiple comparisons. RESULTS: Low levels of physical activity
were reported by 63.3% of participants, with only 5.6% practicing vigorous physical activity. In this sample, variables such as
positive self-perceived health (p = 0.032), adequate sleep without medication (p = 0.020) and independence for activities of daily
living (p < 0.001) were positively associated with higher levels of physical activity. Advanced age (p < 0.001), cognitive decline
(p < 0.001), depressive symptoms (p < 0.001) and mobility impairments (p < 0.007) were associated with low levels of physical
activity. CONCLUSION: Demographic and clinical variables displayed positive and negative associations with different levels
of physical activity in older adults receiving health insurance plans.

KEYWORDS: population dynamics; physical activity; sedentary behavior; prepaid health plans.

INTRODUCAO

A Organizagio Mundial da Satide (OMS) reconhece a
prética continua e correta de atividades fisicas como um rele-
vante meio de promogio da satde, de redugdo de fatores de
risco e de prevengio de complicagbes de doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT'), visto que ela é uma das formas mais
eficazes de retardar o desenvolvimento e as complicagdes dessas
doengas. Essa mesma organizagio caracteriza atividade fisica
como qualquer movimento corporal produzido pelo sistema
musculoesquelético que requeira gasto de energia, como: ativi-
dade esportiva, jogos, execugdo de tarefas domésticas, viagens,
atividades fisicas praticadas durante o trabalho e/ou lazer.!

Dados da OMS apontam que aproximadamente 3,2 milhées
de individuos morrem por ano em razdo de causas associadas
ao sedentarismo. Esse é um dos principais fatores de risco asso-
ciado ao aumento da mortalidade mundial, apenas perdendo
para hipertensio arterial sistémica e tabagismo. O hibito de vida
sedentirio vem aumentando consideravelmente em diversos
paises e elevando o impacto nos indicadores de mortalidade.?

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) realizada em 2015 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 72,4% dos idosos bra-
sileiros com 60 anos ou mais nio praticam nenhum tipo de
atividade fisica com regularidade.® Sabe-se que idosos com
hébito de vida sedentdrio envelhecem mais rdpido, sofrem
mais com a senilidade e tendem a acentuar as diferengas feno-
tipicas entre a idade cronoldgica e a biolégica. Associado aos
habitos de vida inadequados, o processo de envelhecimento,
caracterizado por alteragdes fisicas, fisiolégicas, psicolégicas
e sociais, corrobora para o declinio funcional e cognitivo.*

Como resposta a esse cendrio, a OMS langou em 2018

um novo plano de a¢do mundial sobre atividade fisica e saude,
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com o intuito de reduzir em até 15% a inatividade fisica até
2030. Propor melhorias ambientais e habilitar profissionais
para desenvolver e estimular atividades como caminhadas,
ciclismo, esportes, atividades de recreagio ativa, dangas e jogos
s30 alguns dos objetivos desse plano.” Em consonincia com essas
pesquisas e agdes, a Agéncia Nacional de Satide Suplementar,
6rgio responsavel por defender o interesse publico na assis-
téncia suplementar 4 saude, regulando as operadoras de pla-
nos de saide (OPS), desde 2005 vem estimulando operado-
ras a instituirem programas focados na educagio e promogio
da sadde, além de na prevencio e no controle de doengas.®
Sabe-se que a implementagdo de programas de promogio
a saide pertinentes a prética de atividade fisica é uma das for-
mas de gerenciamento em saide com boa relagio custo-be-
neficio. Em virtude de a populagdo idosa ser a grande usudria
dos servigos de satde publico e privado no Brasil, pesquisado-
res vém investigando os diferentes niveis de atividade fisica e
os fatores correlacionados a essa prética, em busca da efetiva
conscientiza¢io acerca desse assunto.” No entanto, hd uma
lacuna na literatura sobre essa temdtica no tocante a indi-
viduos longevos pertencentes ao setor privado de saide do
Brasil. Portanto, este ¢ o primeiro estudo focado nesse grupo
populacional segmentar a respeito dessa temadtica, e acredi-
ta-se que sirva como indicador para o aumento da oferta de
programas ligados 4 pritica de atividade fisica nesse setor.
Diante do exposto e por causa da escassez de trabalhos
investigativos sobre a satide dos idosos vinculados ao sistema
privado, esta pesquisa propds-se a mensurar e avaliar a associa-
¢do, com varidveis sociodemogréficas e clinicas, entre os dife-
rentes niveis de atividade fisica praticada por idosos do setor
suplementar de satde brasileira, com base no International

Physical Activity Questionnaire IPAQ).
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METODOS

Estudo de cariter quantitativo, exploratério e de corte
transversal conduzido por meio de inquérito aplicado a um
grupo de idosos pertencentes a um plano de satide, do seg-
mento medicina de grupo, localizado na cidade de Sao Paulo
(SP, Brasil), no ano de 2018.

A populagio desta pesquisa constituiu-se em idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos,
residentes na cidade de Sdo Paulo, nio institucionalizados,
assistidos por uma OPS e participantes de um programa de
gerenciamento de doengas cronicas (GDC).

O programa do qual esses idosos participam é ofere-
cido para uma populagio com perfil de risco pela OPS com
escopo em agdes realizadas e coordenadas por uma equipe
multiprofissional, que promove acompanhamento, avalia-
¢do e monitoramento continuo dos idosos por indicadores
de satude. Para esse programa, todos os idosos participantes
devem ter, pelo menos, uma DCNT diagnosticada e estar em
acompanhamento médico para tratamento. A metodologia
GDC, internacionalmente reconhecida e implementada, é
desenvolvida por intermédio de monitoramentos telefénicos
mensais e visitas domiciliares, com intervalos a depender da
necessidade clinica.®®

O célculo do tamanho da amostra foi feito para o total
de 471 idosos participantes do programa previamente citado,
obedecendo ao intervalo de confianga de 95% e erro amostral
de 2%, o que resultou em 361 participantes. Cabe ressaltar
que esses idosos foram sorteados de uma lista de nimeros
aleatérios com o total da populagio.

Para a mensuracio do nivel de atividade fisica praticada
pelos participantes do grupo GDC, aplicou-se o IPAQ_
adaptado para populagdo idosa. Originalmente, esse ques-
tiondrio autopreenchivel foi desenvolvido pela OMS, pelo
Centro de Controle e Prevencio de Doengas (CDC), dos
Estados Unidos, e pelo Instituto Karolinska, da Suécia, com
o objetivo principal de fornecer medidas de atividades fisi-
cas internacionalmente compardveis. Em momento poste-
rior, o questiondrio foi adaptado e validado para aplicagio
em individuos adultos do Brasil, porém, apés utilizagio em
individuos de distintas faixas etdrias, algumas dificuldades
foram encontradas, especialmente quanto & mensuragio da
quantidade de dias, da duragio e da intensidade da realiza-
¢do das atividades fisicas pelos idosos. Diante disso, surgiu
a necessidade de adaptar o IPAQ no tocante a sua estrutura
e aplicagdo, sem afetar as suas propriedades psicométricas.’

Optou-se pelo IPAQ _por se tratar de um instrumento
de medida aceitdvel para mensuragio geral do nivel de ati-
vidade fisica em distintas regides, ser de ficil aplicagio, ter

baixo custo e ser autopreenchivel pelo entrevistado.

O IPAQ_adaptado transculturalmente e validado para
aplicacio em individuos idosos leva em consideragio o tempo
despendido nas atividades realizadas nos ultimos sete dias
ou em uma semana regular. Esse instrumento é constituido
de 15 questdes distribuidas em cinco dominios:

« Atividades fisicas no trabalho;

*  Atividades fisicas como meio de transporte;

+  Atividades fisicas em casa (tarefas domésticas e familia);

* Atividades fisicas de recreagfio (esporte, exercicio fisico

e de lazer);
*  Tempo gasto sentado.

Para todos os dominios, exceto fempo gasto sentado, consi-
derou-se como atividade fisica praticada aquela com duragio
de, pelo menos, 10 minutos continuos de atividade e inten-
sidade de moderada a vigorosa.’

Os niveis de mensuragdo das atividades fisicas foram
classificados com base na soma total de todos os dominios
como: vigorosa, moderada ou baixa. Para os niveis de ativi-
dade de intensidade vigorosa, o idoso deve realizar: atividade
de intensidade vigorosa pelo menos trés vezes na semana,
atingindo o minimo de 150 min/semana, ou uma combina-
¢do de caminhada e atividades moderadas e vigorosas, atin-
gindo o total minimo de 300 min/semana. Para classificagdo
de atividade de intensidade moderada, o idoso deve realizar:
> trés dias de atividades de intensidade moderada ou cami-
nhada de pelo menos 30 minutos por dia, ou > cinco dias de
qualquer combinagdo de caminhada e atividades de inten-
sidade moderada ou vigorosa, atingindo o total minimo de
600 min/semana. Os idosos que nio preencheram critérios
dos niveis de atividades vigorosa ou moderada foram classifi-
cados no menor nivel, baixa intensidade de atividades fisicas.’

Aplicou-se ainda um questiondrio de caracterizagio
sociodemogrifica e clinica elaborado pelos pesquisadores
do presente estudo que abordou os diversos aspectos mul-
tidimensionais da saide de idosos (AMI), tais como: idade
(em anos completos); sexo (masculino e feminino); situagio
conjugal (relagio estavel/casado, separado/divorciado, solteiro
e viivo); escolaridade (< 3 anos; 4 a 7 anos; e = 8 anos de
escolaridade); autopercepgio de saide (péssima, ruim, regular,
boa e 6tima); indice de dependéncia para as atividades bési-
cas de vida didria (ABVD), desenvolvido por Sidney Katz
(Katz Index); indice de dependéncia para as atividades ins-
trumentais de vida didria (AIVD), desenvolvido por Lawton
(Lawton Index);!° nivel da qualidade do sono (adequado com
ou sem uso de medicamentos e inadequado com ou sem
uso de medicamentos); o teste de #ime get up and go (TUG),
para verificagio de risco de quedas;™ histéria de queda no

ultimo ano; indice de massa corporal (IMC), de acordo com
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padrdes de corte para a idade;™ miniexame do estado men-
tal (MEEM), para triagem cognitiva e risco de deméncias;
e a escala de depressio geridtrica (EDG), desenvolvida por
Yesavage para verificar a presenga de sintomas depressivos.'

Consideraram-se com comprometimento cognitivo aque-
les que atingiam valores menores que 18 para escolaridade
de até trés anos; 19 para escolaridade de quatro a sete anos;
e 24 para escolaridade > 8 anos, enquanto para presenca de
sintomas depressivos se considerou aquela com > 6 pontos. 4

Foram excluidos desta pesquisa 44 idosos institucionali-
zados, hospitalizados e com diagnéstico médico de doengas
neuropsiquidtricas que poderiam impedir de responder aos
questiondrios previamente citados.

Por meio de visitas domiciliares previamente agendadas,
ocorreu a coleta dos dados deste estudo. Durante o contato
para agendamento, o objetivo da pesquisa foi esclarecido aos
idosos, deixando claro que sua participagio era voluntdria,
que se manteria sigilo de informagdes que os reconhecessem
e que a nio aceita¢do ndo interferiria na aten¢io prestada
pelo plano de saide. Com base nas anuéncias em participar,
as informagdes coletadas foram armazenadas em prontudrios
eletronicos e posteriormente transferidas para um banco de
dados préprio da pesquisa. As respostas obtidas mediante
os instrumentos autoaplicdveis anteriormente citados foram
categorizadas e consolidadas com suas respectivas sintaxes.

Todas as informagdes foram revisadas e, em caso de dados
inconsistentes, procedia-se a corre¢io com base na consulta
a entrevista original.

Para anilise, utilizou-se a estatistica descritiva, por meio
de indicadores de frequéncia relativa e absoluta para as varid-
veis qualitativas, bem como medidas de tendéncia central e
dispersdo para as varidveis quantitativas. A comparagio entre
os grupos com diferentes niveis de atividade fisica mensurada
pelo IPAQ adaptado para idosos foi avaliada pelo teste % e
pela anélise de variancia (ANOVA), para varidveis qualita-
tivas e quantitativas, respectivamente. Para situagoes em que
ndo foi encontrada homogeneidade, empregou-se ajuste por
meio do teste de Brown-Forsythe. Em comparagées multi-
plas com diferenca estatisticamente significante, o teste de
Dunnett foi empregado para reconhecimento de grupos.

As andlises desta pesquisa foram conduzidas pelo soffware
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) for Windows,
Chicago, Estados Unidos. Considerou-se ainda em todos os
testes nivel de significincia de 5% (p< 0,05).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa
(CEP) da Pontificia Universidade Catélica de Sdao Paulo
(PUC-SP),sob o n° Certificado de Apresentagio para Apreciagio
Etica (CAAE) 87307118.5.0000.5482 e Parecer n° 2.626.054.

Somente ap6s aprovacio do CEP, os idosos foram contatados.
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RESULTADOS

Este estudo foi composto de 361 idosos assistidos por
uma OPS da cidade de Sdo Paulo. Destes, a maior parte era
do sexo feminino (n = 68,4%), com média de idade igual a
79,3 anos (desvio padrio — DP = 7,7), variando entre 67 ¢
104 anos de idade. Quanto a situagio conjugal, encontrou-se
maior prevaléncia de idosos com relagio estavel (n = 47%) e
vitvos (n = 40%). Em relagfo a escolaridade, 70% apontou
ter nivel superior completo.

Do total da amostra, 81,5% (n = 294) considerou o estado
de satide como bom ou 6timo, e apenas 1,7% (n = 6) tinha
percepgio negativa da saide. No que concerne 4 funcionali-
dade desse grupo, observou-se que 89,2% (n = 322) e 68,6%
(n = 247) apresentavam independéncia para as ABVD e
AIVD, respectivamente. Entre os idosos totalmente inde-
pendentes no tocante as AIVD, notou-se que 3,3% (n = 12)
foram considerados sedentarios.

No que se refere ao risco de queda, mensurado pelo teste
TUG, observou-se que 59,4% dos idosos ndo apresentaram difi-
culdades de mobilidade em um periodo < 10 segundos, 24,5%
(n = 87) exibiram leve dificuldade em periodo < 20 segun-
dos, e 16% tiveram dificuldade de mobilidade de moderada
a grave (= 20 segundos). Destes, apenas 13,3% (n = 48) tive-
ram histérico de queda com ou sem fraturas no ltimo ano.

Com respeito a qualidade do sono, 61,2% (n = 221) dos
participantes mencionaram ter sono adequado e duradouro,
porém 53,7% (n = 194) necessitam de medicagées para dor-
mir. Entre os idosos com transtorno do sono e que menciona-
ram baixa qualidade, 27,1% (n = 98) apresentam esse padrio
mesmo com auxilio de medicagdes.

De acordo com os padrdes de corte para a idade, a média
geral do IMC para o grupo foi igual a 26,3 kg/m?* (DP = 4,4).

Em relagio aos diferentes niveis de atividade fisica men-
surados por meio do IPAQ, notou-se que 63,3% (n = 228)
dos idosos estudados praticam baixo nivel de atividade fisica,
31,1% (n = 112) de maneira moderada, e apenas 5,6% (n = 20)
praticam atividades de nivel vigoroso.

Para anilise comparativa entre os diferentes niveis de ati-
vidade fisica mensurados pelo IPAQ e as varidveis descritas,
utilizaram-se os testes %, de ANOVA, de Brown-Forsythe e
de Dunnett, encontrando-se diferenca significativa conforme
aumentaram os diferentes niveis de atividade fisica entre os
idosos com 6tima autopercepgio da saide (p = 0,032), sono
adequado e sem auxilio de medicagées (p = 0,020) e inde-
pendéncia para as ABVD (p < 0,001) e AIVD (p < 0,001).
Verificou-se ainda que algumas varidveis apresentaram relagio
estatisticamente significativa, porém de forma negativa, entre
os baixos niveis de atividade fisica entre os idosos mais velhos
(p < 0,001), com dificuldade de mobilidade de moderada a




Oliveira HSB, Buffalo HC, Cieri IF, Nassif LN, Fonai VMA, Manso MEG

grave (p < 0,001), com declinio cognitivo (p < 0,001) e com

escores mais altos para os sintomas depressivos (p < 0,001).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou um grupo de 361 idosos vinculados
auma OPS, do segmento medicina de grupo, localizado na
cidade de Sdo Paulo, e identificou que 2/3 deles praticam
baixo nivel de atividade fisica, o que foi significativamente
associado a declinio cognitivo, sintomas depressivos e difi-
culdade de mobilidade.

Sabe-se que a atividade fisica praticada por idosos por
pelo menos 150 min/semana de maneira regular apresenta
diversos beneficios, como: redu¢io da mortalidade em até
46%; aumento da longevidade; prevengio do surgimento de
limitagGes funcionais; melhora e manutengio da capacidade
cognitiva; redugdo do risco do surgimento de comorbidades,
principalmente aquelas relacionadas ao aparelho circulatério
e a neoplasias; reducio de complica¢des de doengas cronicas;
melhora dos niveis séricos de colesterol, além de incremen-
tar a autoestima, influenciar positivamente na autopercepgio
de saude e aumentar a interagio social e com o ambiente.>*

Com base na mensuragio dos diferentes niveis de ativi-
dade fisica, chama atengdo neste estudo o alto indice de ido-
sos com inatividade fisica ou com baixa intensidade de ati-
vidade fisica. Mesmo os que apresentam niveis de atividade
fisica moderada a vigorosa ainda estdo em indices abaixo do
descrito para a populagio brasileira: 27,6% de idosos ativos.?

Nesta pesquisa, encontraram-se associagdes significati-
vas entre algumas varidveis e os diferentes niveis de atividade
fisica. A autopercepgio de saide positiva, 0 sono adequado sem
auxilio de medicamentos e a independéncia para as ABVD
e AIVD apresentaram influéncia positiva sobre o aumento
dos diferentes niveis de atividade fisica. Evidéncias confir-
mam que a presenca de indicadores de saide como autoper-
cepgio e preservagio da capacidade funcional para realizacio
de atividades rotineiras do idoso se encontra intimamente
relacionada a pritica de exercicios fisicos, e 0 mesmo pode
ser aplicado ao sono reparador no idoso.'

Em contrapartida, observou-se que a idade avangada, o
declinio cognitivo, a presenca de sintomas depressivos e a
dificuldade de mobilidade moderada a grave apresentaram
influéncia negativa e significativa sobre os baixos niveis de
atividade fisica em idosos. O processo do envelhecimento
em idosos com idade avangada tende a gerar maiores reper-
cussdes em relagdo a funcionalidade, mobilidade, fungoes
cognitivas e presenca de doencas, sendo esses os princi-
pais motivos que contribuem para a inatividade fisica nesse

grupo etdrio.** No entanto, a literatura aponta que, mesmo

em individuos previamente sedentarios com idade superior
a 85 anos, a pritica de atividade fisica proporciona beneficios
na sobrevida, elevando-a em até trés anos.?

Quanto a influéncia dos sinais e sintomas neuropsiquié-
tricos (declinio cognitivo e sintomas depressivos), estudos
mostram que ndo s6 a pratica regular de atividade fisica como
também o bom nivel de escolaridade e de atividades de lazer
podem proteger contra esses agravos.’”'® Em relagio as pro-
priedades biolégicas do sistema nervoso central, acredita-se
que mecanismos como aumento da circulagio cerebral, alte-
ra¢do na sintese e degradagio de neurotransmissores, alte-
ragdes neuroenddcerinas e humorais e aumento de fatores de
crescimento responsaveis pela angiogénese estejam envolvi-
dos nos ganhos que a atividade fisica traz para esse grupo. *

No entanto, deve-se ressaltar que a influéncia entre baixos
niveis de atividade fisica e sinais e sintomas neuropsiquid-
tricos muitas vezes é um somatério de prejuizos psiquicos
prévios, em decorréncia da evolugio de doengas cronicas, de
baixa escolaridade, de viuvez, de isolamento social e do pré-
prio processo de senescéncia, corroborando para baixos niveis
de atividade nessa faixa etdria.*13%

A inatividade fisica pode tornar-se um fator agravante para
a dependéncia funcional, tendo em vista que a pritica regular
e continua de atividade fisica é capaz de retardar e minimizar
os efeitos do envelhecimento e o acometimento por condigdes
degenerativas, possivelmente ainda diminuindo fatores de risco
cardiovascular e cerebrovascular, além de prevenir desfechos
indesejados, proporcionando aumento da qualidade de vida,
do cuidado a satde, da autopercepgio de saude positiva e de
melhor desempenho funcional. Cabe salientar que os beneficios
proporcionados pela atividade fisica independem de varidveis
sociodemograficas, porém dependem da intensidade, da dura-
¢do e do tipo de atividade empregada por esse grupo etdrio.'®

A autopercepgio de satude é considerada um indicador de
medida subjetiva e de grande relevancia na AMI, pois incor-
pora tanto aspectos fisicos, cognitivos e emocionais quanto
aspectos relacionados ao bem-estar e 4 satisfagdo com a pré-
pria vida. Esse tipo de indicador tem sido corriqueiramente
aplicado em pesquisas populacionais com idosos, em virtude
da associagio, de forma consistente, com a mortalidade, a mor-
bidade, a depressio e a incapacidade funcional em idosos.**
Pode-se observar que, nesse grupo pesquisado, a maioria dos
idosos tem autopercep¢do positiva da saide, independen-
temente da atual condi¢do clinica, achado condizente com
grupos semelhantes descritos na literatura.'” Deve-se ressal-
tar que essa andlise pode ser entendida como flutuante e de
curto prazo, em razio de variagdes ciclicas ligadas ao bem-
-estar dos idosos, e idosos institucionalizados (nfio importa

a regido) tendem a ter pior autopercepgio de saude.
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Em razdo das particularidades do grupo pesquisado, a
interpretagio dos resultados deve ser observada com cautela.
Outra limitagdo a ser pautada se refere ao desenho transver-
sal desta pesquisa, que ndo permite estabelecer causalidade
entre as varidveis analisadas. Deve-se levar em conta ainda a
presenca de varidveis de confusio, tais como: disponibilidade
e acesso a ambientes apropriados para pritica de atividade
fisica e habitos de vida pregressos relacionados a essa pra-
tica. Por causa das caracteristicas préprias do instrumento de
autorrelato IPAQ), as respostas estdo sujeitas a viés.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o grupo pesquisado apresentou alta
prevaléncia de hébitos de vida inadequados, como sobre-
peso e inatividade fisica, ou baixos niveis de atividade fisica.
Ademais, notou-se que varidveis tais como autopercep¢io de
satde positiva, sono adequado sem auxilio de medicamentos

e independéncia para realizar ABVD sio fatores associados
positivamente com o aumento nos niveis de atividade fisica,
enquanto idade avancada, declinio cognitivo, presenca de
sintomas depressivos e dificuldade de mobilidade moderada
a grave foram fatores associados negativamente aos baixos
niveis de atividade fisica em idosos.

Portanto, recomendam-se maior implementagio e disse-
minagio de programas que estimulem a realiza¢do de ativi-
dade fisica em grupos semelhantes ao pesquisado, a fim de
prevenir o aparecimento e complicagdes de doengas cronicas
e de quedas, além da promogio e educagio a saide e ras-
treio precoce para desfechos negativos que acometem esse

segmento etdrio.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores desta pesquisa declaram inexisténcia de con-
flito de interesses.
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ARTIGO ORIGINAL

ACURACIA DOS INSTRUMENTOS PREDITIVOS
DE SOBREVIVENCIA EM PACIENTES IDOSOS
SOB CUIDADOS PALIATIVOS EM ATENDIMENTO
DOMICILIAR EM CURITIBA

Accuracy of survival prediction instruments in older patients
undergoing home-based palliative care in Curitiba, Brazil

Ricardo Papp Moretti® @, Clovis Cechinel® @, Rafaela Espindola?

INTRODUCAO: Escores prognésticos sdo cruciais para evitar medidas desproporcionais em cuidados paliativos, mas seu uso em
pacientes ndo oncolégicos, em cuidado domiciliar e em paises subdesenvolvidos apresenta caréncia de evidéncia. OBJETIVO:
Comparar a acuracia dos instrumentos preditivos de sobrevivéncia Palliative Performance Scale (PPS), Karnofsky Performance
Status (KPS), Palliative Prognostic Index (PPI) e Palliative Prognostic Score (PaP) na populagao idosa do Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD) de Curitiba. METODOS: Trata-se de estudo de acuracia diagndstica de carater prospectivo e observacional conduzido com
idosos em cuidados paliativos no SAD de Curitiba. Aplicaram-se os escores PPS, KPS, PPl e PaP, e apds 90 dias os pacientes foram
avaliados quanto aos desfechos internamento hospitalar e ébito. RESULTADOS: A amostra final foi de 53 pacientes com idade
> 60 anos; desses, 28,3% (n = 15) tinham > 85 anos. Na andlise do desfecho binario (6bito ou ndo), foi identificado que a escala
PaP teve melhor acurdcia (79,2%). Na andlise do desfecho ordinal (bito, hospitalizacdo ou nenhuma dessas opcoes), a escala com
melhor acurdcia foi o PPI (58,5%), mas todas as escalas avaliaram a amostra de forma semelhante, sem significancia estatistica.
Em ambas as analises, os pacientes com idade = 85 anos obtiveram resultados semelhantes aos demais. Apesar de o SAD ser um
ambiente distinto, obteve resultados similares aos de outros estudos que inclufram hospitais e hospices. CONCLUSAO: As escalas
progndsticas apresentaram melhor acuracia na predicao somente de 6bito, mas quando usadas para relacionar a hospitalizacao,
perdem sua acurdcia. Ndo houve uma escala superior as demais, e nao existiu distingdo da acuracia referente a idade.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; servicos de assisténcia domiciliar; cuidados paliativos; medicina paliativa; progndstico; sobrevida.

RESUMO

INTRODUCTION: Prognostic scores are crucial to avoid unnecessary measures in palliative care, although their use in non-
cancer patients undergoing home care in low-income countries lacks evidence. OBJECTIVE: To compare the accuracy of the
survival prediction instruments Palliative Performance Scale (PPS), Karnofsky Performance Status (KPS), Palliative Prognostic Index
(PPI), and Palliative Prognostic Score (PaP) in the older population treated by a Home Care Service (HCS) program in Curitiba,
southern Brazil. METHODS: This is a prospective, observational, diagnostic accuracy study evaluating older adults undergoing
HCS-provided palliative care. PPS, The PPS, KPS, PaP, and PPI scores were administered, and after 90 days the patients were
evaluated for the outcomes death and hospital admission. RESULTS: The final sample consisted of 53 patients aged > 60 years;
28.3% (n = 15) of those had age > 85 years. In the binary analysis, PaP had the best accuracy (79.2%). In the ordinal analysis,
PPI had the best accuracy (58.5%), but all prognostic scales evaluated the sample similarly, with no significant differences.
In both analyses, the patients aged > 85 years had similar results compared to the total sample. Although the HCS program
is a distinct setting, the study results were similar to those of studies conducted in hospices and hospitals. CONCLUSION:
The prognostic scores showed better accuracy when predicting only the outcome death but are less accurate when admission

ABSTRACT

is included. There was no superior scale neither any difference in accuracy regarding age range.
KEYWORDS: aged; home care services; palliative care; palliative medicine; prognosis; survival.
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Uso de Escores Progndsticos no SAD

INTRODUCAO

Prognosticar ¢ uma competéncia médica essencial para
direcionar terapéutica, evitar medidas obstinadas e orientar os
familiares, o que reduz a ansiedade e o sofrimento da familia.'
A estimativa clinica da sobrevivéncia (ECS) consiste em um
método pouco eficaz, normalmente superestimando o prog-
néstico. Portanto, a forma mais adequada de avaliar prognds-
ticos atualmente é por meio de escores progndsticos.” Entre os
mais utilizados, podem-se citar o Palliative Performance Scale
(PPS), 0 Karnofsky Performance Status Scale (KPS), o Palliative
Prognostic Index (PPI) e o Palliative Prognostic Score (PaP).

Em 2005, a2 European Association of Palliative Care publi-
cou recomendagdes sobre o progndstico no cincer avangado.
Essa revisio da literatura descreve a ECS como uma forma
vilida de prognosticar, porém que deveria ser usada com outras
ferramentas, como os indices de prognéstico.® A necessidade
de estimar o tempo de vida ndo se limita 4 oncologia e deve
se estender 4 populagio idosa e em cuidados paliativos nio
oncolégicos. As doengas cronicas mais frequentes em servi-
¢os de cuidados paliativos sio deméncia avangada, cincer e
doengas cardiacas e circulatérias.*’

Apesar de existirem estudos que testam os escores prog-
nésticos em ambientes nio hospitalares e em pacientes nio
exclusivamente oncolégicos,*” eles normalmente focam em
pacientes oncolégicos e em ambiente hospitalar.®? Grande
parte desses trabalhos é realizada em outros paises, gerando
a necessidade de estudos nacionais com populagio heterogé-
nea e em ambientes diferentes, como o Servigo de Atengio
Domiciliar (SAD).

O SAD atende pacientes predominantemente idosos,
com multimorbidades e altas taxas de restri¢do ao leito e de
dependéncia.’® Por isso, hd uma intima rela¢do entre cuida-
dos paliativos, cuidados domiciliares e a populagio idosa,
tornando-se importante avaliar o progndstico nesse contexto.

O presente estudo teve os objetivos de comparar a acu-
racia dos modelos preditores de mortalidade PPS, KPS,
PPI e PaP e de avaliar sua associagdo com internamento
hospitalar nos pacientes idosos do SAD de Curitiba, PR.
Complementarmente, os pacientes com idade > 85 anos
foram confrontados com a totalidade da amostra, para com-

parar a acuricia dos escores entre essas amostras.

METODOS

Trata-se de um estudo de acuracia diagnéstica de cardter
prospectivo e observacional desenvolvido no SAD do muni-
cipio de Curitiba, que conta com equipes multiprofissionais
de atengdo domiciliar (EMAD). O servigo é composto de
oito EMADS, que foram nominadas e sequenciadas de 1 a 8.
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Realizou-se um sorteio simples empregando envelopes opacos
selados, tendo sido sorteada a equipe 7 como amostra para a
aquisi¢do dos pacientes para este estudo. Apés a selegio da
EMAD, procedeu-se  inclusio de todos os pacientes dessa
drea que preenchiam os critérios de inclusdo. Esses pacien-
tes foram avaliados inicialmente. O periodo amostral para
avaliagio inicial dos pacientes foi de 1° de agosto de 2017 a
31 de maio de 2018.

Os critérios de inclusdo no estudo consistiram em: indi-
cagio de cuidados paliativos definida pelo médico assistente
e idade > 60 anos. Os critérios de exclusdo foram: impossi-
bilidade de chegar ao escore final do PPS, PPI ou PaP, nio
responder 4 equipe na visita domiciliar ou auséncia de res-
posta a trés telefonemas apés 90 dias.

Inicialmente, foram abordados 72 pacientes para inclu-
530 no estudo. Destes, 53 compuseram a amostra final, dos
quais 28,3% (n = 15) tinham idade > 85 anos e foram uti-
lizados para o objetivo secunddrio da pesquisa. Foram des-
considerados 19 pacientes, um por nio aceite do termo de
consentimento informado, quatro por falta de dados para
inclusdo e 14 por impossibilidade de contato apés 90 dias.
O Fluxograma 1 demonstra este processo.

Aplicou-se aos participantes do estudo um questiondrio
semiestruturado, que incluia dados sociodemogréficos, cli-
nicos, além das escalas progndsticas.

O KPS é uma escala de performance a principio empregada
em oncologia, que classifica o paciente numa pontuagio de
0-100 dependendo de sua performance clinica (100 = normal,
auséncia de queixas e sem evidéncia de doenga; e 0 = morte).!

O PPS ¢ uma escala derivada do KPS que avalia cinco dimen-
soes funcionais: a capacidade de deambular, o nivel de atividade
e evidéncia exterior de doenga, o autocuidado, a ingesta oral e
o estado de consciéncia. A PPS subdivide-se em 11 niveis, de
0 a 100%, em aumentos seriados de 10%, correspondendo o
0% 2 morte € 0 100% a um individuo saudivel.’? E estimada
sobrevivéncia de 30 dias para pacientes com PPS igual a 40,
pacientes oncoldgicos e nio oncolégicos, porém, quanto mais
baixo o PPS, menor ¢ a expectativa de sobrevivéncia.™

O PaP retne o estado funcional avaliado pelo KPS, sin-
tomas como a anorexia e a dispneia, a estimativa clinica de
sobrevivéncia e pardmetros hematolégicos, como a contagem
leucocitdria e a percentagem de linfécitos no sangue peri-
térico. Cada um desses fatores recebe uma pontuagio que,
uma vez somada, origina a pontuagio PaP. Esse escore clas-
sifica os pacientes em trés grupos de gravidade: A (< 5,5),
B (5,6-11) ¢ C (> 11), com vida média de 64, 32 e 11 dias,
respectivamente.™ Procedeu-se 4 coleta de novo hemograma
nos pacientes com exames realizados havia mais de 90 dias

do momento da avaliagio.




Moretti RP, Cechinel C, Espindola R

O PPI é uma extensido do PPS, acrescentando-se em fun-
¢io da ingesta oral e da presenga ou auséncia de dispneia,
edema e delirium. Conforme o escore obtido, os pacientes
podem ter estimativa da severidade do caso. Escores acima de
6 normalmente sobrevivem menos de trés semanas, enquanto
entre 4 € 6 tem sobrevivéncia estimada de trés a seis sema-
nas, e escores abaixo de 4 normalmente sobrevivem mais de
seis semanas.’

Ap6s 90 dias, o paciente ou familiar foi abordado, via
telefone ou pessoalmente, para definir se houve reinterna-
mento ou ébito.

Amostra inicial
72 pacientes sob
cuidados paliativos
no SAD EMAD 7.

Exclusdo de cinco
pacientes em
razdo do ndo aceite
do termo de
consentimento
informado ou da
ndo coleta dos
exames
laboratoriais.

A

Y

Realizacdo de
escalas
progndsticas
em 67 pacientes.

Exclusdo de 14
pacientes por
ndo ter sido <

possivel contato
apos 90 dias.

Contato apds
90 dias com
53 pacientes
ou seus familiares
para avaliar
desfecho.

/\

38 Vivos (71,7%) 15 Obitos (28,3%)

SAD: Servico de Atencdo Domiciliar; EMAD: equipes
multiprofissionais de atencdo domiciliar.

Fluxograma 1 Demonstracdo da escolha da amostra e
principal desfecho.

Depois da obtengdo dos dados, estes foram ajustados em
um modelo de regressio logistica considerando a varidvel
resposta ¢bito.'® Para identificar a faixa etdria, bem como
sua intera¢do com o 6bito, foi feita uma selecdo de varidveis
tipo backward por meio do teste de razio de verossimilhanca
(TRV),usando a curva caracteristica de operagio do receptor
(ROC) para avaliar a acuricia, mantendo-se o modelo cujas
covaridveis tinham relagio com o desfecho ao nivel de 5%."7
Para a segunda varidvel resposta na analise ordinal (vivo sem
internamento, vivo com internamento, 6bito), foi ajustado
um modelo de regressio logistica ordinal, pois este possui
trés categorias.'® A metodologia foi a mesma utilizada para o
modelo de regressio logistica, exceto que nio se precisou da
curva ROC para classificar o paciente, mas sim da categoria
com maior probabilidade de ocorrer. Por fim, compararam-se
as escalas para um mesmo desfecho com base na acuricia.
O software empregado para desenvolver a andlise foi o R.

Para melhor comparagio estre as escalas, foi utilizado
na andlise bindria o teste de McNemar." Com isso, pode-se
avaliar se alguma das escalas progndésticas era significati-
vamente diferente das demais. Para realizar a comparagio
da anilise ordinal, além do teste de McNemar, foi usado o
método Madansky® para avaliar o PPI. O restante foi ava-
liado da mesma forma. Na comparagio para a andlise ordinal,
apenas as escalas KPS e PPI diferiram; as outras avaliaram
o paciente de forma semelhante.

O estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da

Saude, sendo aprovado sob o registro Certificado de apresen-

tagio para Apreciacio Etica (CAAE) 72339517.5.0000.0101.

RESULTADOS

Conforme demonstrado na Tabela 1,2 amostra final foi de
53 pacientes. Destes, 75,4% (n = 40) eram do sexo feminino,
€ 28,3% (n = 15) tinham idade > 85 anos. Quanto ao estado
civil, a maior parte era composta de vitvos, 33,9% (n = 18),
ou casados, 28,3% (n = 15); € 79,2% (n = 42) era caucasiano.
Quanto a renda, 16,9% (n = 9) nio obtinha auxilio financeiro,
26,4% (n = 14) recebia um saldrio minimo e 32,1% (n = 17)
recebia até trés saldrios minimos.

No que tange as comorbidades dos pacientes: 64,1%
(n = 34) possuiam deméncia, 58,4% (n = 31) hipertensio arte-
rial sistémica, 26,4% (n = 14) tiveram acidente vascular ence-
falico, 22,6% (n = 12) insuficiéncia cardiaca, 20,7% (n = 11)
diabetes mellitus, 16,9% (n = 9) doenga arterial coronariana,
15,1% (n = 8) doenga pulmonar obstrutiva cronica e 7,5%
(n = 4) cancer. A maior parte dos pacientes, 84,9% (n = 45),
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havia sido internada a0 menos uma vez no ultimo ano e
35,8% (n = 19) deles apresentavam sindrome de imobilismo.

Dessa amostra, 15 foram a ébito. Dos 38 que sobrevive-
ram, 15 tiveram reinternamento no periodo de até 90 dias
ap6s a avaliagdo inicial.

Na Tabela 2, encontram-se os dados obtidos na anilise
bindria do desfecho ébito. Estima-se que o aumento em uma
unidade na escala de PaP esti associado 1,3785 vez a chance
de o paciente vir a bito. Ou seja, quanto maior a escala de PaP,
maior a chance de ele vir a ébito. As demais escalas também

Tabela 1 Resumo de dados sobre a amostra do estudo.

estavam associadas ao desfecho 6bito, porém com menor acuri-
cia. A escala PPI, como o PaP, tem seu valor relacionado dire-
tamente ao desfecho 6bito (aumento de 1,5062 para o aumento
de cada unidade), enquanto os valores KPS e PPS estio inver-
samente relacionados a esse desfecho (aumento de 1,0726 ¢
1,0806, respectivamente, para o decréscimo de cada unidade).

Na Tabela 3, tem-se a analise bindria do desfecho ébito.
A escala PaP demonstrou a melhor acuricia (79,2%) para
avaliar o desfecho ¢bito, também possuiu especificidade de
89,5% e sensibilidade de 53,3%. A escala PPS foi a segunda

Caracteristica da amostra Amostra total Amostra com = 85 anos (28,3%)

Sexo masculino

24,6% (n = 13)

26,7% (n = 4)

Sexo feminino

75,4% (n = 40)

73,3% (n = 11)

(
73,3% (n = 11)
(

Caucasiano 79,2% (n = 42)

Parda 13,2% (n = 7) 20% (n = 3)
Outra etnia 7,6% (n = 4) 6,7% (n=1)
Hipertensdo arterial sistémica 58,4% (n = 31) 60% (n = 9)
Diabetes mellitus 20,7% (n = 11) 6,7% (n =1)
Deméncia 64,1% (n = 34) 73,3% (n = 11)
Acidente vascular encefalico 26,4% (n = 14) 26,7% (n = 4)
Insuficiéncia cardiaca 22,6% (n = 12) 26,7% (n = 4)

Doenca arterial coronariana

19,9% (n = 9)

12,3% (n = 2)

Doenca pulmonar obstrutiva crénica 15,1% (n = 8) 0% (n = 0)

Cancer 7,5% (n 12,3% (n = 2)
Internamento no ultimo ano 84,9% (n = 45) 80% (n = 12)
Sindrome de imobilismo 35,8% (n = 19) 46,6% (n = 7)
Sobrevivéncia sem necessidade de reinternamento 43 4% (n = 23) 40% (n = 6)
Sobrevivéncia com necessidade de reinternamento 28,3% (n = 15) 20% (n = 3)
Obito 28,3% (n = 15) 40% (n = 6)
Sobrevivéncia sem necessidade de reinternamento 43,4% (n = 23) 40% (n = 6)
Sobrevivéncia com necessidade de reinternamento 28,3% (n = 15) 20% (n = 3)
Obito 28,3% (n = 15) 40% (n = 6)

Tabela 2 Resumo dos resultados dos modelos de regressao logistica para a variavel Obito com as diferentes escalas

progndsticas.

-0,0701 0,0254 0,9323 0,887; 0,9799
PPS -0,0775 0,0261 0,9254 0,8793; 0,974
PaP 0,321 0,1802 1,3785 0,9683; 1,9625
PPI 0,4096 0,1569 1,5062 1,1076; 2,0484

IC: intervalo de confianca; KPS: Karnofsky Performance Status Scale; PPS: Palliative Performance Scale; PaP: Palliative Prognostic Score; PPI:

Palliative Prognostic Index.
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melhor, com sensibilidade de 93,3%, especificidade de 63,2%
e acurdcia de 71,7%. A escala PPI apresentou a pior acuri-
cia, de 64,2%. Por outro lado, obteve sensibilidade de 80%
e especificidade de 57,9%. No teste comparativo, apenas o
PaP avaliaria a amostra de forma significativamente distinta
das demais. Portanto, nio foi possivel avaliar um teste supe-
rior aos demais.

Na Figura 1, observa-se nas escalas de KPS e PPS que,
quanto maior o valor das escalas, melhor a representacio
dos idosos que ndo vieram a 6bito. Jd para as escalas de PaP

e PPI, quanto maior o valor dessas escalas, maior a chance
de o paciente vir a 6bito (uma vez que a caixa azul no eixo y
estd em uma posi¢io acima da caixa vermelha). A faixa etd-
ria dos idosos nio influenciou o fato de o idoso vir a 6bito,
pois a variag¢do das escalas foi similar.

Considerando a anilise ordinal, ou seja, os desfechos
como 6bito, paciente vivo que necessitou de internamento
ou que se manteve sem necessidade de internagio e vivo, ¢
possivel avaliar a acuricia de cada método para chegar-se aos
trés desfechos. A escala PPI teve a melhor acuricia (58,5%),

Tabela 3 Resumo da sensibilidade, especificidade e acuracia das diferentes escalas prognosticas.

KPS 73,3% 68,4% 69,8%
PPS 93,3% 63,2% 71,7%
PAP 53,3% 89,5% 79,2%
PPI 80% 57,5% 64,2%

KPS: Karnofsky Performance Status Scale; PPS: Palliative Performance Scale; PaP: Palliative Prognostic Score; PPI: Palliative Prognostic Index.

Karnofsky PPS
75+ 75+
504 e 50+
[}
25 254
o [}
PaP total PPI total
[ ]
9+ 7,54
6 ¢ 5,0-
° |
3- E 2,5
]
o . - ool | .
Idoso Muito Idoso Idoso Muito Idoso
Faixa etaria
Obito |$| N&o I$I Sim
PPS: palliative performance scale; PaP: palliative prognostic score; PPI: palliative prognostic index.

Figura 1 Grafico boxplot: relacdo entre a faixa etdria do paciente e o fato de o paciente vir a ébito nas diferentes escalas progndsticas.
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seguida de PaP (56,6%), PPS (52,8%) ¢ KPS (49,1%). A PPI
nio foi diferente estatisticamente das demais. Seguindo a
metodologia de comparagio da classificagdo entre as esca-
las, utilizou-se o teste de Madansky de homogeneidade, que
demonstrou que essas diferencas nio foram significativas.
Logo, as escalas tiveram acuricia semelhante. O resumo da
regressao logistica ordinal, incluindo os outros escores, estd
apresentado na Tabela 4.

Para representar os resultados da andlise ordinal, foi uti-
lizado o gréfico de pontos (Figura 2), por conta da baixa

frequéncia de observagdes para algumas categorias (prin-
cipalmente em funcio dos pacientes com idade = 85 anos
e daqueles que internaram e nfo tiveram 6bito). O circulo
vazado representa a média do valor da escala para dada faixa
etdria e o desfecho do paciente.

DISCUSSAO

Neste estudo, constatou-se que, tanto na avaliagio do
desfecho bindrio quanto do ordinal, ndo houve um escore

Tabela 4 Resumo dos resultados dos modelos de regressao logl'stica para o desfecho ordinal com as diferentes escalas progndsticas.

-0,0544 0,0176 0,947 0,9149; 0,9803
PPS -0,0564 0,0164 0,9451 0,9153; 0,9759
PaP 0,461 0,191 1,5856 1,0904; 2,3057
PPI 0,504 0,1384 1,6553 1,2619; 2,1712

IC: intervalo de confianca; KPS: Karnofsky Performance Status Scale; PPS: Palliative Performance Scale; PaP: Palliative Prognostic Score; PPI:

Palliative Prognostic Index.

Karnofsky PPS
°
°
754 754
o @0
® U °
50 o) «o) 50 & &)
@ @0 °
254 254
°
PaP total PPI total
°
9+ 7,5
6 5,0 .
O
o0 [}
3 ° 2,54 6 o’
- O e
0 . 0,0- -
Idoso Muito Idoso Idoso Muito Idoso
Faixa etdria
Desfecho 90 dias () Vivo (sadio) Vivo, mas internou Faleceu
PPS: Palliative Performance Scale; PaP: Palliative Prognostic Score; PPI: Palliative Prognostic Index.

Figura 2 Grafico de pontos para as diferentes escalas em relacdo a faixa etaria do paciente e os desfechos da analise ordinal.
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superior aos demais. Quando comparada a populagio com
idade > 85 anos com a totalidade da amostra, nenhuma das
duas diferiu de forma significativa. Quando avaliada uma
nova varidvel no desfecho ordinal, hospitalizacdo, os escores
perderam acurdcia de maneira significativa.

O PaP teve a melhor acuricia (79,2%) no desfecho
bindrio; ndo houve um escore superior aos demais de modo
estatisticamente relevante, diferentemente de um estudo
conduzido com 334 pacientes com cincer avangado de um
hospital e hospice em Treviso, Itilia, que comparou a acu-
ricia da ECS feita por médicos e enfermeiros e as escalas
PPL, objective prognostic score (OPS) e o PaP. Neste estudo,
o PaP obteve a melhor acuricia (82%) para predizer o des-
fecho 6bito, seguido da estimativa clinica da sobrevivéncia
(76=78%), PPI (72%) e OPS (70%).%

Valores inferiores de PaP (71,9—74%) foram encontrados em
um estudo conduzido com 2.361 pacientes com cincer avan-
¢ado em uma pesquisa prospectiva multicéntrica envolvendo
58 centros, incluindo hospitais, centros de cuidado paliativo e
servicos de atendimento domiciliar, com o intuito de avaliar
a acurdcia e viabilidade de testes prognésticos. A viabilidade
do PPS e do palliative care study predictor model (PiPS-A) foi
muito superior (> 90%), provavelmente por nio necessitar
de exames séricos, diferentemente do PaP (80,5%), D-PaP
(PaP em que é incluido delirium) (80,5%) e PiPS-B (65%).
Porém a acuricia foi superior nas trés medidas que necessi-
tavam de exames PiPS-B (77,4-79,2%), PaP (71,9-74%) e
D-PaP(74-76%), quando comparados ao PPI (69-72,2%).%2

Um artigo de revisdo de literatura dos ultimos 20 anos
sugere o uso do PAP em relagio aos demais,? contudo outros,
em congruéncia com o atual artigo, também demonstram
ndo apresentar significincia estatistica entre os escores.”**
Um estudo documental retrospectivo comparou a acurdcia
das escalas prognésticas PPI, OPS, D-PaP e PaP, em trés
semanas e 30 dias, com uma amostra de 94 pacientes de
centros de cuidados paliativos de um hospice pertencente a
um hospital sul-coreano. Obteve como resultado de acuri-
cia PPI 63,8-74,5%, OPS 69,1-66,6%, D-PaP 73,4-77,7%
e PaP 74,5-78,7%. Apesar de o PAP ter maior acuricia, esses
valores ndo tém significincia estatistica®® de forma similar
a este estudo.

No desfecho ordinal deste estudo, os escores tiveram de
maneira geral pior acurdcia (PPI 58,5%, PaP 56,6%, PPS
52,83% e KPS 49,1%). A escala PPI obteve o melhor resul-
tado de acuricia para os trés desfechos, no entanto nio pude-
mos considerar que uma escala avaliasse melhor a amostra
de forma estatisticamente significativa. Portanto, novamente
ndo foi possivel sugerir que alguma das escalas é superior as

outras para indicar esses trés desfechos. Apesar de o PPS

ser uma escala prognéstica comumente utilizada na pratica
clinica e a mais estudada entre as apresentadas,” ndo exibiu
melhor acuricia em nenhuma das avaliagdes.

Avaliando a amostra deste estudo, a maior parte da popu-
lagdo foi do sexo feminino (75,4%), dado superior ao encon-
trado em estudo com pacientes de hospices nos Estados
Unidos, que foi de 58,6%. Quanto a etnia, os dados mostra-
ram-se inferiores, com 79,2% de caucasianos contra 86,5%.
A prevaléncia de idosos com idade 2= 85 anos neste estudo
foi de 28,3% contra 47,5%. A presenca das comorbidades
foi semelhante (doenga circulatéria, cardiaca, respiratoria,
acidente vascular endémico e deméncia), mas com preva-
léncias diferentes. Neste estudo, a deméncia foi muito supe-
rior, 64,1% contra 18%, enquanto o cancer foi bem inferior,
7,5% contra 27,2%.

Idade ¢ fator de risco para a maior parte das causas de
6bito como deméncia, doenga cardiovascular, acidente vas-
cular cerebral e diabetes mellitus.?>2¢ Pacientes com idade
> 85 anos tém alta prevaléncia em servicos de cuidados palia-
tivos.® Por essas razdes, foi colocado como objetivo secunddrio
avaliar a popula¢io muito idosa separadamente, para entender
se os escores avaliariam de forma diferente essa populagio,
mas ndo houve interferéncia da acuricia nos pacientes com
idade = 85 anos. Néo h4, na literatura, estudos comparando
escores progndsticos entre os pacientes com idade > 60 anos
e os com idade = 85 anos, para confrontar nossos achados.

Este estudo possui algumas limita¢ées, como o tamanho
da amostra e o tempo de 90 dias para obtencdo do destecho,
haja vista que a escala PPI prediz desfecho em 3—6 sema-
nas,”” e o PaP em 30 dias,'* o que pode interferir em sua
func¢do preditiva.

CONCLUSAO

Neste estudo nio houve diferenga estatisticamente signi-
ficante entre os escores. Portanto, concluiu-se que ndo houve
uma escala progndstica superior as demais para avaliar o des-
fecho sobrevivéncia em pacientes sob cuidado paliativo no
SAD de Curitiba.

Foi identificado que, ao considerar a acurdcia para ava-
liar tanto hospitaliza¢io quanto sobrevivéncia, as escalas
perdem sua acurdcia e nio diferem significativamente entre
si. Adicionalmente, as escalas nio divergiram quanto 2 acu-
ricia quando comparados a populagio com idade = 85 anos
e a totalidade da amostra.

CONFLITO DE INTERESSES

Nio h4 conflito de interesses a declarar.
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BRIEF REPORTS

AGREEMENT BETWEEN SELF-REPORTED
AND MEASURED WEIGHT AMONG OLDER
ADULTS IN SOUTHERN BRAZIL

Concordancia entre peso referido e medido entre idosos do sul do Brasil

Renata Moraes Bielemann?® @, Nathalia Branddo Peterc @, Andressa Souza Cardosa® @,
Caroline dos Santos Costa® @, Maria Cristina Gonzales®

OBJECTIVE: To evaluate the agreement between self-reported and measured weight among older adults living in the city of
Pelotas, southern Brazil. METHODS: Cross-sectional analyses using data from the second follow-up of “COMO VAI?”, a longitudinal
population-based study that included community-dwelling older adults from the urban region of Pelotas. Weight was self-reported
and measured at the same visit. Standing height was estimated based on knee height, which was measured at the first follow-up
(2014). Body mass index was categorized as normal (< 24.9 kg/m?), overweight (between 25.0 and 29.9 kg/m?) or obese (= 30 kg/
m?). Agreement between self-reported and measured weight and between body mass index based on self-reported and measured
weight was evaluated using Lin's concordance correlation coefficient and a Bland-Altman plot. The kappa coefficient was used
to evaluate the agreement between body mass index according to self-reported and measured weight. RESULTS: Ninety-nine
participants were visited at home, where their weight was self-reported and directly measured. The mean difference between
measured and self-reported weight was 1.8 kg (95%Cl 0.5; 2.1) in men and -0.1 kg (95%Cl -1.1; 0.8) in women. Nutritional status
according to self-reported and measured weight showed good agreement (81% of the elderly correctly classified themselves) with
a kappa of 0.71 in men and 0.68 in women, and a weighted kappa of 0.75 in men and 0.72 in women. CONCLUSIONS: There was
good agreement between self-reported and measured weight in women, but strong agreement for nutritional status according to
self-reported and measured weight in both sexes, thus self-reported weight can be used to monitor nutritional status in older adults.
KEYWORDS: self report; body weight; nutritional status; aged.

ABSTRACT

OBJETIVO: Avaliar a concordancia entre peso autorreferido e medido em idosos de Pelotas, no Sul do Brasil. METODOS: Andlise
transversal usando dados do segundo acompanhamento do “COMO VAI?", um estudo longitudinal de base populacional que inclui
idosos residentes na area urbana de Pelotas, sul do Brasil. Peso autorreferido e medido foram coletados no mesmo momento.
Altura em pé foi estimada com base na altura do joelho medida no primeiro seguimento (2014). O indice de massa corporal
(IMQ) foi classificado como normal (< 24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) ou obesidade (> 30 kg/m?). A concordancia entre
peso autorreferido e medido e entre o IMC usando peso autorreferido e medido foi avaliada pelo coeficiente de correlacdo de
concordancia de Lin e pelo grafico de Bland-Altman. O coeficiente Kappa foi utilizado para avaliar a concordancia entre o estado
nutricional do IMC usando peso autorreferido e medido. RESULTADOS: Noventa e nove participantes visitaram domicilios com
peso autorreferido e medido. A diferenca média entre peso medido e referido foi de 1,8 kg (IC95% 0,5; 3,1) e -0,1 kg (IC95%
-1,1; 0,8) para homens e mulheres, respectivamente. O estado nutricional utilizando peso autorreferido e medido mostrou boa
concordancia (81% dos idosos classificados corretamente), com o kappa de 0,71 e 0,68 e kappa ponderado de 0,75 e 0,72 para
homens e mulheres, respectivamente. CONCLUSOES: Os achados apresentaram boa concordancia entre peso autorreferido e
medido no sexo feminino, mas forte concordancia quanto ao estado nutricional, usando peso autorreferido e medido para ambos
0s sexos, possibilitando o uso do peso autorreferido para monitorar o estado nutricional em idosos.

PALAVRAS-CHAVE: autorrelato; peso corporal; estado nutricional; idoso.
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Self-reported and measured weight

INTRODUCTION

Monitoring nutritional status in older adults is highly
important, since it can reduce and control the occurrence of
chronic diseases, as well as neurological disorders, fracture risk
and disabilities.!

Self-reported weight and height are commonly used in
epidemiological studies for nutritional status screening and
monitoring in an effort to reduce logistical difficulties, espe-
cially in nationwide surveys.? This strategy simplifies fieldwork
and reduces costs related to transportation, the duration of data
collection, anthropometrics training and equipment acquisition.®

Previous research has shown a strong correlation and
agreement between self-reported and measured weight among
adults.? However, Gorber et al. emphasized that caution
should be used with self-reported measurements, since cer-
tain demographical and economic factors can influence the
occurrence of bias,* e.g., women commonly underestimate
weight and men commonly overestimate height.’

Older adults tend to underestimate self-reported weight,and
age is related to this inaccuracy.® Imprecision leads to biased esti-
mates in the prevalence of overweight and obesity, especially in
populations of older adults. However, comparability between self-
-reported and measured weight and height has also been observed.®

Thus, the current study aimed to evaluate the agreement bet-
ween self-reported weight (BW, ) and measured weight (BW, ),
as well as nutritional status based on body mass index (BMI),
calculated according to BW,, and BW,, in community-dwel-
ling older adults in the urban region of Pelotas in southern Brazil.

METHODS

The study was conducted using data collected in the
second follow-up of the “COMO VAI?”study, a population-
-based cohort study of community-dwelling older adults in
Pelotas, a mid-sized city in southern Brazil. The sample was
enrolled through a two-stage sampling procedure applied in
the urban region. Non-institutionalized individuals aged 60
years or older were eligible for inclusion.

From January to August 2014, older adults were intervie-
wed and measured in their residence. Several health aspects
were investigated at baseline. The interviewers observed sex
(male; female) and race (white; other). The participants ans-
wered questions about their age (60-64; 65-69; 70-74; 75-79;
> 80 years of age), education (None; < 8 years completed;
> 8 years completed) and self-perceived health (Very good;
Good; Normal; Poor/very poor). The participants’ economic
level was classified according to categories from A (richest)
to E (poorest) according to Brazilian Association of Research
Companies (ABEP) criteria, which are based on household
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assets, domestic employees, and the head of the family’s
education level.” Nutritional status was classified according
to BMI, which was obtained from weight, measured with
a digital scale (Tanita UM-080, Tanita, Tokyo, Japan), and
height, estimated from knee height (measured with portable
pediatric wooden stadiometers) using Chumlea’s equations.®

Between November 2016 and April 2017, the second
follow-up was conducted, primarily through phone calls. In
cases of phone number changes or unanswered calls, visits
were attempted at the participant’s residence a minimum of
four times on different days and at different hours during
the data collection period.

The second phase of the study investigated the partici-
pants’ health, including self-reported weight. Participants
who were visited at home were also invited to have their body
weight measured (while barefoot and wearing light clothing)
with the same scale used at baseline. Thus, BMI was calcula-
ted according to self-reported weight (BMI,) and measured
weight (BMI, ) using the baseline height data. The partici-
pants’ nutritional status was classified based on their BMI
as normal-weight (< 24.9 kg/m?), overweight (between 25.0
and 29.9 kg/m?) or obese (= 30 kg/m?).

Questionnaire data were recorded using the Research
Electronic Data Capture application (https://projectredcap.
org/), whereas measured weight data was double entered in
EpiData 3.1. Statistical analyses were performed in Stata
13.0. Participant characteristics were described according
to sex in absolute and relative frequencies and in means and
standard deviation. Agreement between BW, and BW, , as
well as between BW .- and BW/ -based BMI, were evaluated
with Lin’s concordance correlation coefficient and a Bland-
Altman plot, including the mean differences, 95% confidence
intervals and the 95% limits of agreement. Pearson’s correla-
tion coefficients are also shown. Kappa and weighted kappa
were used to evaluate the agreement beyond chance between
nutritional status according to BW - and BW| -based BMI.

Both phases of the study were approved by the Research
Ethics Committee of the Federal University of Pelotas School
of Medicine (1.472.959). Informed consent was obtained from
all participants prior the baseline and follow-up interviews.

RESULTS
Of the 1,451 older adults interviewed in 2014, 1,161
(80.0%) were interviewed in the second follow-up. At the
residence of 99 participants, direct weight measurements
were obtained in addition to self-reported weight. There were
no significant differences in baseline age, race, self-perceived

health or nutritional status between participants who were
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only interviewed and those who were directly weighed, in both
men and women. Among women, the proportion of those
with no or < 8 years of education were higher in the directly
weighed group than in participants who were only intervie-
wed. Regarding economic level, there was a higher proportion
of men in the A/B class and women in the C class among
those directly weighed than among those who were only inter-
viewed. The mean baseline and follow-up BMI according to
self-reported weight were similar between the two groups.

Mean difference between measured and self-reported
weight was 1.8 kg (95%CI 0.5; 3.1) in men and -0.1 kg
(95%CI -1.1; 0.8) in women. The 95% limits of agreement
varied from -5.8 to 9.4 kg in men and from -7.6 to 7.3 kg in
women. Lin’s concordance correlation coefficient was 0.94
and 0.95 for men and women, respectively (Figure 1).

A Bland-Altman plot was performed for BMI, ; and BMI,.
In men, the mean difference in BMI,, (0.5 kg/m?,95%CI: 0.1;
1.0) was higher than BMI,,, whereas there was no difference
between mean BMI, (95%CI: -0.5; 0.4 kg/m?) and BMI,,
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in women. No systematic bias was observed, considering the
95% limits of agreement of -2.1 to 3.2 kg/m? in men and -3.3
to 3.2 kg/m? in women. Lin’s concordance correlation coeffi-
cient was 0.93 for both men and women (Figure 1).
Evaluation of nutritional status (normal-weight, over-
weight or obese) based on BW, and BW,, in the whole sam-
ple showed a good agreement (81% of the participants were
correctly classified: 83% in men and 80% in women) with
a kappa of 0.70 (0.71 in men and 0.68 in women) and the
weighted kappa was 0.74 (0.75 in men and 0.72 in women).

DISCUSSION
According to the results of this study, nutritional status based
on self-reported weight showed good agreement with nutri-
tional status based on measured weight in both sexes, although
self-reported weight showed good agreement with measured
weight only in women. The loss of muscle mass is one of the
most evident changes in body composition with aging. Another
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Figure 1 Bland-Altman plot of agreement between (A) self-reported weight (BW,) and measured weight (BW,,) and (B)
body mass index according to self-reported weight (BMI ) and measured weight (BMI ) in older men and women from the

‘COMO VAI?’ study. Pelotas, Brazil (n=99).
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important change is decreased basal metabolic rate and body
fat gain, even if the dietary intake or activity remains unchan-
ged.™ For this reason, a stable weight or BMI in older adults
does not necessarily indicate that body composition has been
maintained. Nevertheless, nutritional status based on BMI is
an important proxy for health, and its monitoring is necessary
to detect obesity. Obesity is strongly associated to non-commu-
nicable chronic diseases, as well as the malnutrition, which are
associated with an increased risk of physical disabilities, infec-
tions and hospitalizations, in addition to lower quality of life.

A number of population-based studies use self-reported
measurements to classify nutritional status. The Brazilian
Surveillance System for Risk and Protective Factors for
Chronic Diseases by Telephone (Vigitel) is one example.
'This study is conducted annually in the Federal District and
all state capitals and includes individuals over 18 years of age.
Self-reported weight and height data have been collected in
all surveys since 2006.

Previous publications have described different results
from those found in the present study. Carvalho et al. found
a correlation coeflicient of 0.94 between self-reported and
measured weight, almost the same found in the current study
(r=0.95).° Another study found a Kappa of 0.64 for self-re-
ported weight and height in older adults.

Good agreement between self-reported and measured
weight in older adults could be a result of weight monito-
ring during visits to the doctor or other health professio-
nals, considering that more than 90% of the sample had

been diagnosed with two or more chronic diseases (data

not shown). However, self-reported weight should be used
carefully, because several factors are associated with bias in
self-reported anthropometric information.?

This study was limited by the low number of participants
whose weight was directly measured, which was due to logis-
tics difficulties. Although we included subjects from diffe-
rent economic and demographic characteristics, the good
agreement for nutritional status may have been due having
weighed a higher proportion of participants with lower edu-
cation and economic status than was present in the whole
sample. People in poor socio-economic conditions are gene-
rally followed-up only periodically in basic health units to
receive their medications, which are provided through public
health programs, unlike individuals in higher social classes,
who more often have health insurance.

CONCLUSION

It can be concluded that self-reported weight had
good agreement with measured weight in community-
-dwelling older women. In addition, most older adults
from both sexes correctly classified their nutritional sta-
tus. Our findings showed that it is possible to use self-
-reported weight to monitor nutritional status in similar

populations of older adults.
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ARTIGO ESPECIAL

MELHORANDO A QUALIDADE DO
PROCESSO DE REVISAO POR PARES:
INSTRUCOES PARA OS REVISORES DA GGA

|mproving the qua|i’cy of peer review: GGA instructions for reviewers

Patrick Alexander Wachholz?

Arevisdo por pares (peer review) é parte essencial e indissociavel do processo editorial e de publicacdo académica, contribuindo
para a validacdo dos textos submetidos para revistas biomédicas. Boas revisdes melhoram sobremaneira a qualidade dos
manuscritos publicados e, por conseguinte, a reputacao, o valor e a relevancia da revista para os leitores. Este artigo especial
incluiu as principais recomendagdes do Conselho Editorial da revista Geriatrics, Gerontology and Aging aos seus atuais e futuros
revisores, almejando a continua evolugdo dos padrdes de qualidade do processo de revisdo por pares adotado pelo periddico.
Além de discorrer sobre a importancia e tipos de processos de revisdo, como se dao o fluxo editorial e a selecdo dos revisores,

RESUMO

apresentamos recomendacdes gerais e especificas para a conducdo de um bom parecer.
PALAVRAS-CHAVE: revisao por pares; revistas eletrénicas; revisao ética.

Peer review is an essential and integral part of the editorial and academic publication process that contributes to validate
manuscripts submitted to biomedical journals. A good review can greatly improve the quality of published manuscripts, thereby
improving the journal’s reputation, value, and relevance to the reader. This special article includes the main recommendations of
the editorial board of Geriatrics, Gerontology and Aging to its current and future reviewers, aiming at a continuous improvement
of quality standards in the peer review process used by the journal. In addition, the importance and types of review processes
are discussed, as well as the editorial flow and selection of reviewers, and general and specific recommendations are presented
for carrying out good reviews.
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Instrucdes para os revisores

INTRODUCAO

A primeira citagio ao processo de revisio por pares (do
inglés peer review) é datado de 1731, pela Royal Society of
Edinburgh’s Medical Essay and Observations. Quase 20 anos
depois, a Royal Society of London assumiu a responsabili-
dade de revisar os artigos submetidos ao jornal Philosophical
Transactions of the Royal Society; todos os manuscritos eram
inspecionados por um comité de papers, a cujos membros se
reputavam conhecimentos especializados nos temas pertinentes.'

O processo de revisdo por pares nos moldes de como o
conhecemos hoje se desenvolveu no inicio da década de 1940
como consequéncia da necessidade de conselhos técnicos espe-
cializados por parte dos editores dos jornais de maior prestigio
a época, em razio do aumento substancial do nimero e da
complexidade das submissdes.® Até entdo, periédicos como
Science e Journal of the American Medical Association (JAMA),
por exemplo, ndo utilizavam revisores externos ao conselho
editorial da revista no processo de anilise critica nem de deci-
sdo editorial.> O excesso de espago que a maioria dos jornais
dispunha, até entdo, desapareceu, enquanto aumentava a neces-
sidade de maior escrutinio e de andlise mais aprofundada da
qualidade do material submetido aos periédicos.

Atualmente, nio é concebivel que uma revista cientifica fun-
cione sem o suporte de um processo de revisdo por pares. Este é
até mesmo um dos critérios obrigatérios para que um periédico
possa candidatar-se 4 indexagdo nas principais bases de dados
internacionais. Todos os mais de 5.400 titulos registrados até o
fim do primeiro semestre de 2019 no Sistema Online de Busca
e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), incluindo os 60
titulos brasileiros e os 1.470 indexados na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), dos
quais 527 sio brasileiros, cumprem esse requisito.

Desde 1989, 0s editores de dois dos mais importantes periédicos
da drea biomédica organizam, a cada quatro anos, uma conferén-
cia internacional para apresentar pesquisas sobre a qualidade dos
processos de publicacio, abrangendo a reviso editorial por pares.*

IMPORTANCIA DO
PROCESSO DE REVISAO POR PARES

Pesquisas precisam traduzir a busca ética pela compreen-
sio da natureza dos fatos. Ao conduzir uma investigagio,
determinados principios basicos devem ser, obrigatoriamente,
seguidos com vistas a garantir o rigor cientifico. Um dos prin-
cipais papéis dos revisores (pareceristas, ou consultores, como
também sdo chamados no Brasil) é garantir que os principios
de integridade da pesquisa sejam resguardados.

A percepgio dos leitores de que os pressupostos de integri-
dade da pesquisa foram mantidos depende, significativamente,
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do grau de conflan¢a que se tem no trabalho dos autores, das
pessoas encarregadas pelo processo editorial e da qualidade
da revisdo pelos pares, conduzida antes do aceite do trabalho.
Entre as responsabilidades atribuidas aos revisores, desta-
cam-se: a redagio de um parecer (ou feedback) respeitoso, cons-
trutivo e honesto, capaz de perceber os pontos fortes e fracos
do estudo. Sdo bem-vindas sugestdes de melhorias, visando
a transparéncia e melhoria da qualidade do trabalho, além da
atribui¢do de recomendagdes aos editores com base na relevan-
cia e originalidade do manuscrito.>** Um processo adequado
de peer review nio pode ser resumido, portanto, na simples
aplicagdo de checklists padronizados por critérios avaliativos.
Bons revisores, além de aterem-se fielmente aos prazos
estabelecidos pelos editores, sio capazes de fazer recomen-
dagdes sobre a aceitabilidade do manuscrito para publicacio,
sua relevincia e seu ineditismo. Segundo Brown et al.,® para
além disso, um revisor excepcional é capaz de fornecer parecer
claro, conciso, construtivo e perspicaz aos editores e autores.
O processo de revisao por pares é fundamental para a manu-
tengdo das revistas cientificas,’ € o valor de uma revisio deta-
lhada, criteriosa e honesta para a qualidade dos artigos publi-
cados, indiscutivel.’ Para os autores, o _feedback dos revisores
melhora a qualidade e legibilidade de seus manuscritos e reforca
a reprodutibilidade e integridade cientifica de seus achados.’
Por mais que a avaliagdo de um manuscrito dependa da
experiéncia do revisor e de seu prévio conhecimento sobre
o campo e/ou temitica,® as competéncias para redigir um
bom parecer sio habilidades em constante desenvolvimento.
Para pesquisadores com carreiras bem estabelecidas, par-
ticipar do processo de revisdo por pares pode parecer um
esforco altruista,® no entanto esse esforco é percebido como
um pilar da cidadania académica,’ uma vez que seus préprios
trabalhos jd dependeram também do processo de revisio de
outros pesquisadores. Adicionalmente, eles se beneficiam por
se manterem engajados com a comunidade cientifica, otimi-
zando também ideias e oportunidades para futuras pesquisas.
Para os revisores iniciantes, o ato de pensar de maneira
critica o ponto de vista de outro investigador, tanto sobre
o delineamento da pesquisa quanto acerca da estrutura do
manuscrito, pode melhorar sobremaneira suas proprias habi-

lidades de pesquisa e redagio cientifica.’

TIPOS DE REVISAO

A maioria das revistas da drea de satde utiliza o processo
cego de revisdo por pares, no qual os autores do manuscrito
desconhecem por quem serdo avaliados; a identidade do revi-
sor, nesses periédicos, permanece protegida.” Em um estudo

com mais de quatro mil revisores, processos duplos-cegos
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(double-blind peer review), no qual a identidade de autores
e de revisores é mantida em sigilo durante todo o processo
editorial, foram percebidos como abordagens mais éticas e
menos propensas a vieses,'” mas nao necessariamente isentas
de critica. Revisées do tipo simples cego poderiam, a priori,
favorecer institui¢es ou grupos de autores de maior prestigio
e dificultar o processo de revisio em dreas nas quais a comu-
nidade cientifica ainda é pequena." Apesar de recomendéveis,
alguns autores acreditam que os processos de revisio do tipo
double-blind dificilmente garantem o sigilo, ja que revisores
perspicazes percebem a identidade dos autores pelo estilo de
redagdo e emprego de autocitagdes, por exemplo.!2

Um modelo de revisido que recentemente vem conquis-
tando adeptos entre revistas de prestigio, como as do grupo
British Medical Journal(BM]J), se refere ao processo aberto de
peer review. Nesse modelo, os revisores externos sio selecio-
nados pelos editores, tém acesso 4 autoria do estudo durante
aredagio de seus pareceres, mas suas identidades sdo revela-
das aos autores e leitores do periédico apés a publicagdo, uma
vez que seus nomes sio registrados no fim do manuscrito,
juntamente com o nome do editor responsivel. E possivel
que esse modelo aumente o senso de responsabilidade dos
revisores e editores pela integridade da pesquisa (jé que terdo
seus nomes vinculados a ela) e ainda a percepgio do reco-
nhecimento publico pelos esfor¢os despendidos no decorrer
da revisdo por pares. Nenhum estudo empirico, porém, foi
conduzido até o momento para confirmar essas suposigoes.
Por outro lado, alguns revisores podem sentir-se desconforti-
veis ao expor limita¢des pessoais, particularmente nas revisdes
escritas em outras linguas que nio na de origem do revisor.

Mouitas revistas aderem a processos de revisio pds-pu-
blicagdo, por meio de comentdrios geralmente enviados no
formato Carta ao Editor. Alguns jornais dispéem de blogs e
microblogs com essa mesma fungio, disponibilizada também
por intermédio do pubpeer.com (uma espécie de clube do
jornal online) e, anteriormente, do PubMed Commons, cujas
atividades foram encerradas em fevereiro de 2018.

FLUXO EDITORIAL
E SELECAO DOS REVISORES

Apés a submissio de um manuscrito, uma vez assegurado
que este tenha atendido as instrugées aos autores e a politica
editorial da revista, geralmente é o editor chefe quem faz a pri-
meira avalia¢io do trabalho. Periédicos com elevado fator de
impacto, como o JAMA, Lancet, BM] e New England Journal
of Medicine, contratam profissionais dedicados em tempo inte-
gral ao processo editorial da revista. Nesses periédicos, entre

30 e 50% das submissdes sdo rejeitadas pelo editor chefe sem

que sejam apresentadas ao processo de revisio por pares, por
nio se enquadrarem no escopo ou perfil de trabalhos consi-
derados prioritarios pela revista.?

Uma vez avaliados como de interesse para o periédico
e cumprindo com critérios minimos de legibilidade e rigor
cientifico, os manuscritos sdo designados a um dos editores
associados, que confirma se os pressupostos de integridade
da pesquisa foram cumpridos. E responsabilidade destes
ultimos, entdo, convidar cientistas, pesquisadores e profissio-
nais cujas competéncias em suas respectivas dreas de atua-
¢do sejam reconhecidas, para o processo externo de revisio
por pares. Em teoria, um manuscrito costuma ser enviado
para pelo menos dois revisores; alguns periédicos declaram
abertamente que chegam a convidar entre seis e dez reviso-
res para receberem dois pareceres no minimo.?

Um revisor em potencial pode ser identificado por diversos
modos, destacando-se a experiéncia de contribuigbes prévias
como revisor para a revista; a reputagio e a contribui¢io conhe-
cidas a constru¢do do campo temdtico do manuscrito; ou por
meio de bancos publicos de revisores (como o Publons, brago
do grupo Web of Science). Algumas revistas solicitam que os
autores de manuscritos, ao se cadastrarem no sistema de sub-
missdo, registrem suas respectivas dreas de interesse e expertise e
apontem se estao dispostos a participar, no futuro, como revisores.
Elas também pedem, se for de interesse dos autores, a indica-
¢do de potenciais revisores (ou revisores aos quais se oporiam).

ENVOLVIMENTO E
HABILIDADES NECESSARIAS

Estima-se que uma boa revisio demore, aproximadamente,
trés horas para um revisor experiente.? Revisores iniciantes
podem necessitar de prazos maiores, por isso é frequente que
os editores solicitem que os pareceres sejam enviados entre 14 e
30 dias apés o aceite. Como o processo de revisdo consome, de
fato, tempo e dedicacdo dos revisores, é prudente que antes de
aceitar um convite para engajar-se no processo de peer review o
revisor convidado considere se terd tempo habil para entregar
seu parecer, diante das demandas de sua agenda pessoal, e se
a temadtica abordada de fato contempla sua drea de expertise.’

Ao receber um convite, particularmente quando o sistema
de reviso por pares adotado pela revista é do tipo single-blind,
faz-se de suma importincia que o revisor considere e declare
seus potenciais conflitos de interesse (COI, do inglés conflict of
interests) ao editor antes de aceitar a tarefa. Os COI podem ser
concorrentes ou divergentes, e envolverem conflitos financeiros
(receber qualquer tipo de remuneragio pelas partes que pos-
sam estar envolvidas no patrocinio, apoio ou desenvolvimento

do estudo), compromissos académicos (fazer parte do grupo
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ou de institui¢des envolvidos na pesquisa, ou estar envolvido
em estudos semelhantes, cuja avaliagdo da submissdo, por esse
motivo, possa ndo ser imparcial), e relac6es pessoais, por exemplo.

O Committee on Publication Ethics (COPE) reconhece
aimportincia do processo de revisdo por pares para a manu-
tengdo da integridade da pesquisa e sugere principios bésicos
aos quais todos os revisores deveriam aderir.”® O Quadro 1
descreve os principios éticos basicos, recomendados pelo
COPE, aos revisores de manuscritos cientificos.

Apesar de alguns jornais adotarem critérios avaliativos
para o processo de peer review, a baixa confiabilidade entre
os avaliadores costuma ser uma limita¢do ao seu emprego.
Leung et al.! revisaram os principais critérios de avaliagio
disponiveis na literatura e encontraram que, apesar de alguns
itens serem comuns, existe significativa diferenga entre os
itens explorados pelos conjuntos de critérios.

RECOMENDAGCOES GERAIS

Antes de iniciar o processo de revisdo, ¢ fundamental
que o revisor (re)conhega as normativas e instrugdes para
os autores e o escopo da revista. Autores cuidadosos fazem
questdo de que seus manuscritos estejam inteiramente ade-
quados as instrugdes da revista; um revisor atento, porém, s6
serd capaz de perceber se o modelo de citagdo ou a descri-
¢do das referéncias empregadas estd inadequado se souber o
padrio adotado pela revista.

A primeira leitura do manuscrito deve ser, sempre que
possivel, uma leitura rapida (scan read).** E prudente que
nesse primeiro acesso o revisor faga uma analise da qualidade

geral do trabalho e procure registrar elementos que possam
sustentar sua primeira impressao:

¢ qual ¢ a principal questdo abordada pela pesquisa?
E relevante e interessante?;

* qudo original ¢ o assunto abordado? O que ele adi-
ciona ao conhecimento disponivel?;

* alegibilidade geral ¢ suficiente para permitir a com-
preensdo do manuscrito?;

* as conclusoes sdo consistentes com a evidéncia e com
os argumentos apresentados e referem-se 4 pergunta
de pesquisa?;

* percebeu-se (por parte do revisor) algum COI que possa
nio ter sido identificado anteriormente? Ele impedi-
ria uma andlise imparcial do manuscrito?;

 se figuras ou tabelas estiverem presentes, o que elas
adicionam ao trabalho? Sdo necessdrias para sua com-

preensdo ou sido supérﬂuas?

Alguns autores sugerem que, apés uma leitura rapida, os
revisores iniciantes fagam notas (relativas as recomendagdes
supramencionadas) e voltem a reler o manuscrito um ou dois
dias depois.>® Nessa segunda leitura, o revisor deve assegu-
rar-se de que as premissas de integridade da pesquisa tenham
sido adequadamente abordadas pelos autores. Abordagens sis-
tematizadas podem ser tteis, assegurando que os principais
elementos de um manuscrito sejam considerados:**¢?
*  redagdo: o texto foi escrito em linguagem clara e concisa?;
* titulo: é especifico e reflete o conteido do manuscrito?;
* resumo: como fornece a primeira impressio do

manuscrito ao leitor, deve descrever de modo conciso

Quadro 1 Principios basicos recomendados aos revisores pelo Committee on Publication Ethics (COPE): Ethical Guidelines

for Peer Reviewers.

1 Apenas concordar em revisar manuscritos para os quais possuam a expertise necessaria, e cujo parecer possa ser entregue
em tempo habil.

5 Respeitar os principios de confidencialidade e ndo revelar nenhum detalhe do manuscrito ou de sua revisdo, durante ou
apos o processo de peer review, além dos solicitados pelo jornal.

3 N&o utilizar as informaces obtidas durante o processo de peer review para seu préprio beneficio, ou para adquirir
vantagens para sua instituicdo, ou desvantagens para outrem.

4 Declarar todo e qualquer conflito potencial de interesses, buscando aconselhamento do comité editorial se ndo sentir-se

seguro sobre o que possa constituir um interesse relevante.

5 N&o permitir que seus pareceres sejam influenciados pela origem dos manuscritos, ou por consideragcdes comerciais.

Ser objetivo e construtivo em suas revisdes, evitando ser hostil, ambiguo ou fazer comentarios pessoais depreciativos ou

representacdo de sua expertise.

6 . .
difamatorios.
7 Compreender que o processo de revisdo por pares € um esforco reciproco
e conduzi-lo da maneira mais honesta e eficiente, em tempo habil.
8 Disponibilizar as revistas informagdes pessoais e profissionais que sejam verdadeiras e descrevam com acuracia a

9 Reconhecer que a representacdo de outro individuo durante o processo de revisdo é considerada conduta grave.
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o propésito e as hipéteses do estudo, metodologias-
-chave e principais resultados, além das conclusées;

*  introdugio: deve justificar por que o estudo foi conduzido
e o que adiciona ao corpo de conhecimentos e préticas.
Usualmente aborda os principais achados de pesquisas
anteriores, destaca as lacunas no conhecimento e apre-
senta as principais hipéteses e objetivos do manuscrito;

*  Metodologia: descreve como os autores testaram suas
hipéteses e objetivos. Revises efetivas devem ser capazes
de proporcionar aos editores e autores feedback quando
os principais requisitos dessa sessdo nio tiverem sido
cumpridos, incluindo a reprodutibilidade do estudo.
Os revisores podem analisar se elementos fundamentais
foram clara e suficientemente descritos, destacando-
-se: delineamento/tipo de pesquisa; fontes dos dados;
procedimentos empregados na amostragem,; elegibili-
dade; coleta e andlise dos dados; e aspectos éticos;

*  Resultados: bons revisores costumam avaliar se os
autores foram capazes de apresentar seus achados por
meio de uma sequéncia 16gica e clara, de acordo com
os objetivos descritos. Se utilizadas tabelas e figuras, a
apresentacio delas € clara e necessdria (nfo repetitiva)
¢/ou suficiente? E possivel melhorar a apresentagio dos
dados? Algum achado foi apresentado sem que tenha
sido descrita sua coleta e/ou anilise nos métodos?;

*  Discussio/conclusées: usualmente, uma boa discussiao
inicia-se com um resumo das hipéteses e dos objetivos
e com a revisdo dos principais achados. Uma boa revisao
avalia se os autores foram capazes de analisar as simila-
ridades e os contrastes de seus achados com a literatura,
destacar a releviancia e o contexto deles, finalizando com
um resumo sobre os pontos fortes e as limitages do

estudo, bem como as principais inferéncias para o leitor.

RECOMENDACOES ESPECIFICAS

Antes de iniciar o processo de submissdo do parecer, é
prudente que o revisor se familiarize também com a pla-
taforma de submissdo. A Geriatrics, Gerontology and Aging
(GGA) utiliza, atualmente, a plataforma Editorial Manager,
que disponibiliza um manual on/ine para facilitar o acesso e
o uso da plataforma pelos revisores, disponivel no seu size ou
por meio do /ink: <https://www.ariessys.com/wp-content/
uploads/EM-Reviewer-English.doc>.

E recomendavel, igualmente, que os revisores (re)conhe-
¢am e considerem sugerir aos autores o emprego das diretri-
zes de descri¢io dos principais tipos de pesquisa. A inicia-
tiva Equator (<https://www.equator-network.org>) permite

acesso ficil a essas ferrarnentas, tanto para os autores quanto

para os revisores, que podem utilizi-las como um método
sistematizado para avaliar os manuscritos.

Nas pesquisas quantitativas, a revisio dos métodos esta-
tisticos é um elemento que pode melhorar de modo substan-
cial a qualidade de um manuscrito. Nem todos os revisores,
porém, se percebem como suficientemente preparados para
opinar sobre questdes metodoldgicas que envolvem pressu-
postos estatisticos. Quando fundamental, as revistas costu-
mam empregar um consultor estatistico (ou um editor con-
sultor) para esclarecimentos técnicos. Ainda assim, aspectos
elementares podem ser abordados pelos revisores, mesmo
que estes ndo tenham habilidades estatisticas avangadas:®®

* métodos e aspectos estatisticos foram descritos de
modo suficiente? As diretrizes supramencionadas,
disponibilizadas pela iniciativa Equator, costumam
ser de muita valia na avaliagio desses aspectos;

*  os autores justificaram sua amostragem e utilizaram
métodos reprodutiveis para avaliar o tamanho do
efeito que consideraram importante detectar?;

* andlises de subgrupos (particularmente aquelas nio
planejadas ou especificadas) sugerem multiplas tes-
tagens (data fishing) ou relato seletivo?;

*  varidveis continuas foram categorizadas de modo des-
necessirio ou nio usual?;

*  estimativas s3o apresentadas sem os respectivos inter-
valos de confianca, ou os resultados sdo elencados sem
estimativas, baseados apenas nos resultados de p?;

* ainterpretagdo dos resultados é inadequada? Por exem-
plo, estudos observacionais nio avaliam causalidade;

* aextrapolagio dos resultados é inapropriada?;

*  oimpacto dos dados faltantes nos resultados foi considerado?;

*  potenciais varidveis de confusdo foram suficientemente
abordadas?

REDIGINDO AS RECOMENDACOES DO
REVISOR AOS AUTORES E EDITORES

Ao iniciar o processo de redagio dos pareceres, sugere-se
que os revisores tenham em mente algumas das recomenda-
¢des do COPE,” e o Quadro 2 inclui as principais.

As anotagdes realizadas na leitura rdpida e na segunda
revisio do manuscrito podem mostrar-se de muita utilidade
ao revisor durante a redagio do parecer. A sugestio da revista
GGA é de que no primeiro pardgrafo os revisores descrevam,
nas suas palavras ou parafraseando os autores, qual é a princi-
pal pergunta ou os objetivos da pesquisa e resuma as hipéteses,
abordagens e principais conclusdes dos autores. Esse primeiro
pardgrafo ajuda os autores a confirmar se de fato a mensa-

gem que desejavam transmitir aos leitores foi clara ou néo.
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O segundo parigrafo de uma boa revisio poderia focar, par-
ticularmente, as contribuices do manuscrito, seus pontos posi-
tivos e se as premissas de originalidade e relevincia foram con-
templadas. E oportuno descrever, sucintamente, se os métodos
empregados foram apropriados e/ou suficientes, e se os dados
apresentados de fato ddo suporte as conclusées dos autores.

Ao estruturar as recomendagdes, € sempre interessante que o
revisor possa distribui-las em pontos/questdes maiores e meno-
res e que os fornegam em uma listagem numerada. Isso facilitard
muito o trabalho dos autores em responderem as demandas apds
a revisio, e do editor em confirmar se todas as solicitagdes reco-
mendadas pelos revisores foram apropriadamente respondidas.

Questdes maiores dizem respeito as falhas importantes
nos métodos e na apresentagio dos resultados, cujo impacto
prejudica diretamente a integridade da pesquisa. Os revisores
podem indicar se hd prejuizo na clareza com a qual os auto-
res transmitiram sua mensagem, e se a evidéncia disponivel
corrobora os achados. Comentdrios pertinentes aos aspectos
éticos sempre devem ser considerados como questdes maiores.

Questdes menores podem ser apontadas pelo revisor quando
percebidas ambiguidades ou falta de clareza na descrigio de con-
ceitos, disposi¢do incorreta ou inadequada de unidades de medida,
tabelas e figuras (quando néo comprometem a compreensio geral).
E fundamental que o revisor niio apenas dé uma opinido, mas
justifique suas recomendagdes. As limitagdes do estudo podem
ser recomendadas como questdes menores ou maiores (quando,
mesmo registradas, comprometem a validade interna e externa).

Faz-se importante que as sugestoes apresentadas aos
autores sejam coerentes com a recomendagido enviada ao
editor em relagdo a aceitar ou rejeitar o manuscrito, ou reco-
mendar sua revisdo. Quando um manuscrito demanda alte-
ragdes substanciais em diversas sessbes, ndo reunindo con-
di¢des para prosseguir no processo editorial, o revisor pode
optar por rejeiti-lo e adicionar a sua recomendagio ao editor.
Ap6s realizadas todas as modificagées, o manuscrito pode-
ria voltar a ser considerado para nova submissio na revista.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de revisio por pares ¢ parte essencial e indis-
socidvel do processo editorial. Boas revises melhoram sobre-
maneira a qualidade dos manuscritos publicados em uma
revista e, por conseguinte, a reputagio, o valor do periédico
e sua relevincia para os leitores.

Os revisores, porém, s6 sio capazes de avaliar o que os
autores de fato incluem em seus manuscritos. Ou seja, o pro-
cesso ndo visa identificar direta ou deliberadamente se os
dados e/ou se as informagdes apresentadas sio fraudulentas.
Para isso, ferramentas de detecgio de similaridade entre textos
sdo empregadas, e, quando fortes indicios sugerem pldgio, as
devidas providéncias sio adotadas pelo Conselho Editorial.

Conforme assinala Rennie,'® “a credibilidade dos peris-
dicos depende de mecanismos robustos de garantia de qua-
lidade”, e isso requer testes continuos e mais rigorosos das
caracteristicas operacionais da revisio e publicagio por pares.
O nono International Congress on Peer Review and Scientific
Publication acontecerd em Chicago (Estados Unidos da
América) em setembro de 2021, com o objetivo de fortalecer
a base de evidéncias para que todos os envolvidos na cién-
cia possam melhorar a condugio, elaboragio de relatérios e
divulgagio de pesquisas cientificas.!”

Para a evolugio do processo de revisdo por pares, é impor-
tante que pesquisadores e revistas cientificas o considerem
como um objeto de estudo e avaliem se adaptagées ou méto-
dos alternativos modificariam a qualidade das publicagdes.
Modelos inovadores como os processos de revisdo por pares
aberta e colaborativa, o uso de revisio publica pré e pés-pu-
blicagdo e o compartilhamento e acesso aos dados de um
manuscrito sdo avangos significativos cujos desfechos ainda
ndo foram testados de modo consistente. Além disso, é funda-
mental que as revistas avancem na adog¢io de métricas justas
e confidveis, bem como adotem padrdes transparentes para
a identificagio de conflitos potenciais de interesse por parte
nio sé dos autores, mas também dos revisores.!”

Quadro 2 Recomendactes do Committee on Publication Ethics (COPE) para os revisores ao se engajarem no processo de

revisao por pares.

0 revisor deve fornecer recomendacgdes honestas,
fundamentadas por seu conhecimento subjetivo
e pela melhor evidéncia disponivel, destacando os
pontos fortes e as limitagdes do manuscrito.

O revisor deve ser objetivo e construtivo em
suas recomendacdes, evitando comentarios
pessoais ou acusacdes infundadas.

Quando melhorias na legibilidade forem necessarias
(particularmente quando os autores ndo sédo fluentes
na lingua empregada), recomenda-se uma revisdo
em vez de tentar corrigir ou apontar erros.

E recomendavel que os revisores ndo sugiram citacdes
relacionadas aos seus préprios trabalhos (ou de
seus associados), a menos que imprescindivel.

Mantenha consisténcia entre as recomendacées
enviadas aos revisores.

Se sugerir que investigacdes adicionais sdo necessarias,
seja especifico e claro em suas recomendacges.
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RESUMO

ABSTRACT

RELATO DE CASO

DEMENCIA RAPIDAMENTE PROGRESSIVA POR
LINFOMA PRIMARIO DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL: UM RELATO DE CASO

Rapidly progressive dementia due to primary central
nervous system lymphoma: a case report
Eduardo Magalhdes da Costa® (9, Alessandra Ferrarese Barbosa® @,

Camila Pourbaix Morisson Ferreira® 2, Mariangela Perez* 2, Roberto Alves Lourenco®
Monique de Franca Silva® @, Flavio Assad Garcia“

’

As deméncias rapidamente progressivas sao condi¢cdes que impactam a vida do paciente, entretanto nem sempre sao
consideradas durante a investigacao da sindrome demencial. Este relato descreve uma paciente portadora de artrite reumatoide

é fator de risco para o surgimento do linfoma de sistema nervoso central.
PALAVRAS-CHAVE: classificacao clinica das deméncias; linfoma; idoso.

Rapidly progressive dementias are conditions that worsening the patient’s life; however they are not always considered during
the investigation of dementia syndrome. This report describes the case of a patient with rheumatoid arthritis and chronic use
of corticosteroid therapy, who developed rapidly progressive dementia within 5 months. During the investigation, the primary
lymphoma of the central nervous system was evidenced as the cause of its dementia syndrome. Importantly, prolonged use of
corticosteroids may be associated with a state of immunosuppression, which is a risk factor for the onset of central nervous

system lymphoma.
KEYWORDS: mental status and dementia tests; lymphoma; elderly.
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em uso crénico de corticoterapia que evoluiu com um quadro de deméncia rapidamente progressiva no periodo de cinco meses.
Durante a investigacao, evidenciou-se o linfoma primario de sistema nervoso central como causa de sua sindrome demencial.
Faz-se importante destacar que o uso prolongado de corticoide pode estar associado a um estado de imunossupressao, o que
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OBJETIVO

Descrever o caso de uma paciente com uma sindrome
demencial rapidamente progressiva causada por linfoma pri-
mario do sistema nervoso central (SNC).

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 80 anos, natural e residente
da cidade do Rio de Janeiro, R], Brasil. Compareceu ao ser-
vico de emergéncia de um hospital privado apresentando,
segundo relato dos familiares, desorientagio, apatia e adi-
namia, com evolugio de cinco meses e piora acentuada nos
ultimos 30 dias.

A doenga teve inicio oito meses antes da consulta na
emergéncia, quando a paciente procurou atendimento ambu-
latorial por queixa de esquecimento. As comorbidades refe-
ridas eram artrite reumatoide, diabetes mellitus e depressio.
Fazia uso de metoprolol (25 mg), prednisona (5 mg), panto-
prazol (20 mg), vildagliptina (50 mg), atorvastatina (20 mg)
e escitalopram (10 mg). Na ocasido, a conclusio da avaliagio
geridtrica ampla (AGA) foi de queixa subjetiva de memo-
ria. Os exames complementares realizados — hemograma,
funcdo renal, eletrélitos, hepatograma, glicemia, horménio
estimulador da tireoide (T'SH) e tiroxina livre circulante no
sangue (T4L), vitamina B12, sorologias para sifilis e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) — nio mostraram anor-
malidades, e a ressonancia magnética (RNM) de crénio evi-
denciou alteragdes microangiopdticas arterioloesclerdticas
em substincia branca.

Em cinco meses, a paciente evoluiu com declinio cognitivo
e funcional, caracterizado por desorientagio témporo-espacial,
quedas e dependéncia nas atividades instrumentais de vida
didria, com piora acentuada no dltimo més, o que motivou
sua ida & emergéncia. Afastados quadros agudos como infec-
¢do, distarbios hidroeletroliticos e efeito adverso de medi-
cagdes, foi indicada internagio hospitalar para investigacio
do quadro, com acompanhamento pela mesma equipe que
havia feito a avaliagio ambulatorial.

INVESTIGACAO HOSPITALAR

Ja naunidade de internacdo, por se tratar de uma paciente
sem histéria de flutuagio da atengdo e quadro clinico arras-
tado, a hipétese de delirium foi descartada. Pelo histérico
de quedas, auséncia de alteragdes laboratoriais que justifi-
cassem seu quadro e exame fisico inocente, foi solicitada
nova RNM de crinio, para avaliar causas como hematoma
subdural ou acidente vascular isquémico. Realizado apés

dois dias, o exame revelou volumosa formagio expansiva

localizada no terceiro ventriculo, motivo pelo qual nio foi
feito novo rastreio cognitivo.

A avaliagido neurocirirgica indicou bidpsia estereotd-
xica cerebral. O diagndstico histopatoldgico foi de linfoma
primério do sistema nervoso central (LSNC). Foi iden-
tificado, por meio da coloragdo de hematoxilina e eosina
(Figura 1), um infiltrado difuso de células atipicas de
tamanhos variados, por vezes multinucleadas, configu-
rando pleomorfismo celular exacerbado, além de frequen-
tes figuras de apoptose e de mitoses atipicas, refletindo o
grau de malignidade da lesdo. Nio foi possivel estabelecer
a histogénese da lesdo apenas na coloragio de rotina, pois
se tratava de uma neoplasia maligna pouco diferenciada
de alto grau. Fez-se necessdrio o estudo imuno-histoqui-
mico para estabelecer a linhagem da lesdo, o qual mostrou
padrdo de marcagio de membrana difusamente positivo
para o anticorpo anti-CD20 (Figura 1D), compativel com
linfoma de células B.

Durante a internagio, a paciente evoluiu com sepse de
foco indeterminado, distirbio hidroeletrolitico e ébito.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As deméncias rapidamente progressivas (DRP) formam
um grupo heterogéneo de condi¢des que podem evoluir de
modo agudo ou subagudo, com comprometimento cogni-
tivo, neuroldgico e psicolégico. Caracterizam-se por evo-
lugdo inferior a dois anos. Nao héd consenso quanto a pre-
valéncia das DRP, e sua causa mais comum ¢ a doenga de
Creutzfeldt-Jakob.1?

As DRP podem ser divididas em grandes grupos: doengas
intracerebrais ndo degenerativas, encefalopatias infecciosas,
encefalopatias relacionadas ao dlcool, encefalopatias téxi-
cas, encefalopatias metabdlicas e imunoldgicas, secunddrias
a depressio, entre outros. Os tumores cerebrais primdrios e
metastdticos encaixam-se no primeiro grupo.'

Os tumores encefilicos primarios sdo os mais encontrados
na populagio acima dos 65 anos (cerca de 50% dos casos),
sendo os mais frequentes, em ordem decrescente: menin-
gioma, gliobastoma multiforme, astrocitoma, neurinoma do

acustico, linfoma e metastdtico.>*

DISCUSSAO

O presente relato trata de um caso de DRP ocasionada
por linfoma de células B do SNC em uma mulher com artrite
reumatoide em uso de corticoterapia. Destaca-se aqui o desa-
fio de se estabelecer o diagndstico com a celeridade neces-
sdria, especialmente em cendrios com restrigdo de recursos.
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O LSNC ¢ uma causa rara de DRP, entretanto sua hipdtese
sempre deve ser aventada. Ele pode estar restrito ao parén-
quima cerebral, 2 meninge, 4 medula espinhal ou ao globo
ocular. Apresenta-se mais frequentemente como doenga
secunddria, mas a forma primdria também pode ser encon-
trada. Tipicamente, o LSNC é classificado como linfoma
nio Hodgkin de células B, cujas alta celularidade e relagio
nucleo/citoplasma resultam em algumas caracteristicas radio-
légicas mais conhecidas desse tumor, como a hiperdensidade

observada na tomografia de crinio.’

O linfoma ¢ o terceiro tumor mais comum do SNC,
representando de 4 a 7% de todas as neoplasias, atrds ape-
nas do meningioma e do glioma.®” A faixa etdria de maior
prevaléncia ¢ de 45 a 70 anos, com predominio acima de
60 anos, e o sexo masculino é discretamente mais acome-
tido. Quando diagnosticado e tratado precocemente, pode

810 Os fatores de risco estabelecidos sio as

ter boa evolugio.
imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas."
Idosos tém como apresentagio clinica frequente a disfun-

¢do cognitiva, sem déficits focais, sugerindo antes deméncia

Figura 1 (A) Ressonancia nuclear magnética de cranio realizada na investigacdo ambulatorial; (B) ressonancia nuclear
magnética de cranio na internacdo hospitalar, evidenciando volumosa formacéo expansiva, sélida, lobulada, localizada
na linha média, intraventricular, com isocentro no terceiro ventriculo, com extensdo a ventriculos laterais e, inferiormente,
indissociavel do hipotalamo, sem calcificacGes no seu interior; (C) hematoxilina e eosina, 400x, mostra infiltrado difuso
de células atipicas de tamanhos variados, com exuberante pleomorfismo celular, frequentes figuras de apoptose (setas
brancas) e de mitose (setas pretas), demonstrando tratar-se de uma neoplasia maligna de alto grau; (D) estudo imuno-
histoquimico anticorpo anti-CD20, 400x, difusamente positivo, compativel com linfoma de células B.
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do que lesdo expansiva. Os sintomas iniciais resultantes do
efeito de massa, pressio local e distor¢do das estruturas adja-
centes podem se manifestar com quadro de irritabilidade,
labilidade emocional, esquecimento, alteragdes de compor-
tamento e personalidade, além de altera¢des da marcha e
da linguagem.?*

O padrio ouro para diagnéstico dos tumores é a RNM
de crinio, por conta da sua alta sensibilidade e capacidade de
delinear pequenos tumores situados préximos aos 0ssos.
Quanto a defini¢io de tipo histoldgico, o padrioouro é a biép-
sia estereotédxica. O diagnéstico e o tratamento dependem do

tipo de tumor e dos recursos disponiveis (cirtrgicos, onco-
légicos, hormonais). Cabe ressaltar a importancia de indivi-
dualizar cada caso por meio da realizagio da AGA, levando
em conta a funcionalidade do paciente.!? Nesse caso, foi
excluida a infecgdo pelo virus HIV, que possui associagio ao
LSNC, e identificados a artrite reumatoide € o uso crénico
de imunossupressor.

E importante considerar o LSNC primario como possi-
vel etiologia de DRP, uma vez que o diagndstico precoce e a
institui¢do adequada de medidas terapéuticas podem impac-
tar o desfecho e o prognéstico.
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OPINION

MANAGEMENT OF HYPERTENSION IN OLDER
PEOPLE: THE EXPERIENCE IN BRUNEI

Tratamento da hipertenséo em idosos: a experiéncia de Brunei

Muhammad Hanif Ahmad?, Shyh Poh Teo?

Systolic hypertension of 160 mmHg and above is common in older people, as a result of reduction in vascular compli-
ance. Although uncomplicated hypertension is not unusual in geriatric clinical practice, high-quality evidence has demon-
strated increased rates of premature disability, all-cause mortality, stroke, and cardiac events in older patients with untreated
moderate-to-severe hypertension."? For every 20-mmHg increase in systolic blood pressure (BP) and 10-mmHg increase in
diastolic BP, there is an associated doubling of the risk of death from stroke and coronary artery disease.! A recent paper on
hypertension also revealed the increasing prevalence of hypertension in older people, especially for those with multiple comor-
bidities.> A systematic population-based approach is required to optimally manage hypertension and its associated cardio-
vascular risks. In this paper, we share our considerations in developing or adapting guidelines for treatment of hypertension
among older people (i.e., age 65 years and older) in primary care settings in Brunei.

There are no local studies on hypertension and its treatment among older people in Brunei. We reviewed available interna-
tional guidelines and identified variability in recommendations for hypertension treatment targets for this age group. For exam-
ple, the American College of Cardiology (ACC) advises treatment to a systolic BP below 130 mmHg,* the European Society
of Cardiology (ESC) recommends a target systolic BP between 130 and 139,* while the UK National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) specifies a target BP below 140/90 mmHg for those under 80 years and below 150/90 mmHg
for those over 80.° Despite these variations, adapting these guidelines to different population settings would require expert
consensus and further discussion regarding which would be more appropriate for implementation.

In addition, the Systolic Blood Pressure Intervention (SPRINT) trial advocates treating patients at high risk of cardio-
vascular events without diabetes to a target systolic BP of less than 120 mmHg, as compared to less than 140 mmHg, which
resulted in lower rates of fatal and non-fatal major cardiovascular events and death from any cause. This has not been reflected
in guidelines, possibly due to apprehension concerning adverse effects.®

For the local guidelines, we wanted to emphasize treatment of hypertension, given its association with mortality from
cardiac and cerebrovascular events. Apprehension or uncertainty among clinicians regarding hypertension treatment in older
people may lead to undertreatment. In our setting, the ESC approach was adapted so that there is a specific goal for primary
care clinicians to aim towards (systolic BP between 130 and 139 mmHg; diastolic BP < 80 mmHyg), taking into account
patient tolerability.*

There are several reasons for preferring the ESC approach. Although the SPRINT trial demonstrated that more intensive
BP-lowering treatment (mean 124/62 mmHg) significantly reduced cardiovascular events and mortality compared to stan-
dard treatment (mean 135/67 mmHg), the BP measurement technique used generated lower values than those provided by
conventional office measurement. It is suggested that the mean systolic BP achieved in intensively treated older people more
closely reflects a conventional office systolic BP range of 130-139 mmHg.*”

In our setting, there have also been cases of older people over-treated for hypertension, resulting in adverse events, partic-

ularly falls and orthostatic hypotension (unpublished local data). Therefore, it was felt that a target range (130-139 mmHg)
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rather than treatment to below a specific systolic BP (such as
in the ACC and NICE guidelines)** would provide concrete
guidance to clinicians, while reducing risk of treatment-re-
lated complications.

We also emphasized the importance of individualiz-
ing treatment and monitoring for orthostatic hypotension.
Older people with frequent falls, orthostatic hypoten-
sion, advanced cognitive impairment, multiple comorbid-
ities, and dependency, typically requiring residential care,
are excluded from randomized controlled trials (including
SPRINT),® as they have a high risk of adverse outcomes with
intensive BP lowering. Due to the heterogeneity of older peo-
ple in terms of comorbidities, polypharmacy, frailty, cognitive
impairment, and variable life expectancy, clinicians should
take an individualized approach towards hypertension man-
agement. Clinicians should also monitor for adverse effects,
complications, or intolerance associated with treatment,
including orthostatic hypotension and acute kidney injury.

As orthostatic hypotension is common in older people, our
guidelines recommend proactive screening for this condition,
especially for those with neurodegenerative disorders, such
as Parkinson’s disease, unexplained falls or syncope, periph-
eral neuropathy, frail older people, those on multiple medi-
cations, and patients with postural dizziness or nonspecific
symptoms that occur with standing.?

Although several guidelines segregate older people based
on cardiovascular risk, our local guidelines do not make
any distinction, as we wanted to simplify them to focus on

treating hypertension, especially in primary care. For most
older people, the 10-year Atherosclerotic Cardiovascular
Disease (ASCVD) risk is high, and antihypertensive drug
therapy would be recommended at BP > 130/80 mmHg.?

It is also important to mention that while intensive treat-
ment of hypertension was advocated by the SPRINT trial,®
the Valsartan in Elderly Isolated Systolic Hypertension Study
(VALISH)’ and the Japanese Trial to Assess Optimal Systolic
Blood Pressure In Elderly Hypertensive Patients (JATOS)°
both failed to demonstrate additional benefit in treating older
people to a systolic blood pressure target of 140 mmHg com-
pared to 160 mmHg in terms of cardiac events or mortality.
Until this aspect is clarified through further clinical trials, we
would advocate for hypertension treatment only provided it
is done safely and does not cause harm to patients.

In summary, older people with hypertension benefit from
treatment in primary care settings to a systolic BP 130—
139 mmHg and diastolic BP < 80 mmHg as tolerated. It is
important to monitor for intolerance and complications, par-
ticularly orthostatic hypotension. Our adapted guidelines do
not segregate patients based on cardiovascular risk, to sim-
plify their use in primary care and emphasize treatment of
hypertension. Finally, as frail subjects with multiple comor-
bidities and limited life expectancy were excluded from most
trials, the patient’s preference, the clinician’s judgement, and a
combination thereof in a team-based approach is required to
assess the risk/benefit ratio of the intensity of blood pressure
lowering and choice of antihypertensive drugs in the elderly.

REFERENCES

1. Lewington S, Clarke R, Qizilbash N, Peto R, Collins R. Age-specific
relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a meta-
analysis of individual data for one million adults in 61 prospective
studies. Lancet. 2002;360(9349):1903-13. https://doi.org/10.1016/
s0140-6736(02)11911-8

2. Lee JH, Kim KL, Cho MC. Current status and therapeutic considerations
of hypertension in the elderly. Korean J Intern Med. 2019;34(4):687-
95. https://doi.org/10.3904/kjim.2019.196

3. Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey Jr. DE, Collins KJ, Himmelfarb
CD, et al. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/
NMA/PCNA guideline for the prevention, detection, evaluation, and
management of high blood pressure in adults: a report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2018;71(19).e127-
248. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2017.11.006

4. Williams B, Mancia G, Spiering W, Rosei EA, Azizi M, Burnier M, et al. 2018
ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart
J.2018;39(33):3021-104. https:/doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339

5. National Institute for Health and Care Excellence. Guideline. Hypertension
in adults: diagnosis and management. Draft for consultation, March 2019
[Intemet]. United Kingdorm: NICE; 2019 [cited 2019 Jul 15]. Available from:
https;//www.nice.org.uk/guidance/GID-NG10054/documents/draft-guideline

6. The SPRINT Research Group. A Randomized Trial of Intensive versus
Standard Blood-Pressure Control. N Engl J Med. 2015;373(22):2103-
16. https://doi.org/10.1056/NEJMoal511939

7. Kjeldsen SE, Lund-Johansen P, Nilsson PM, Mancia G. Unattended blood
pressure measurements in the systolic blood pressure intervention
trial: implications for entry and achieved blood pressure values
compared with other trials. Hypertension. 2016;67(5):808-12. https:/
doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.116.07257

8. Gibbons CH, Schmidt P, Biaggioni |, Frazier-Mills C, Freeman R, Isaacson
S, et al. The recommendations of a consensus panel for the screening,
diagnosis, and treatment of neurogenic orthostatic hypotension and
associated supine hypertension. J Neurol. 2017;264(8):1567-82.
https://doi.org/10.1007/s00415-016-8375-x

9. Ogihara T, Saruta T, Rakugi H, Matsuoka H, Shimamoto K, Shimada
K, et al. Target blood pressure for treatment of isolated systolic
hypertension in the elderly: valsartan in elderly isolated systolic
hypertension study. Hypertension. 2010;56(2):196-202. https://doi.
0rg/10.1161/HYPERTENSIONAHA.109.146035

10. Jatos Study Group. Principal results of the Japanese trial to assess
optimal systolic blood pressure in elderly hypertensive patients
(JATOS). Hypertens Res. 2008;31:2115-27. https://doi.org/10.1291/
hypres.31.2115

© 2019 Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons license.

Geriatr Gerontol Aging. 2019;13(4):234-5 235


https://doi.org/10.1016/s0140-6736(02)11911-8
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(02)11911-8
https://doi.org/10.3904/kjim.2019.196
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2017.11.006
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339
https://www.nice.org.uk/guidance/GID-NG10054/documents/draft-guideline
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1511939
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.116.07257
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.116.07257
https://doi.org/10.1007/s00415-016-8375-x
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.109.146035
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.109.146035
https://doi.org/10.1291/hypres.31.2115
https://doi.org/10.1291/hypres.31.2115

