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EDITORIAL

COVIDI9, ISOLAMENTO
SOCIAL E POLITICAS PUBLICAS

COVIDA9, social o|is’cancing and pub|ic po|icies

No momento em que escrevo, o size do Ministério da Satde do Brasil relata 4.256 casos confirmados de COVID-19 e
136 6bitos por essa causa, perfazendo uma letalidade de 3,2%." Em todo planeta, nesse mesmo momento, esses nimeros cor-
respondem a 755.591 casos, 36.211 mortes e 4,8% de letalidade.?

Estamos no inicio da curva ascendente. Nada nos diz que o caminho serd muito distinto dos padrdes observados nos vérios
paises onde 0 SARS-CoV-2 se disseminou. Nossa populagio nio ¢ tio envelhecida quanto a italiana, nem o nosso sistema
politico € tdo fechado quanto o chinés, no entanto, quando comparada com a da China e a da Itilia, provavelmente temos
uma grande parte da nossa populacio vivendo em condi¢ées de maior vulnerabilidade, seja por doencas crénicas com pior
controle, seja por condi¢des sanitdrias e habitacionais inadequadas. Contamos, ainda, com um presidente que tem se mostrado
resistente as evidéncias cientificas, percorrendo ruas, cumprimentando gente e produzindo declaragdes publicas que em nada
colaboram para o controle da pandemia.®

Como nio poderia deixar de ser, nds, geriatras e gerontélogos, estamos atentos as evidéncias cientificas disponiveis e vamos
nos ater a elas para tomar decisdes responsdveis. O isolamento social ainda ¢ a melhor evidéncia disponivel para controle da
pandemia, por meio do achatamento da curva de apresentagio da COVID-19. Portanto, no momento, todos trabalhando
em casa, se possivel, para que possamos voltar as nossas atividades habituais o mais rdpido, com o menor dano econémico e,
sobretudo, preservando vidas.

Roberto Alves Lourenco
Editor-chefe
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EDITORIAL CONVIDADO

ANALISE DE REDES E ENVELHECIMENTO: UM
NOVO OLHAR PARA AS PESQUISAS EM IDOSOS

Network ana|ysis and aging: a new look at research in older adults

Marlon Juliano Romero Aliberti®® @, Robson Rocha de Oliveirac

A investigacio das questdes clinicas relacionadas ao envelhecimento impde desafios, uma vez que as condigbes de maior
impacto para os idosos resultam de uma interagio complexa entre multiplos fatores etiolégicos e modificadores.™ Por exem-
plo, o estudo de uma condigio clinica especifica como hipertensio arterial pode ser dificultado pela presenca quase invaridvel
de multimorbidade (diabetes, insuficiéncia renal, arritmia cardiaca) e sindromes geriétricas (falta de suporte social, compro-
metimento cognitivo, incontinéncia urindria, instabilidade e quedas).® Nesse contexto, a andlise de redes é uma abordagem em
pesquisa capaz de descrever, explorar e entender a relagio simultinea de virios aspectos relacionados a uma ou vérias condi¢ées
de saude.*® Esse método ilustra por meio de uma representagio grafica as conexdes entre virios fatores e permite que os pes-
quisadores investiguem associagbes multiplas entre varidveis, o que dificilmente seria possivel por outras técnicas estatisticas.>®

Vale ressaltar que esse modelo de andlise tem como ponto de partida principal a nogio de rede, concebida como um con-
junto de relagbes entre atores.”® Logo, para a delimitagio de uma rede social, é necesséria a defini¢io destes dois componentes
primordiais: atores e relagdes. A analise de redes ¢, a0 mesmo tempo, uma teoria (teoria de redes) e um método (andlise das
regularidades ou padrdes de interagdo no interior de redes).”® Tanto a andlise estrutural como a teorizagdo de redes abrigam
duas importantes perspectivas analiticas: analisar os antecedentes ou as consequéncias das redes. De um lado, estdo as preocu-
pacdes sobre as propriedades da rede que serve como varidvel dependente (desfecho), portanto a problematica constitui com-
preender os antecedentes que levaram ao surgimento desse fendmeno. De outro, o construto rede pode ser analisado como
uma varidvel independente (preditor), nesse caso, o interesse ¢ avaliar as consequéncias desse fendmeno.**

Os primérdios da andlise de redes ocorreram ainda no século XVIII com estudos na drea da matematica.*® Depois, essa
abordagem passou a ser utilizada por sociélogos e antropdélogos em pesquisas pioneiras relativas as redes sociais entre os seres
humanos. Esses trabalhos sio a origem do significativo desenvolvimento da analise de redes vista a partir da década de 1970.
Constituiram a base do que ¢ conhecido, atualmente, como andlise estrutural de redes.*® Nas ultimas décadas, com o advento
da tecnologia e dos soffwares estatisticos, essa técnica se tornou cada vez mais comum nas dreas de administragdo e ciéncias,
com destaque para as pesquisas em satiide puiblica.* Por exemplo, a andlise de redes tem sido utilizada para estudar os mode-
los de transmissdo de doengas, o papel das relagées sociais nos habitos de vida e 0 modo como os pesquisadores organizam as
redes de pesquisa.”” Os soffwares de rede modernos incorporam leiautes de alta qualidade que facilitam a interpretagdo dos
achados para essas questdes de pesquisa dificeis.*

Embora estejam se tornando mais comuns, os métodos empregados nas andlises de rede ainda sdo pouco conhecidos pelos
pesquisadores e profissionais da saide.* Melhor divulgagio e treinamento sobre esses métodos sdo uma estratégia urgente
e necessdria para expandir a andlise de redes para dreas que, apesar do enorme potencial, a subutilizam.>* Nesse sentido, o
artigo de Leme et al., publicado nesta edigdo da revista Geriatrics, Gerontology and Aging, preenche uma lacuna ao instru-
mentalizar os profissionais da satide para interpretar e, até mesmo, implementar a analise de redes.® Os autores conseguiram
apresentar tanto os aspectos teéricos quanto a aplicabilidade do método, utilizando exemplos e uma linguagem acessivel para
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os profissionais com nivel de conhecimento bésico ou avan-
¢ado em pesquisa.?

Especialmente na drea da geriatria e gerontologia, a
andlise de redes surge como uma oportunidade chave para
o avanco de pesquisas em vérios tépicos relacionados aos
idosos.? Por exemplo, os mecanismos biolégicos envolvidos
no processo de envelhecimento, os aspectos relacionados a
fragilidade e a outras sindromes geridtricas e a validacdo de
escalas empregadas em geriatria e gerontologia.»*!°

O processo de envelhecimento envolve a interagio entre
vérios processos bioldgicos fundamentais, como inflamagio,
senescéncia celular e imunoldgica, disfungio mitocondrial e
resisténcia reduzida aos estressores.”!! Os mecanismos subja-
centes a esses processos sao vastos e, embora individualmente
tenham apenas um efeito modesto no envelhecimento, eles
interagem em uma rede complexa que age em varios siste-
mas orginicos e determina um declinio na fungio fisiolégica
associada a idade. Nessa drea, a andlise de redes possibilita
uma compreensio mais abrangente das ligages entre carac-
teristicas genéticas, substdncias moleculares, fungées fisiol6-
gicas e aspectos psicolégicos para desvendar a complexidade
dos estados de satde e doenga associados a idade.!! Ela tem
sido utilizada também para investigar a rede de processos
que controlam a homeostase celular na busca de uma melhor
compreensio sobre as diferentes teorias do envelhecimento e
a origem e a evolugdo das doengas em humanos.”™

A anilise de redes tornou-se também uma opgio atrativa
nos estudos sobre a sindrome de fragilidade.>*** Enquanto as
necessidades dos pacientes frdgeis continuam a crescer e jd
sobrecarregam nossos servi¢os de satde, essa sindrome con-
tinua sendo alvo de muitos debates entre os especialistas.?
Existe uma necessidade urgente do entendimento mais
profundo sobre como os diferentes aspectos da saude inte-
ragem no caminho que leva 4 fragilidade e suas consequén-
cias adversas. Ao estudarem essa sindrome pelo modelo de
acumulo de déficits, em que a rede foi formada por 35 itens
relacionados 4 saude, Garcia-Pena et al. demonstraram que a
autopercepgio de satide e a habilidade de caminhar um quar-
teirdo assumem posi¢do central na associagio da fragilidade
com o desfecho mortalidade.? No entanto, as conexdes entre
varidveis apresentam padrdes distintos de acordo com o nivel
de acimulo de déficits. Nas pessoas com poucos déficits, as
conexdes entre os itens sio menores, e aspectos relacionados
a vitalidade, como nivel de atividade fisica, indice de massa
corpérea, perda de peso e exaustdo, assumem uma posi¢io
central na evolugdo para fragilidade. Nos idosos mais com-
prometidos (portanto com maior acimulo de déficits) hd
intensa conectividade entre os itens, e as caracteristicas rela-

cionadas a mobilidade (por exemplo: transferéncia, habilidade
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para caminhar, subir/descer escadas, carregar objetos grandes)
sdo mais importantes que as outras caracteristicas de satde
para defini¢do do fendtipo fragil.? Novas pesquisas devem
se concentrar no verdadeiro significado dessas interacdes e
em como elas se modificam ao longo do tempo. Também ¢é
importante elucidar como essas caracteristicas que definem a
fragilidade se associam aos mecanismos genéticos e celulares
dos individuos.'® Esse cendrio revela como a andlise de redes
pode ser 1til no avanco do conhecimento sobre a sindrome, a
fim de que possamos desenvolver melhores abordagens para
os idosos frageis no futuro.

Outros temas de muito interesse no campo do envelheci-
mento podem se beneficiar da abordagem da anilise de redes.
Por exemplo, pesquisas em multimorbidade que busquem
compreender como diferentes doengas cronicas e mecanismos
fisiopatoldgicos interagem entre silevando a desfechos adver-
sos em idosos.""® Estudo recente nessa drea ji revelou fatores
genéticos compartilhados entre doengas ligadas a certas mul-
timorbidades e, em particular, destacou possiveis associagdes
entre cincer de mama, neuropatia diabética e anemia nutricional
e entre doengas do sistema nervoso e anemias nutricionais.'

Por fim, a andlise de redes pode ser muito 1til no campo
de estudos que integra psicometria e envelhecimento.™
Destaca-se que, ao contririo do que ocorre em outras dreas
da pesquisa clinica, os preditores e desfechos mais relevan-
tes em geriatria e gerontologia sio baseados em diagndsticos
clinicos e escalas que integram um grande nimero de itens,
por exemplo, comprometimento cognitivo.! Nesse sentido,
a andlise de redes permite conclusdes mais robustas sobre a
validade de construto de um instrumento, pois complementa
os achados da andlise fatorial. Essa estratégia ja foi empre-
gada em um estudo prévio que determinou que o mini exame
do estado mental consiste em uma unica medida global do
funcionamento cognitivo, depois que resultados de anilises
fatoriais se mostraram discrepantes.'®

Em conclusio, Leme et al. oferecem uma valiosa contri-
bui¢io para que a andlise de redes seja mais conhecida entre
os profissionais da satde, especialmente da drea da geriatria e
gerontologia.® Essa técnica tem enorme potencial para con-
tribuir com as pesquisas envolvendo idosos. Enquanto estu-
dos ja sdo realizados em temas relevantes, como processo de
envelhecimento, fragilidade e multimorbidade, novos devem
surgir com assuntos como avaliagio geridtrica ampla, acesso a
saude e qualidade de vida. Isso permitird avangos importantes
nesses tGpicos nos préximos anos. Cabera aos profissionais da
saide a missdo de interpretar e transpor os conhecimentos
advindos dessas pesquisas em melhorias no cuidado aos idosos.
A leitura desta edi¢do da revista Geriatrics, Gerontology and

Aging constitui um passo importante no sucesso dessa missdo.




Andlise de redes e envelhecimento
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EDITORIAL

A INTEGRIDADE DA PESQUISA NA
PUBLICACAO DE RELATOS CIENTIFICOS

Research integrity in pubhshing scientific reports

As pesquisas cientificas sé adicionam valor quando seus resultados, positivos, negativos ou nulos, tornam-se publicos.!
Todos os anos, milhares de dissertagdes e teses deixam de ser publicadas em revistas revisadas por pares® e permanecem res-
tritas ao dominio de seus autores e aos repositérios de suas instituicdes.

O conhecimento avanga quando hipéteses bem formuladas sdo testadas, e os resultados de estudos originais sdo duplica-
dos, confirmados ou refutados. O somatério das evidéncias produzidas em multiplos campos e dreas do conhecimento pode ser
compartilhado com investigadores, trabalhadores, usudrios, gestores e tomadores de decisdo dos sistemas de satude. As melho-
res evidéncias disponiveis deveriam sempre ser consideradas quando da formulagio de politicas puiblicas, levando-se em conta
as diferentes opiniées e individualidades, bem como questdes culturais e econémicas.

Para que se produzam as melhores evidéncias, todo investigador deve se comprometer com principios fundamentais que
preservem a integridade da pesquisa, tanto na condugio de investigagdes quanto na publicagio de seus resultados.

Na mesma propor¢io em que percebemos avangos notéveis em pesquisas gendmicas e em nanotecnologia, por exemplo, cres-
cem os relatos de retratagdes por falsificagées e manipulagio de dados, pligios ou outras mds praticas em pesquisa nas mais diversas
dreas do conhecimento, com maior destaque nas revistas com elevado fator de impacto, possivelmente também por sua visibilidade.?

De acordo com a defini¢io adotada pelo National Institute of Health (NIH), a integridade da pesquisa inclui o uso de méto-
dos honestos e verificiveis na proposicio, realizagio e avaliagio de pesquisas, na apresentagio e relato dos seus resultados, com
especial atengdo a aderéncia as regras, regulamentos, diretrizes e seguindo cédigos ou normas profissionais comumente aceitos.*

Esses principios baseiam-se na adogdo e compartilhamento de valores que incluem:*

*  Honestidade: transmitir informag¢des com sinceridade e honrar compromissos;

*  Precisio: relatar as descobertas com exatiddo, tomando o devido cuidado para evitar erros;

* Eficiéncia: usar os recursos com sabedoria e evitar desperdicios;

*  Objetividade: deixar que os fatos falem por si e evitar preconceitos.

Os itens supramencionados aplicam-se tanto aos estudos de pequeno quanto aos de grande porte, abrangem delineamentos
quantitativos, qualitativos e mistos e ndo sio premissas exclusivas dos pesquisadores, mas compdem cédigos de conduta extensivos
as institui¢des e organiza¢des proponentes (académicas ou ndo), assim como aos 6rgdos de fomento e empresas patrocinadoras.”

A adesio a tais principios garante objetividade, clareza e reprodutibilidade, além de melhorar o senso de utilidade da infor-
magio cientifica produzida e reduzir as chances de viés e de md pratica. Em 2014, uma série de cinco artigos publicada pela
revista 7he Lancet, intitulada Biomedical Research: Increasing Value, Reducing Waste® propds 17 recomendagdes direciona-
das a pesquisadores, periédicos, institui¢oes académicas, bem como agéncias regulatérias e de fomento a pesquisa, com vistas
a iniciar um debate mais amplo sobre o desperdicio de recursos na drea. Recentemente, essas recomendagdes foram revisadas
e refor¢adas por um consércio internacional de integridade cientifica, com o objetivo de estimular o desenvolvimento de uma
cultura de integridade e mudangas sistémicas, organizacionais e psicolégicas significativas na pesquisa global.®

Para fomentar melhores priticas de integridade cientifica, o consércio desenvolveu dois principios gerais (Quadro 1) que
representam o guarda-chuva sob o qual devem operar os processos cientificos, e nove melhores priticas que devem ser empre-
gadas para incutir a integridade cientifica por meio da implementagio dos dois principios gerais.

Fomentar a cultura da integridade cientifica deve permitir a incluséo de todos os envolvidos no processo, haja vista que a publica¢io
¢ apenas uma das etapas desse ciclo. E imperativo que se reconsidere um sistema de produtividade a qualquer custo, que perpetua uma
mentalidade perversa de publish or perish,que muitas vezes prejudica e desestimula os investigadores que aplicam boas préticas de pesquisa.

Essa condi¢do acaba por tornar-se terreno fértil para o desenvolvimento de mds priticas, como as de fabricagio, falsifica-
¢do ou destrui¢do e manipulagio de dados, publica¢des redundantes, plagios, autorias inapropriadas, md gestio de conflitos

© 2020 Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
DOI: 10.5327/72447-2123202020141EDIT Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons.
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de interesses e outras condutas éticas inadequadas, seja na
aplicagdo de propostas para fomento, seja em fases de con-
dugio, anilise e publicagio da pesquisa.

Nesse mesmo sentido, Ellis” sugere que importantes contri-
buigdes 4 ciéncia podem e costumam ser feitas sem a obrigatorie-
dade de publicagio apenas em revistas de elevado fator de impacto.
Em sua opinido, o NIH deveria ser reconhecido por ter adotado
os primeiros passos em prol da ciéncia para desconstruir a ima-
gem que se criou em torno dos jornais de alto fator de impacto.

No intuito de fomentar os principios e melhores priticas
de integridade cientifica, a Geriatrics, Gerontology and Aging
(GGA) vem adotando estratégias continuas e complexas
em sua politica editorial, incluindo a revisdo periédica das
orientagdes aos autores.® O corpo editorial da revista pro-
gressivamente tem aumentado seus percentuais de exogenia,

Quadro 1 Principios e melhores praticas para a integridade
cientifica.

Principios gerais para fomento da integridade cientifica

1. Fomentar uma cultura de integridade no processo cientifico

2. Os interesses politicos baseados em evidéncias podem ter
papéis legitimos a desempenhar na influéncia de aspectos
do processo de pesquisa, mas esses papéis ndo devem
interferir na integridade cientifica

Melhores praticas para fomento da integridade cientifica

1. Exigir treinamento universal em métodos cientificos
robustos, no uso de delineamentos e métodos estatisticos
experimentais apropriados e em praticas de pesquisa
responsaveis para cientistas de todos os niveis, com o
conteudo do treinamento atualizado regularmente e
apresentado por cientistas qualificados

2. Fortalecer a supervisdo e os processos de integridade
cientifica em todo o continuum da pesquisa, com foco no
treinamento em ética e conduta

3. Incentivar a reprodutibilidade da pesquisa através da
transparéncia

4. Empenhar-se para estabelecer a ciéncia aberta como o
procedimento operacional padrao em toda a empreitada
cientifica

5. Desenvolver e implementar ferramentas educacionais
para ensinar habilidades de comunicacdo que sustentem a
integridade cientifica

6. Empenhar-se para identificar maneiras de fortalecer ainda
mais o processo de revisdo por pares

7. Incentivar os periddicos cientificos a publicar novos achados
que atendam aos padrdes de qualidade e integridade cientifica

8. Buscar a harmonizacdo e a implementacdo de processos
rapidos, consistentes e transparentes para correcdo e/ou
retratacdo de artigos publicados nos periddicos

9. Delinear critérios de avaliacdo rigorosos e abrangentes
que reconhecam e recompensem os mais altos padrdes de
integridade na pesquisa cientifica

Fonte: Kretser et al.®
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incluindo editores associados com afiliagdo internacional,
assim como j4 vinha convidando revisores externos vincula-
dos a institui¢es estrangeiras nos dltimos anos.

Acreditamos que esses revisores cumprem papel indispensavel
na revisio da qualidade técnica e na garantia da integridade da
pesquisa dos estudos de uma revista cientifica. Recentemente,
publicamos as instrugdes para os revisores externos da GGA,
com recomendagdes para a redagdo de um bom parecer.’

Além de publicagio recente a respeito do autopligio,'® a par-
tir dos préximos meses a revista adotara politicas de protegio a
propriedade intelectual por meio de procedimentos especificos
para coibir o plagio. Todos os manuscritos submetidos 8 GGA
serdo analisados por ferramentas para a detecgio de similarida-
des, e, quando o percentual encontrado for superior aos padrdes
internacionalmente aceitos, o artigo serd automaticamente rejei-
tado, sendo o autor e sua institui¢do notificados da ma pritica,
conforme prevé o Committee on Publication Ethics.

A fim de encorajar a reprodutibilidade e fomentar a trans-
paréncia dos estudos publicados na GGA, a revista passard a
recomendar que os autores disponibilizem seus bancos de dados
e andlises em repositérios internacionais de acesso aberto a dados
de pesquisa, especialmente dados subjacentes a publicagdes cien-
tificas e médicas, como o Dryad (https://datadryad.org/stash).

Outra iniciativa da GGA que visa aumentar a reprodu-
tibilidade e a qualidade da descri¢do dos estudos, e que serd
progressivamente introduzida a partir da préxima atuali-
zagio das instrugdes aos autores (prevista para este ano de
2020), serd a necessidade do envio de um check/ist preenchido
pelo autor em anexo a submissio, de acordo com o delinea-
mento da pesquisa, conforme os modelos disponibilizados
pela Equator Network (https://www.equator-network.org/).

Igualmente, gostariamos de agradecer publicamente a
todos os revisores externos que contribuiram com seu inesti-
miével tempo, dedicagio e conhecimento para o crescimento
da GGA no ano de 2019.

Ao concluir, convidamos vocé para uma leitura extrema-
mente prazerosa. Costumamos perceber checklists como sim-
plificagées de contetidos que deveriamos ter lido na integra.
Mas aqueles que se dedicarem a ler (Quadro 2) com atengio
os passos sugeridos pelo Cédigo para a Prética da Pesquisa
da UK Research Integrity Office (www.ukrio.org), que inclui
condutas muito simples a ser realizadas antes, durante e ao
finalizar a condug¢io de uma investigacio, perceberdo com
muito mais clareza do que tratam os principios de integri-
dade cientifica que abordamos neste editorial.

Boa leitura.

Patrick Alexander Wachholz
Editor Executivo
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Quadro 2 Checklist de questbes a serem respondidas ao
se conduzir uma investigacdo cientifica.

Antes de conduzir uma pesquisa e tendo em mente

que, sujeitas a requisitos legais e éticos, as funcées e

contribuicées podem mudar durante o periodo da pesquisa:

1. A pesquisa proposta trata de questdo(Ges) pertinente(s)
e foi delineada para contribuir para o conhecimento
existente sobre o assunto em questdo ou para
desenvolver métodos de pesquisa sobre ele?

2. 0 delineamento da pesquisa é apropriado para a(s)
pergunta(s) que esta(do) sendo feita(s)?
3. Vocé tera acesso ao conjunto de habilidades e recursos
necessarios para conduzir a pesquisa?
4. Vocé realizou uma avaliacdo de risco para determinar:
a. se existem questdes éticas e se é necessaria uma
revisdo ética;
b. o potencial de riscos para a organizacéo, para a
pesquisa ou para a saude, a seguranca e o bem-estar
de pesquisadores e participantes da pesquisa; e
C. quais requisitos legais regem a pesquisa?

5. A pesquisa cumprird todos os requisitos éticos e legais
e outras diretrizes aplicaveis, incluindo as de outras
organizacées e/ou paises, se relevantes?

6. A pesquisa cumprird todos os requisitos da legislacdo e
das boas praticas relacionadas a saude e a seguranca?

7. A pesquisa passou por alguma revisdo ética necessaria
(ver 4a acima), especialmente se envolver animais, seres
humanos, material humano ou dados pessoais?

8. A pesquisa cumprird todos os requisitos de
monitoramento e auditoria?

9. Vocé estd em conformidade com todos os contratos e
diretrizes financeiras relacionados ao projeto?

10. Chegou-se a um acordo relativo a propriedade intelectual,
publicacdo e autoria?

Quadro 2 Continuac&o.

11. Chegou-se a um acordo relativo ao trabalho colaborativo,
se aplicavel?

12. Houve um acordo sobre as fungdes dos pesquisadores e
as responsabilidades de gerenciamento e supervis&o?

13. Todos os conflitos de interesse relativos a pesquisa foram
identificados, declarados e abordados?

14. Vocé esta ciente das orientacdes de todas as
organizacGes aplicaveis sobre ma conduta na pesquisa?

Ao conduzir uma pesquisa:

1. Vocé esta seguindo o delineamento de pesquisa acordado
para o projeto?

2. Quaisquer alteracdes no projeto de pesquisa acordado
foram revisadas e aprovadas, se aplicavel?

3. Vocé esta seguindo as melhores praticas para coleta,
armazenamento e gerenciamento de dados?

4. As funcdes e responsabilidades acordadas para
gerenciamento e supervisdo estdo sendo cumpridas?

5. A pesquisa esta em conformidade com os requisitos de
monitoramento e auditoria?

Ao finalizar uma pesquisa:

1. A pesquisa e os achados serdo relatados com precisao,
honestidade e dentro de um prazo razoavel?

2. Todas as contribuicbes para a pesquisa serdo
reconhecidas?

3. Os acordos relativos a propriedade intelectual, publicagdo
e autoria estdo sendo cumpridos?

4. 0Os dados da pesquisa serdo mantidos de forma segura e
acessivel e pelo tempo necessario?

5. A pesquisa cumprira todos os requisitos legais, éticos e
contratuais?

Continua....

Fonte: UK Research Integrity Office."
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ARTIGO ORIGINAL

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS
A SINDROME DA FRAGILIDADE NO
IDOSO DO DISTRITO FEDERAL

Prevalence and factors associated with the frailty

syndrome in older adults in the Brazilian Federal District
Hudson Azevedo Pinheiro® @, Adriana de Almeida Mucio® @, Larissa de Freitas Oliveira®

INTRODUCAO: A sindrome da fragilidade no idoso (SFI) tem sido reconhecida como uma condicao de vulnerabilidade fisiolégica associada
ao envelhecimento, resultante de uma reserva homeostatica reduzida e da dificuldade do organismo em responder adequadamente
a0 estresse, caracteristica altamente preditiva de uma variedade de desfechos clinicos adversos associados, que incluem declinio
funcional, institucionalizacdo e mortalidade. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia e os fatores associados a SFl em populacdo assistida
por uma unidade ambulatorial de atencdo secunddria em centro especializado de atendimento em geriatria e gerontologia do Distrito
Federal. METODOS: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal e analitico realizado com idosos atendidos no centro
especializado em geriatria e gerontologia da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF). Na avaliacdo dos idosos, foram coletados
dados para identificacdo do perfil, capacidade funcional, informacdes referentes as multimorbidades e desfechos clinicos, como quedas.
Os idosos também foram classificados na SFI pelos critérios de Fried. Para a andlise estatistica, utilizaram-se o teste de x* e a regressao
de Poisson. RESULTADOS: No presente estudo, 24% da amostra total foi considerada fragil, 32,9% pré-fragil e 42,1% nao fragil. Com
relacdo aos aspectos sociodemograficos, houve associagao de fragilidade com maior faixa etaria e menor nivel educacional. Diabetes,
hipertensdo arterial sistémica, incontinéncia urindria, polifarmacia, depressao, quedas e alteracdo cognitiva tiveram associacdo com
maior risco de fragilidade. CONCLUSAO: Mediante os restitados obtidos, sera possivel definir medidas e estratégias para prevencdo
de morbimortalidade e proporcionar melhor qualidade de vida para os idosos.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; sindrome da fragilidade; prevaléncia; fatores de risco.

RESUMO

INTRODUCTION: Frailty syndrome (FS) in older adults has been recognized as a physiological vulnerability condition associated with aging,
resulting from reduced homeostatic reserve and a difficulty of the body to respond adequately to stress, a highly predictive feature of a
variety of adverse clinical outcomes including functional decline, institutionalization, and mortality. OBJECTIVE: To identify the prevalence
and factors associated with FS in a population assisted by an outpatient geriatric unit at a specialized geriatric and gerontological care
center in the Brazilian Federal District. METHODS: This is an observational, descriptive, cross-sectional and analytical study conducted
with older people who were assisted at the specialized center for geriatrics and gerontology of the Brazilian Federal District Health
Department. In the baseline evaluation of the participants, data were collected to identify the profile, functional capacity, multimorbidities
and clinical outcomes such as falls, as well as the level of frailty, which was classified according to Fried's criteria. Statistical analysis was
performed using the chi-square test and Poisson’s regression. RESULTS: In the present study, 24% of the total sample was considered
frail, 32.9% pre-frail and 42.19%, non-frail. Regarding sociodemographic aspects, there was an association of frailty with the higher age
group and with lower educational level. Diabetes, systemic arterial hypertension, incontinence, polypharmacy, depression, falls, and cognitive
impairment were directly related to higher risk of frailty,. CONCLUSION: The results obtained were useful to help define measures and
strategies to prevent morbidity and mortality as well as to provide better quality of life for older adults.

KEYWORDS: elderly; frailty syndrome; prevalence; risk factors.
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INTRODUCAO

A propor¢io de idosos na populagio mundial vem cres-
cendo em funcio da associa¢io da redugio progressiva dos
indices de mortalidade e das taxas de fecundidade. Desde a
década de 1960, o Brasil acompanha esse processo demogra-
fico, e jd se observa elevada demanda por servigos de satde
decorrentes de doengas cronico-degenerativas.'

Nao obstante a idade ser o principal fator de risco para um
numero grande de doengas, alguns idosos vivem de maneira
autdénoma e independente, o que aufere alto grau de satisfa-
¢do pessoal, no entanto uma parcela substancial dessa popu-
lagdo possui condi¢des de saide que a tornam vulnerdvel a
um grande nimero de eventos adversos, sendo classificada
como idosos frageis.?

Estudos afirmam que a sindrome da fragilidade no idoso
(SFI) se caracteriza pela presenca de sinais e sintomas como
perda de peso nio intencional, fadiga, diminui¢io da forca
de preensio, redugio das atividades fisicas e diminui¢io da
velocidade de marcha e representa importante condigdo cli-
nica que leva a desfechos negativos.**

Do ponto de vista da saide publica, 0 aumento do nimero
de idosos frigeis estd significativamente associado a piora da
qualidade de vida e ao aumento do risco de intercorréncias
e morbimortalidade, tornando essencial o adequado acom-
panhamento desses pacientes. Com isso, hd maiores custos
com cuidados em satde, sendo necessérios estudos regionais
sobre o tema, uma vez que a identifica¢io da prevaléncia e
dos fatores associados 4 SFI precisa ser meta de todo servigo
que presta atendimento a essa fase da vida.”®

Diante de todo o exposto, o objetivo do estudo foi iden-
tificar a prevaléncia e os fatores associados 4 SFI de casos
atendidos em centro especializado em geriatria e geronto-
logia do Distrito Federal.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional, descritivo,
transversal e analitico. A amostra foi por conveniéncia, e a
coleta de dados, realizada na Policlinica de Taguatinga, onde se
localiza o centro especializado em geriatria e gerontologia da
Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES/DF).

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias de
Saiude (FEPECS), da SES/DF, sob o parecer n° 3.073.593,
e aprovado por tal colegiado.

Foram selecionados idosos (individuos de 60 anos ou
mais) que preenchiam os critérios de elegibilidade do estudo
atendidos no ambulatério do programa de geriatria e geron-

tologia da Policlinica de Taguatinga (atencio secunddria a
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saude). Analisaram-se os prontudrios de todos os pacientes
acompanhados de setembro de 2015 a setembro de 2018 no
setor de fisioterapia.

Foram incluidos os idosos que conseguiram realizar os tes-
tes propostos para o diagnéstico da SFI de acordo com Fried
etal.* A investigacio nio envolveu idosos que apresentavam
sequelas de doengas neuroldgicas (doenga cerebrovascular, par-
kinsonismo, entre outras condi¢des), déficit cognitivo grave
(avaliado por miniexame do estado mental — MEEM —,
teste do desenho do relégio e fluéncia verbal), além de idosos
com amputagdes. Foram excluidos os prontudrios incomple-
tos que ndo continham, por exemplo, informagées adequa-
das do médico assistente (medicamentos em uso, comorbi-
dades clinicas previamente diagnosticadas, além de queixas
especificas relacionadas a vulnerabilidade, como nimero de
quedas no dltimo ano ou presenca de declinio cognitivo) e
avaliagdo do grau de dependéncia para realizar as atividades
de vida didria (AVD).

As informagdes foram coletadas por meio do levanta-
mento do prontudrio do idoso no sistema Track Care® ver-
sdo 2015, disponivel no sistema de dados da SES/DF e nos
prontudrios fisicos dos atendimentos realizados no setor de
fisioterapia do referido programa.

Para identifica¢do do perfil sociodemografico dos idosos
e das caracteristicas clinicas, foram usadas as variaveis: idade,
estado civil, escolaridade e renda; nimero de medicamen-
tos em uso, comorbidades associadas, ocorréncia de queda
nos ultimos seis meses e presenca de incontinéncia urindria.

Aplicaram-se o indice de Barthel, para avaliagio do
grau de independéncia para a realizagio das AVD bdsicas;’
os testes de preensdo palmar (T'PP) como marcador funcio-
nal, para estimativa de forga muscular global;'® o Timed Up
and Go teste (TUG), para mobilidade funcional e risco de
possivel queda;' e o teste de velocidade habitual de marcha
(VM), como marcador de estado geral de satde.™

Para classificagio dos pacientes na SFI, a varidvel depen-
dente do presente estudo, adotaram-se os critérios de Fried:
perda ponderal de 5% da massa corporal, baixa for¢a de preen-
sdo palmar, baixa velocidade de marcha, exaustio e fadiga
autorreferidas. Caso o idoso apresentasse um ou dois sinto-
mas, ele seria considerado pré-fragil, e trés ou mais, fragil.*°

Os dados do inquérito foram digitados em banco de
dados desenvolvido com o uso do sgffware EpiData versao
3.1 (Epidata Assoc., Odense, Dinamarca) e submetidos 2
avaliagdo de consisténcia. Para as andlises deste estudo, pro-
duziram-se estimativas de prevaléncias e dos intervalos de
95% de confianga (IC95%). As associagdes entre as varidveis
independentes e a autoavaliagdo de satide foram analisadas
pelo teste x2 Também se usaram as andlises de regressio
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simples e multipla de Poisson para estimar razdes de preva-
léncia (RP) brutas e ajustadas.

Foi desenvolvido o modelo de regressao multipla de Poisson
em duas etapas. Na primeira, foram introduzidas as varidveis
demogrificas e socioecondmicas que apresentaram nivel de
significAncia menor de 20% (p < 0,20) na associagio com a
varidvel dependente; permaneceram no modelo aquelas com
p < 0,05. Na segunda, além das varidveis que permaneceram
na etapa anterior, foram acrescidas as de comportamentos rela-
cionados 2 satide, com p < 0,20 na andlise univariada; manti-
veram-se na segunda etapa do modelo aquelas com p < 0,05.

A anilise dos dados foi realizada com os comandos svy
do soffware Stata versio 12.0 (Stata Corp., Chicago, Estados
Unidos), utilizando-se as ponderagdes decorrentes do dese-
nho amostral e considerando-se a existéncia das unidades
primdrias de amostragem.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 439 sujeitos, sendo 349 (70,5%)
do sexo feminino e 90 (29,5%) do masculino. A distribui-
¢do percentual da amostra por varidveis sociodemogrificas
e econdmicas é demonstrada na Tabela 1.

Na andlise, a distribui¢io do risco de fragilidade no tocante
a varidvel sexo evidencia que nio houve diferenga para os
casos classificados como frageis. Jd para os nio frigeis, houve
uma porcentagem maior na populagio masculina, ainda que
estatisticamente sem diferenca.

Em relagdo 4 faixa etdria, observa-se que hé associa-
¢do com o risco de fragilidade: quanto maior a faixa etdria,
mais sdo os casos de idosos frageis. No aspecto do nivel
educacional, os dados deste estudo demonstraram que ha
relagdo inversa entre tempo de escolaridade e desenvolvi-
mento de fragilidade.

Tabela 1 Distribuicdo percentual da amostra por variaveis sociodemograficas e econémicas.

Nao fragels

Variaveis

Pré-frageis

Frageis

Sexo
Feminino 139 39,8 124 35,5 86 24,6
0,063
Masculino 46 51,1 21 23,3 23 256
Faixa etaria (anos)
60-69 91 70,5 28 21,7 10 7.8
70-79 56 39,2 55 38,5 32 22,4
0,0001*
80-89 33 23,1 57 399 53 37,1
>90 5 20,8 5 20,8 14 58,3
Escolaridade
Analfabeto 107 37 105 36,3 77 26,7
Até cinco anos 42 50 20 23,8 22 26,2 0,019*
Fundamental completo 36 545 20 30,3 10 15,2
Tem companheiro
N&o 108 38,8 390 324 80 28,8
0,031*
Sim 77 47,8 55 342 29 18
Renda
Até 2 salarios 38 38,8 40 40,8 20 204
Entre3e5 137 434 97 30,7 82 25,9 0,45
Mais de 6 10 40 8 32 7 28

*Diferenca significativa entre os grupos de fragilidade.
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A anilise dos fatores de multimorbidades, exibida na
Tabela 2, demonstrou associagio de uma comorbidade especifica
com o quadro de maior risco de fragilidade, sendo significativa
para diabetes mellitus, cardiopatia, hipertensio arterial sistémica
e presenca de polifarmdcia. Outro ponto que chama a atengio
¢ essa associagdo também nos idosos pré-frageis, nos quais a
presenca de multimorbidade foi extremamente significante.

Importante ressaltar que a alteragio cognitiva (declinio
cognitivo leve) e a depressio também apresentaram associagio
com o quadro de fragilidade. Da amostra, 43,1% dos idosos
frigeis tinham algum grau de depressdo. Sendo assim, mediante
a avaliagdo estatistica pormenorizada, é possivel inferir que
tanto o declinio cognitivo como a depressdo podem ser pre-
ditores de aumento do risco de fragilidade entre os idosos.

No que diz respeito as outras comorbidades, como osteo-
porose, artrose, hipotireoidismo, cincer e problemas visuais
e auditivos, ndo foram verificadas relagdes estatisticamente
significativas com o quadro de fragilidade.

DISCUSSAO

O estudo observou prevaléncia de SFI em 24% da amostra
e associagdo de fragilidade com maior faixa etiria e menor nivel
educacional. Diabetes, hipertensio arterial sistémica, incon-
tinéncia urindria, polifarmdcia, depressio, quedas e alteragio
cognitiva tiveram associagio com maior risco de fragilidade.

Segundo o Consenso Brasileiro de Fragilidade em Idosos,"
a prevaléncia de fragilidade varia entre 6,7 ¢ 74,1%. As prin-
cipais fontes de variagdo foram o instrumento empregado
para classificar o grau de fragilidade dos individuos e o cena-
rio de avaliagdo.”

Walston et al." estudaram 4.735 idosos que viviam na
comunidade com 65 anos ou mais. Segundo os critérios de
Fried, foram considerados frageis 6,3%, intermedidrios 45,3%
e ndo frageis 48,3%.° No presente estudo, 24% da amostra
total foi considerada fragil, 32,9% pré-fragil e 42,1% nio fragil.
A maior taxa de SFI do presente estudo, se comparada com
a de Walston et al.,' deve-se ao perfil de idosos incluidos,

Tabela 2 Distribuicdo percentual da amostra por varidveis clinicas.

Variaveis [
R N U S

Polifarmacia

Sim 64 36,6 86 59,3 69 63,3 2,35* (1,97-4,43)
Hipertensao

Sim 127 68,6 118 81,4 92 84,4 1,83 (0,97-3,43)
Cardiopatias

Sim 32 17,3 32 22,1 33 30,3 2,04* (1,19-3,51)
Diabetes mellitus

Sim 47 254 58 40 47 431 1,44* (1,07-1,37)
Osteoporose

Sim 50 27 54 37,2 41 38 1,20 (0,73-1,99)
Artrose

Sim 43 23,2 46 31,7 28 257 0,93 (0,56-1,75)
Hipotireoidismo

Sim 25 13,5 29 20 16 147 0,98 (0,50-1,92)
Depressao

Sim 46 259 49 338 47 431 167" (1,01-2,74)
Declinio cognitivo leve

Sim 3 16 7 4.8 10 9,2 167" (1,21-2,84)

*Diferenca significativa entre os grupos de fragilidade; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.
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por se tratar de populagio referenciada de outras unidades
ao centro de referéncia em geriatria; portanto, com maior
prevaléncia de comorbidades.

Analisando o grupo estudado, houve predominio do
sexo feminino. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), 55,5% dos idosos sio do sexo femi-
nino (processo de feminizagdo da velhice), e essas mulhe-
res costumam ter presen¢a mais assidua em amostras de
pesquisas envolvendo saide, em virtude de sua condigio
de cuidadoras e de sua maior exposi¢io a tratamentos de
satde ao longo da vida.®

Apesar do predominio feminino, ndo se encontram asso-
ciagbes estatisticamente significantes entre sexo e fragili-
dade, de maneira semelhante ao estudo de Buttery et al." e
contrastando com numerosas pesquisas que relatam maior
prevaléncia de fragilidade entre as mulheres Tal fato é em
razdo da maior perda fisiolégica de massa muscular no sexo
feminino com o envelhecimento, além de as mulheres serem
mais propensas ao desenvolvimento de sarcopenia, um risco
intrinseco para o desenvolvimento da SFI, que se agrava pela
sobrecarga de doengas.

Quanto 2 faixa etdria, observa-se associa¢io com o risco
de SFI: quanto maior a faixa etdria, mais sio os casos de ido-
sos frigeis. A associagio entre a condi¢do de pré-fragilidade
e fragilidade e o aumento da faixa etdria corrobora estudos
nacionais e internacionais.’”*® A influéncia do envelheci-
mento como fator predisponente para o desenvolvimento
do processo de fragiliza¢do pode estar relacionada as modi-
ficagdes e ao declinio em multiplos sistemas, decorrentes da
interagdo de mecanismos fisiolégicos e condi¢des patolégicas
com riscos atuais e acumulados 2 saide e a funcionalidade.

Embora o envelhecimento possa predispor a SFI, nem todos
idosos sdo frigeis e/ou pré-frageis, sugerindo vias comuns,
mas ndo idénticas entre si.’” Assim, acredita-se que essa sin-
drome possa constituir caracteristicas mais acentuadas do
que as do processo normativo de envelhecimento fisiolégico.

No aspecto do nivel educacional, os dados deste estudo
demonstraram que hd relagio inversa entre tempo de esco-
laridade e desenvolvimento de fragilidade. Vé-se que, quanto
maior a escolaridade, menor o grau de fragilidade, e somente
15,2% dos idosos que apresentaram fragilidade tinham o
ensino fundamental completo. Em contrapartida, 26,7%
dos idosos frdgeis eram analfabetos, dados condizentes com
a maioria dos estudos.?

O baixo nivel de escolaridade pode estar relacionado com
condigbes de vida e vulnerabilidade. Evidéncias apontam
que o nivel de escolaridade é um fator protetor para efei-
tos adversos a saide das pessoas idosas. Idosos com baixa

escolaridade podem apresentar problemas de saide mental,
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condigbes cronicas, incluindo a exclusio social, menor acesso
as informacgoes e condigbes socioecondmicas desfavoriveis.?!

Nio ter companheiro foi um fator significante para a fragi-
lidade, correspondendo a 28,8% dos frageis, dados que corrobo-
ram a maioria dos estudos em que a condigio de pré-fragilidade
se associou 4 auséncia de companheiro, resultado semelhante ao
encontrado em idosos mexicanos pré-frigeis e frageis.®

Investigagio longitudinal no municipio de Sdo Paulo (SP)
constatou que idosas separadas e viivas apresentaram, res-
pectivamente, taxas de mortalidade 82 e 35% maiores que a
observada para as casadas. Nesse sentido, considerando que o
estado conjugal constitui componente da rede de apoio social
do idoso, pressupde-se que a SFI, por meio de sua complexa
interagdo entre fatores clinicos e sociais, possa ser compro-
metida em detrimento da ruptura e/ou auséncia de lagos
sociais, ponderando-se o declinio das reservas fisiolégicas e
a possibilidade da existéncia de evento ou fator estressante.?

Em estudo realizado no ambulatério de geriatria do
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) entre 2004 e 2006, entre 151 idosos avaliados
em relagdo ao numero de doengas, 26,49% tinham de uma a
trés doengas, 58,28% apresentavam de quatro a sete e 15,22%
tinham oito ou mais enfermidades cronicas.'®* Em outro estudo
sobre caracteristicas relacionadas ao perfil de fragilidade no
idoso no Rio Grande do Sul, a hipertensio arterial sistémica
esteve presente em 78% dos idosos avaliados, em conjunto com
a osteoartrose e a depressio, as quais sao fortemente preditoras
de incapacitagio.”? Entretanto, em nossa avaliagio, a osteoar-
trose e a osteoporose ndo tiveram resultado de significancia.

A associagio entre histéria de quedas nos dltimos seis
meses e diagndstico de fragilidade constatou que pré-frigeis
e frageis sdo os que mais caem. Segundo Nowak e Hubbard,?
as quedas e a fragilidade partilham caracteristicas comuns,
j4 que constituem importantes problemas de saide em pes-
soas idosas e sio fendmenos multifatoriais associados a resul-
tados adversos em saide. De acordo com os mesmos autores,
a prevencdo de quedas deve ocorrer simultaneamente com
a prevengio e o tratamento da SFI. Para além dos fatores
extrinsecos relacionados com o ambiente fisico, os fatores
intrinsecos, designadamente o declinio da capacidade fun-
cional, desempenham papel crucial nas quedas e em suas
consequéncias em idosos.”

A presenga de polifarmacia revelou-se significante, uma
vez que a sobreposi¢do de multiplos medicamentos em uso
indiscriminado e suas reagdes adversas podem exacerbar a
condi¢do de fragilidade. Ademais, a associa¢do entre fragi-
lidade e doencas crénicas neste estudo indica que o maior
uso de medicamentos pode ser reflexo de manifestagio

das comorbidades.'”®
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Com relagio a depressio, 43,1% dos idosos frigeis da
nossa amostra tinham algum grau de depressdo. Estudos
realizados no Brasil com idosos residentes na comunidade
apontam para prevaléncia de indicativo de depressio de
21%. Pesquisas internacionais também verificaram a asso-
ciagdo entre SFI e depressio. Investigagio conduzida com
idosos na China evidenciou que as condi¢bes de pré-fra-
gilidade e fragilidade estiveram associadas ao aumento do
numero de sintomas depressivos, com maior prevaléncia
entre os frageis.*

Acredita-se ainda que a depressio seja um dos fatores de
risco para fragilidade. Caracteristicas como reclusio e inape-
téncia, tipicas do quadro depressivo, poderiam desencadear
a perda de massa muscular, forga e tolerincia ao exercicio,
itens avaliados na SFI1.** Nesse mesmo raciocinio, o peso psi-
colégico da incontinéncia urindria pode levar ao isolamento
social, a depressdo e interferir na realizacio de exercicio fisico.

Para avaliagio das AVD, sdo propostas escalas que estra-
tificam o grau de dificuldade, o grau de assisténcia ou depen-
déncia para desenvolver certas atividades e a realiza¢io ou nio
da atividade. Assim, o individuo é classificado como depen-
dente se necessita de ajuda de outra pessoa ou quando nio
consegue fazer a tarefa. Na literatura, varias escalas tém como
objetivo a avalia¢do da capacidade funcional. Entre elas, uma
das mais conhecidas nacionalmente ¢ o indice de Barthel.**
No presente estudo, foi possivel verificar que, quanto maior
a fragilidade, maior € o grau de comprometimento da capa-
cidade funcional de um individuo.

A principal limitagio do estudo deve-se ao fato de o
programa de geriatria e gerontologia fazer parte do nivel
secunddrio de atencdo 2 saide, atendendo apenas pacientes
encaminhados que preencham critérios preestabelecidos para
a especialidade. Portanto, é provéivel que sejam idosos com
maior complexidade clinica. Também, a pesquisa ocorreu em
apenas uma macrorregiao do Distrito Federal.

E possivel ainda que, a0 ndo ter incluido idosos com sequelas
neuroldgicas, declinio cognitivo grave ou amputagdes, a preva-
léncia da SFI nessa amostra tenha sido subestimada. Além disso,
a prevaléncia da SFI pode ter sido afetada pelo tipo de instru-
mento diagndstico adotado, nesse caso o fenétipo de Fried.

CONCLUSAO

No presente estudo, 24% da amostra total foi considerada
fragil, 32,9% pré-fragil e 42,1% nio fragil. Foi demonstrado que
os pacientes com maior idade, menor escolaridade, sem compa-
nheiros, usudrios de polifarmdcia, portadores de diversas condi-
¢coes (hipertensio arterial sistémica, cardiopatia, diabetes mellitus,
depressio e alteragio cognitiva) sio mais propensos ao diagnds-
tico de fragilidade segundo os critérios de Fried. A associagio
também foi encontrada para histéria de queda nos ltimos seis
meses, portadores de duas ou mais comorbidades (multimorbi-
dades) e incontinéncia urindria. Outro achado foi a relagio entre
os testes de velocidade de marcha, TUG e preensio palmar e o
diagndstico, o que corrobora tais testes como possibilidades de
auxilio no diagndstico ou mesmo na triagem.
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ORIGINAL ARTICLE

PHYSICAL ACTIVITY AND MEDICATION
IN THE CONTROL OF BLOOD PRESSURE:
SECONDARY ANALYSIS OF THE BRAZILIAN
NATIONAL HEALTH RESEARCH

Atividade fisica e medicacdo no controle da presséo sanguinea:
anélise secundéria da pesquisa nacional de satde

Clarissa Biehl Printes® @, Fabiane de Oliveira Brauner® @, Angelo José Goncalves Bés?

AIM: To test the effectiveness of different physical activities (PA) in controlling blood pressure. The dependent variable was controlled and
uncontrolled blood pressure (BP). METHODS: This is a secondary analysis of a cross-sectional, observational, descriptive and analytical
study from the Brazilian National Health Research (PNS) database. The PNS was conducted by the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE) in 2013, in partnership with the Ministry of Health. Total PA was calculated in minutes per week (MPS) with the
sum of 3 activities, physical exercise, time spent walking to work, and heavy work activity. Sociodemographic variables and the use of
hypertension medications were analyzed as possible associated factors. RESULTS: The chances of having controlled BP were calculated
by logistic regression. Among the 10199 participants aged 40 years and older, who reported hypertension, 5398 (53%) had controlled
BP, being higher among the women (56%), within the age range of 40-59 years-old (56%), and on medication for hypertension (54%).
The controlled-BP group performed 64 + 146.1 MPW of PA while the uncontrolled-BP spent 46 £ 150.7 MPW in PA (p < 0.001). Work
activity was also higher among the controlled-BP group (p = 0.019). Participants who performed total PA between 90-149 MPW had
21% higher odds of controlled-BP (p = 0.024) and those who performed 150 MPW or more, 22% (p = 0.001). Medication increased
the chance of BP control by 18% (p = 0.003). The odds of having controlled-BP were higher in physical exercise: 42% on 90-149 MPW
(p = 0.001) and 40% on 150 MPW or more (p < 0.001). CONCLUSION: Physical exercise was significantly associated with better BP
control than just total PA. Both exercise and total physical activity were significantly associated with better BP control than medication.
KEYWORDS: physical exercise; population; arterial pressure.

ABSTRACT

OBJETIVO: Testar a efetividade de diferentes atividades fisicas (AF) no controle da pressdo arterial. A varidvel dependente foi a pressdo
arterial (PA) controlada e ndo controlada. METODOS: Trata-se de uma andlise secundaria de um estudo transversal, observacional,
descritivo e analitico de um banco de dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS). A PNS foi conduzida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2013, em parceria com o Ministério da Satde. A AF total foi calculada em minutos por semana
(MPS) com a soma de trés atividades, exercicio fisico, tempo gasto na caminhada para o trabalho e atividade laboral pesada. As varidveis
sociodemograficas e o uso de medicamentos para hipertensao foram analisados como possiveis fatores associados. RESULTADOS: As
chances de controlar a PA foram calculadas por regressao logistica. Entre os 10.199 participantes, com 40 anos ou mais, que relatam
hipertensao, 5.398 (53%) controlavam a PA, sendo maior entre as mulheres (56%), com idade entre 40 e 59 anos (56%) e em uso de
medicamentos para hipertensao (54%). O grupo PA controlado realizou 64 + 146,71 MPS de AF, enquanto o PA ndo controlado passou 46 £
150,7 MPS em AF (p < 0,001). A atividade laboral também foi maior no grupo PA controlado (p = 0,019). Os participantes que executaram
AF total entre 90-149 MPS tiveram chances 21% mais altas de pressao controlada (p = 0,024) e 150 MPS ou mais, essa probabilidade
foi de 22% (p = 0,001). A medicacdo aumentou a chance de controle da PA em 18% (p = 0,003). As chances de ter PA controlada foram
maiores no exercicio fisico: 42%, em 90-149 MPS (p = 0001) e 40% em 150 MPS ou mais (p < 0001). CONCLUSAO: O exercicio fisico
esteve significativamente associado a um melhor controle da PA do que somente a pratica de AF total. Tanto o exercicio fisico quanto
a atividade fisica total mostraram-se significativamente associados a um melhor controle da PA do que a medicagao.
PALAVRAS-CHAVE: exercicio fisico; populacdo; pressao arterial.
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Physical activity in blood pressure control

INTRODUCTION
The World Health Organization set as a goal to be

achieved by developing and developed countries, in the com-
ing decades, to commit to combating and controlling long-
term noncommunicable diseases (NCD) by adopting the
paradigm “compression of morbidities”.! Hypertension is a
high prevalence health condition with significant increase in
recent years. The condition was raised from the 16th position
in the global mortality ranking in 2000 to the 10th position
in 2012.>'The Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE) estimates that 21.4% of Brazilian adults are hyper-
tensive. This estimate is higher among people over 40, with
low education, living in urban areas and in the Southeast
Region®. Data from the Brazilian Ministry of Health’s
Hypertension and Diabetes Registration and Monitoring
System also point out as risk factors for hypertension in the
Brazilian population: advanced age, obesity, smoking, alcohol
consumption, and ethnicity (Afro-Brazilians). The diagnosis
of this condition is basically established by the association of
permanently elevated BP levels above normal (140 mmHg
by 90 mmHg).* Therefore, the most important diagnostic
criterion in the routine verification of blood pressure (BP).

Hypertension is characterized as a silent disease, since in
most cases it is asymptomatic. The main goal of treatment
of high BP is to reduce cardiovascular mortality by main-
taining BP within normal limits. The Brazilian Society of
Cardiology and the Brazilian Ministry of Health consider
4 major lifestyle modifications for controlling BP: weight
reduction, smoking cessation, healthy eating, moderate con-
sumption of alcohol, and physical activity (PA).>¢

Caspersen et al. distinguish the terms physical activity and
physical exercise. It is common to classify as PA the movement
resulting from the contraction of skeletal muscles causing energy
expenditure above resting levels, including work and leisure
activities.” Exercise is a planned, structured and repetitive PA
that has as a final goal the improvement of components of phys-
ical fitness.” The Brazilian Health Survey (BHS), conducted
by IBGE in partnership with the Ministry of Health in 2013,
observed different aspects of lifestyle, including PA, and the
characteristics of NCD, including hypertension.? Through the
BHS microdata, which is freely available at the IBGE web-
site, it is possible to identify the participants with diagnostic of
hypertension, different types of PA (including physical exer-
cise, time commuting on foot, and heavy labor activity) and the
BP measured 3 times during the survey. Thus, the data allows
the identification of those hypertensive participants who have
controlled blood pressure (CBP) and their lifestyle.

In this sense, it is important to know, through the analysis
of a population-based data, the possible effect of different PA
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in the control of BP, adjusting for sociodemographic charac-
teristics and medication use. Then, this would provide Public
Health Policies for hypertension treatment and control.

This is a secondary analysis, a cross-sectional, observa-
tional, descriptive and analytical study from a National Health
Research (PNS) database. The PNS was conducted by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), in
2013, in partnership with the Ministry of Health.

METHOD

The project of PNS was approved by the National
Committee for Ethics in Research of the National Health
Council by Opinion number 328159.

Participants were randomly selected by census sectors in the
North, Northeast, South, Southeast, and Midwest regions of
Brazil. Initially, IBGE researchers visited more than 60 thousand
households, selecting an 18-year-old resident for a comprehen-
sive health evaluation. Details on the sampling methodology and
evaluation instrument were published by the IBGE in 201551
For the present analysis, we included the data of all interview-
ees, aged 40 years or over, who reported having a diagnosis of
hypertension (answered, “yes”for the question Q002 — “Have
any doctors diagnosed arterial hypertension?”). The dependent
variable was the presence of CBP: systolic < 140 mmHg and
diastolic < 90 mmHg, dichotomously classified as Yes or No.
Physical activities were divided into physical exercise, performed
at leisure time (walking, gym, cycling, swimming, and sport);
commuting (time spent for walking or cycling to work, round
trip); heavy labor activity (time spent on heavy labor activity).
Total PA computed as the sum of the 3 activities — physical
exercise, commuting, and heavy labor activity — expressed in
minutes per week (MPW). Sociodemographic variables were
analyzed as possible associated factors (gender, age, race, school-
ing,and marital status) and the use of hypertension medication.
'The Epi Info ™ 7 statistical software was used for the analyses.
Initially, descriptive analyses (Chi-square and Student’s #tests)
observed the possible significant associations or differences
between controlled or not controlled blood pressure participants.
Significant factors in the descriptive analyses were included
in 2 different Logistic Regression models: with total physical
activity level and with physical exercise level. Significance was

established at p < 0.05.

RESULTS

Among the 10199 participants, who reported having
received the diagnosis of hypertension in the BHS, 5398
(53%) had CBP (Table 1). Among the 6,556 hypertensive




Printes CB, Brauner FO, Bds AJG

women (64%), 3,656 (56%) had CBDP, a percentage that was
higher than the percentage of men (48%)). This association was
significant (p < 0.001). Participants aged 40 to 59 years had a

higher percentage of CBP (56%),and those participants aged
80 or older, the lowest percentage (46%, p < 0.001). There was a
significant association between skin color and CBP (p < 0.001).

Table 1 Distribution of demographic, life-style, and treatment characteristics between hypertensive participants with
controlled and uncontrolled blood pressure.

e [ e | a | |
Sex

Female 2,900 (44.2%) 3,656 (55.8%) 6,556 (64.3%) < 0,001
Male 1,901 (52.2%) 1,742 (47.8%) 3,643 (35.7%)
Age group (years-old)
40-< 59 2,209 (44.1%) 2,804 (55.9%) 5,013 (49.2%)
60-< 79 2,203 (49.3%) 2,268 (50.7%) 4,471 (43.8%) <0.001
80 and older 389 (54.4%) 326 (45.6%) 715 (7.0%)
Color
White 2,005 (41.8%) 2,457 (45.5%) 4,462 (43.7%)
Brown 2,163 (47.7%) 2,372 (52.3%) 4,535 (44.5%) QT
Black 556 (52.3%) 506 (47.7%) 1,062 (10.4%)
Other 77 (55.0%) 63 (45.0%) 140 (1.4%)
Marital Status
Married 2,559 (46.0%) 3,001 (54.0%) 5,560 (54.5%)
Divorced 633 (46.8%) 719 (53.2%) 1,352 (13.3%) 5L
Single 638 (48.0%) 691 (52.0%) 1,329 (13.0%)
Widowed 971 (49.6%) 987 (50.4%) 1,958 (19.2%)
Schooling
Illiterate 1,028 (55.3%) 832 (44.7%) 1,860 (18.2%)
Incomplete Elementary 2,214 (48.5%) 2,348 (51.5%) 4,562 (44.7%)
Complete Elementary 496 (47.5%) 549 (52.5%) 1,045 (10.3%) < 0.001
High School 706 (41.1%) 1,013 (58.9%) 1,719 (16.9%)
College or higher 357 (35.2%) 656 (64.8%) 1,013 (9.9%)
Medication for Hypertension
No 794 (51.1%) 760 (48.9%) 1,554 (15.2%) G
Yes 4,007 (46.3%) 4,638 (53.7%) 8,645 (84.8%)
Physical Exercise (min/w) 458 + 150.67 63.8 + 146.12 55.3 + 148.54 < 0.001
Labor Activity (min/w) 61.8 +244.18 659+ 22515 64.0 + 234.30 0.019
Walk to work(min/w) 16.7 £ 38.20 15.5 + 3447 16.0 £ 36.28 0.637
Physical activity level
Inactive 2,300 (50.1%) 2,293 (49.9%) 4,593 (45.0%)
1-89 min/w 1,082 (48.8%) 1,136 (51.2%) 2,218 (21.8%) - QL
90-149 min/w 301 (42.8%) 402 (57.2%) 703 (6.9%)
2 150 min/w 1,118 (41.6%) 1,567 (58.4%) 2,685 (26.3%)
Total 4,801 (47.1%) 5,398 (52.9%) 10,199 (100%)

Min/w: minutes per week.
Source: NHS (2013).1
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The highest percentage of CBP was for afro-descendants (52%)
and the lowest percentage was for white individuals (46%) and
the other skin colors (45%). Marital status had a significant
association (p = 0.04), married participants presented the highest
percentage of CBP (54%) and widowers presented the lowest
percentage (50%). We observed a progressive increase of the
percentage of CBP according to the rising of the school level
(p < 0.001). Illiterate had the lowest percentage of CBP (45%).
Among participants using medication for Hypertension, 54%
had CBP, while for those without medication this percentage
was 49% (p < 0.001).

Among the different physical activities studied, physical exer-
cise was the one that presented the greatest difference between
hypertensive participants with and without CBP. On average,
participants with CBP performed on average 64 + 146.1 min-
utes of physical exercise per week and those without CBP, the
mean was 46 = 150.7 minutes per week (p < 0.001). The mean
of minutes of heavy labor activity was also higher among those
with CBP (p = 0.019). The average time spent on walking to
work was not significantly different between the 2 groups
(p = 0.637). Among the levels of total physical activity (sum
of all weekly activities), the higher the weekly time spent in
activity, the greater was the CBP (p < 0.001). While 50% of
the inactive group presented CBP, among those performing
150 minutes or more per week this frequency was 58%.

Table 2" presents the odds of presenting CBP, adjusted
for socio-demographic factors, total physical activity level,
and use of hypertension medications. The chance of CBP
was 30% lower in males than females (p < 0.001). Compared
with participants aged 80 years and over, younger age groups
had significantly higher rates of CBP. In participants within
the age range 40-59 years, adjusted odds of presenting CBP
were 30% higher (p = 0.003), and in those within the age
range 60-79, the odds were 14% higher, but not significant
(p = 0.127). Although the White participants presented
lower percentage of CBP than the other skin-colors in the
descriptive, unadjusted analysis; in the adjusted analysis the
other races showed less chances of CBP. Both Black (odds
ratio = 0.80, 95%CI 0.70-0.92, p =0.002) and the other
skin-colors (0.67, 95%CI 0.47-0.94, p = 0.019), presented
significantly lower odds of CBP than the White. Compared
to married participants, those with other marital statuses
had lower chances of CBP, but none remained significant
in the adjusted analysis. All schooling levels presented sig-
nificantly higher odds of having CBP compared to illiterate
participants. Higher education level was a factor associated
with a 2-fold increase in the chances of CBP, compared to
illiterate participants in the adjusted analysis. Compared to
the inactive participants, the other levels of physical activity
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had greater chances of CBP. The odds of CBP for partici-
pants who performed between 90 and 149 minutes per week
were 21% (p = 0.024) and those with 150 minutes or more
of physical activity were 22% (p = 0.001). Medication use
increased the chance of CBP by 18% (p = 0.003).

'The distribution of participants with and without CBP and
weekly exercise levels is presented in Table 3. As in total physical
activity, participants with higher levels of weekly physical exercise
had a higher percentage of CBP (p < 0.001). Participants who
practiced between 90 and 149 min/w and 150 min/w or more
of physical exercise presented respectively 61 and 62% of CBP.

Table 4 presents the results of the logistic regression model
for CBP adjusted for sociodemographic characteristics, phys-
ical exercise level, and the use of hypertension medications.

'The odds of CBP remained significant for sex, age, skin color,

Table 2 Odds of presenting controlled blood pressure by
sociodemographic characteristics, physical activity, and the
use of medication for hypertension.

T

Sex (Reference: Female)

Male | 070 | 064-076 | <0001
Age group (Reference: > 80 years old)

40-< 59 years old 1.30 1.10-1.55 | 0.0027

60-< 79 years old 114 096-134 | 0.1272
Color (Reference: White)

Brown 0.94 0.87-1.03 | 0.1778

Black 0.80 0.70-0.92 | 0.0015

Other 0.66 0.47-0.94 | 0.0193
Marital Status (Reference: Married)

Divorced 091 0.81-1.03 | 0.1473

Single 091 0.81-1.03 | 0.1537

Widower 0.90 0.80-1.06 | 0.0896
Schooling (Reference llliterate)

Incomplete Elementary 1.23 1.10-1.37 | 0.0003

Complete Elementary 1.24 1.07-1.45 | 0.0078

High School 1.59 1.38-1.83 | <0.001

College or higher 2.02 1.71-2.38 | < 0.001
Physical Activity (Reference: Inactive)

1-89 min/w 1.04 094-1.15 | 04787

90-149 min/w 121 1.02-1.42 | 0.0244

> 150 min/w 1.22 1.10-1.35 | 0.0001

L"j;;:'n"srl‘o‘?r 118 | 1.06-132 | 00031

Source: NHS (2013).
95%(Cl: 95% confidence interval; min/w: minutes per week.
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schooling, and medication use. Marital status also maintained
statistical non-significance. When compared with the adjusted
model for the level of total physical activity, the adjusted odds
of presenting CBP were higher using physical exercise lev-
els. Participants, performing less than 90 minutes per week of
physical exercise, had 12% higher adjusted odds of having CBP,
although not significant (p = 0.258). For other levels of phys-
ical exercise, the adjusted odds were 42% for participants with
dedication from 90 to 149 min/w (p = 0.001) and 40% higher
for participants with dedication of 150 min or more per week
(p < 0.001). The chance of having CBP for the use of hyper-
tension medication decreased in this model to 16% (p = 0.008).

DISCUSSION

Over the past 5 decades, the enhancement of physical fit-
ness and exercise management for hypertension was relevant.
Studies showed that BP significantly decreases with the practice
of dynamic exercises. However, few studies demonstrate the
possible difference between exercise and physical activity.'*"2
The main results obtained by this analysis showed that, for
hypertensive participants, physical exercise and physical activity
are related to CBP. The longer the weekly time spent on activity,
the greater the chances of having CBP. In addition, both phys-
ical exercise and physical activity showed a greater tendency
for CBP than medication use, and this chance is even greater
through physical exercise. The analyses also found that being
a woman, being young, using hypertension medications, and
having a high level of education increased the odds of CBP.

An active lifestyle has been described as a protective factor
for hypertension. As shown in experimental studies in hyper-
tensive patients, regular aerobic exercise results in a significant
decrease in BP. In the present study, among the different phys-
ical activities studied, exercise was the one that presented the
greatest difference between hypertensive participants with and
without CBP. Paffenbarger et al.”® and Fagard'* demonstrated
that less active people seem to be at an increased risk of 30 to
50% for high BP.The American College of Sports Medicine

recommends the practice of 150 minutes of regular physical
activity per week at a moderate intensity of 40 to 60% of max-
imum capacity for hypertensive and diabetic patients as well as
those with metabolic syndrome. This recommendation is related

Table 4 0dds to present controlled blood pressure by
sociodemographic characteristics, Physical Exercise, and
the use of medication for hypertension.

T o i sswee | b |

Sex (Reference: Female)

Male | 069 |06284-0.7469|< 0,001
Age group (Reference: > 80 years old)

40-< 59 years old 131 1.1041-1.5620| 0.002

60-< 79 years old 113 0.9559-1.3295| 0.155
Color (Reference: White)

Brown 095 |0.8699-1.0338| 0.228

Black 0.80 |0.6984-0.9204| 0.002

Other 067 |0.4761-0.9447| 0.022

Marital Status (Reference: Married)

Divorced 091 0.8070-1.0307| 0.140
Single 0.93 0.8180-1.0480| 0.223
Widowed 0.90 0.8009-1.0126| 0.079

Schooling (Reference llliterate)

1.0907-1.3635|< 0.001
1.0409-1.4268| 0.014
1.3528-1.7929|< 0.001
1.6095-2.2569|< 0.001

Incomplete Elementary 122

Complete Elementary 1.22
High School 1.56
College or higher 191

Physical Exercise (Reference inactive)

1-89 min/w 112 0.9211-1.3575| 0.258
90-149 min/w 142 1.1455-1.7683| 0.001
> 150 min/w 1.39 1.2376-1.5634|< 0.001

Medication for

. 1.16 1.0393-1.3005| 0.008
Hypertension

95%Cl: 95% confidence interval; min/w: minutes per week.
Source: NHS (2013).1®

Table 3 Distribution of blood pressure controlled and uncontrolled participants with hypertension and the level of weekly

Physical Exercise.

N v Toal L p

Inactive 3,854 (49.4%) 3,943 (50.6%) 7,797 (76.5%) <0.001
1-89 min/w 201 (44.9%) 247 (55.1%) 448 (4.4%)

90-149 min/w 200 (39.0%) 313 (61.0%) 513 (5.0%)

= 150 min/w 546 (37.9%) 895 (62.19%) 1,441 (14.1%)

TOTAL 4,801 (47.1%) 5,398 (52.9%) 10,199 (100%)

Min/w: minutes per week.
Source: NHS (2013)."
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to a reduction of cardiovascular events and stroke®. In fact, as
observed in this study, the adjusted chances of presenting CBP
were higher among those who practiced any physical activity at
a frequency > 150 min/w. However, protective responses have
already been shown to be significant at 90 min/w. It is important
to point out that these responses result in 20 and 22% higher
odds adjusted for CBP, in those who practiced between 90 and
149 and 150 min/w, respectively. These chances were higher
than the use of hypertension medication in this same analysis.

As mentioned previously, physical activity is character-
ized as body movement above resting level, which comprises
both labor movements and daily activities. The purpose of
the activity is the accomplishment of a task, as well as leisure
activities or intentional planned activities. Physical exercise is
characterized as this second concept, whose ultimate goal is
the accomplishment of this activity. Therefore, in the present
study we analyzed the physical exercise related to leisure activ-
ity separately. Time spent on physical exercise showed a greater
impact on CBP. We observed an even greater increase in the
chances of CBP attributed to physical exercise levels compared
to the levels of all physical activities. Monteiro et al.'” demon-
strated that 20-30 minutes of daily regular physical activity is
effective for CBP in some hypertensive patients. According
to the results of the present analysis, we suggest that the type
of physical activity in which individuals are involved may
influence a higher protective effect and CBP. Physical activity
characterized as physical exercise requires structure, planning,
intensity, duration, frequency and continuity. Participants who
performed 90 minutes per week of physical exercise or more
had 42% higher adjusted chance of having CBP, reaching a
level of significance. Similar responses were not obtained for
the practice of regular physical activity less than 90 minutes
per week. Other factors were important in CBP. In this same
model, the chance of presenting CBP with the use of medica-
tion was significant but much lower (16%) than with engage-
ment in physical activity at least 90 minutes a week.

In this study, younger age groups, compared to participants
aged 80 years or older, were significantly more likely to have
CBP. This phenomenon remained significant, even adjusting
for activity and physical exercise. In this context, in a cohort
of men aged 20 to 90 followed longitudinally for 3 to 28 years,
showed that increased physical fitness reduced the incidence of
hypertension over time and delayed the onset of hypertension.'’

Hypertensive men presented lower chances of CBP. Although
the literature observes that women have a higher prevalence of
hypertension, they seem to adhere more to treatment and to
lifestyle changes than men, as observed in the literature.’®2° All
skin colors other than white, presented lower chances of CBP,

but differences are found in the literature. Hypertension is more

20 Geriatr Gerontol Aging. 2020;14(1):15-21

prevalent in African Americans and with a worse prognosis in
African Americans.”* In the present analysis the classification
“other” in the skin color includes both Indian and Asian, not
including Afrodescendants.” There are few studies about the
prevalence of hypertension between indigenous and Brazilian
Asians. Rocha et al.* observed an increased prevalence of
hypertension, as a component of the Metabolic Syndrome,
in indigenous Brazilian from the state of Rio Grande do Sul.

In the present study, other levels of marital status were com-
pared to married participants to calculate the odds of present-
ing CBP. Only widowers presented lower odds of CBP than
married participants, reaching an indicative degree of signifi-
cance. Cesarino et al. found a higher prevalence of hypertension
among married men than our analysis.” Studies investigating
this theme are still few and seem contradictory. According to
the study by Holt-Lunstad et al.?* and the meta-analysis by
Robles et al.*” individuals with a high-quality marriage pre-
sented lower BP levels than singles, but people who consider
themselves unhappy in marriage did not get this advantage
over single people. Schooling also has an important influence
on BP control. The scientific literature reports that the highest
the level of schooling, the greater opportunities for access to
health services and health education.?® Corroborating with
previous findings, all levels of education compared to illiter-
acy had a statistically higher chance of having CBP. For those
with a higher level of education, the chance of control was
twice as high compared to illiterates.?s%

The present study has limitations. Since it is a national
health survey, the BP measurements reported by the partic-
ipants were obtained by self-care, so it did not allow a more
careful assessment of BP measurements by evaluators. As it
is a cross-sectional study, the findings allowed us to know a
possible association between physical activity levels and better
CBP control in a Brazilian population older than 40 years.

However, it is a merit study because it has a very inter-
esting sample and an approach little explored in other stud-
ies. In addition, it will serve for future studies to explore this

information with new work and other methodologies.

CONCLUSION
According to the findings, the relevance of this study is that
physical exercise was significantly associated with better CBP than
just total PA. However, both exercise and total physical activity were
significantly associated with better CBP compared to medication.
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SINTOMAS DEPRESSIVOS E FUNCIONALIDADE

RESUMO

ABSTRACT

EM IDOSOS DA ATENCAO PRIMARIA
DE PORTO ALEGRE (RS)

Depressive symptoms and functionality

in older adults of the Porto Alegre’s Primary Care

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

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de sintomas depressivos (SD) e a sua relagdo com aspectos funcionais, sociodemograficos
e antropométricos em idosos da Estratégia Satide da Famflia de Porto Alegre (RS). METODOS: Trata-se de um estudo transversal
prospectivo e analitico com amostra aleatéria de 509 idosos de 30 unidades basicas de satide. Analisaram-se idade, faixa etdria,
sexo, estado civil, escolaridade, peso, altura, indice de massa corporal, funcionalidade, atividades basicas e instrumentais de
vida didria e presenca de SD. Para andlise estatistica, utilizou-se o teste x? (bivariada) e de regressao logistica (multivariada).
RESULTADOS: A prevaléncia de SD na amostra foi de 35,4%. O modelo final apresentou associagdo estatisticamente significativa
de SD com sexo feminino (odds ratio — OR = 2,87; intervalo de confianga de 95% — IC95% 1,92-9,23), analfabetismo [(OR =
2,13;1C95% 1,89-5,12), baixa escolaridade (OR = 1,23; IC95% 1,05-2,74), dependéncia em atividades instrumentais de vida
didria (OR = 4,03; IC95% 1,68-9,64), baixos escores no teste senta/levanta (OR = 0,89; IC95% 0,82-0,96) e menor forca de
preensdo manual (OR = 0,95; 1C95% 0,93-0,98). CONCLUSAO: A prevaléncia dos SD observada foi alta, e, ante as associacées
apresentadas, sugere-se que mulheres analfabetas ou com baixa escolaridade, com dificuldade em atividades instrumentais de
vida diaria, mais fracas e lentas devem ser investigadas quanto a presenca de SD, pelo risco de desenvolvé-los.
PALAVRAS-CHAVE: idoso; velocidade de caminhada; forca muscular; atividades cotidianas; Estratégia Saude da Familia.

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine the prevalence of depressive symptoms (DS) and their relationship with
functional, sociodemographic and anthropometric aspects in the older adults from the Family Health Strategy of Porto Alegre/
RS. METHOD: This is a cross-sectional, prospective and analytical study, with a random sample of 509 older adults from 30
public health units. The following variables were analyzed: age, age group, sex, marital status, schooling, weight, height and
body mass index, functionality, activities of daily living, both basic and instrumental, and the presence of DS. For the statistical
analyses, the bivariate qui-square test and the multivariate logistic regression were used. RESULTS: The prevalence of DS in
this sample was 35,5%. The final model presented a significant statistical association of DS with female gender (OR = 2.87;
1C95% 19.2-9.23), illiteracy (OR = 2.13; 1C95% 1.89-5.12), low schooling (OR = 1.23; IC95% 1.05-2.74), dependence on IADL
(OR =4.03;1C95% 1.68-9.64), low scores in the sit-to-stand test (OR = 0.89; 1C95% 0.82-0.96) and lower HGS (OR = 0.95; 1C95%
0.93-0.98). CONCLUSION: The prevalence of DS observed was high (35.4%) and, considering the associations presented, it
is suggested that illiterate or poorly educated, weaker and slower women with difficulty in IADL should be investigated for the
presence of depressive symptoms, for being at the risk of developing them.

KEYWORDS: aged; walking speed; muscle strength; activities of daily living; Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

O rdpido crescimento demogrifico das pessoas acima de
60 anos tem sido motivo de estudos no Brasil e no mundo,
em grande parte em razdo do alto impacto financeiro nas
politicas sociais e de satde publica, o que faz necessiria uma
readaptagido do modelo atual para que se possa dar a assis-
téncia adequada aos idosos.?

Além do crescimento acelerado da populagio idosa no
pais, hd que se considerar o fato de que 6,8% dela relata ter
dificuldades em realizar sozinha algumas de suas atividades
de vida didria.® Nesse cendrio, é preciso politicas e estraté-
gias de satde que visem melhorar a autonomia e a qualidade
de vida dessa populagio, ja que o envelhecimento biolégico
pode trazer alteragdes cognitivas e motoras que, por vezes,
tornam o idoso dependente e modificam seu estilo de vida.*®
A incapacidade cognitiva e funcional do idoso pode refle-
tir-se em sofrimento psicoldgico e diminuicio na participa-
¢do social.®” Nesse ambito, a depressio apresenta-se como
o mais importante agente causador de reducio da qualidade
de vida em idosos nos paises emergentes e como segundo
fator de dano a capacidade funcional em idosos nos paises
desenvolvidos,® tendo se tornado um expressivo problema de
satide publica no Brasil, onde a sua prevaléncia em pessoas
idosas varia entre 4,7 e 36,8%.°

Nesse contexto clinico e epidemiol6gico, o presente estudo
foi desenvolvido com o objetivo de determinar a relagio entre
sintomas depressivos (SD) e aspectos funcionais, sociodemo-
grificos e antropométricos em idosos da Estratégia Satude

da Familia (ESF) de Porto Alegre (RS).

METODOS

No periodo de mar¢o de 2011 a dezembro de 2012,
foi desenvolvido o “Estudo epidemioldgico e clinico dos
idosos atendidos pela Estratégia de Satide da Familia do
municipio de Porto Alegre (EMISUS)”, com delineamento
transversal e analitico. Foram sorteadas 30 equipes da ESF,
de forma estratificada por geréncia distrital, sendo sele-
cionadas em torno de 30% das equipes de cada geréncia.
Cada ESF participante do presente estudo forneceu uma
lista de idosos cadastrados por suas equipes para a sele¢do
destes por meio de um sorteio eletronico. Dessa maneira,
foi realizada a amostra aleatéria de 36 idosos por ESF para
a participagio nesta pesquisa.’ Toda a randomizagio (equi-
pes ¢ idosos) foi feita por tabelas de nimeros randémicos
geradas no soffware Excel.

Amostra

Foram avaliados 587 idosos em duas etapas:

*  coleta de dados gerais, por meio de entrevistas reali-
zadas por agentes comunitdrios de saide no domicilio
dos idosos para obter informagées sobre seus aspectos
sociodemogréficos e clinicos;

¢ avaliacdo clinica, feita por equipe multiprofissional no
Hospital Sao Lucas (HSL), da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).’

Os critérios de inclusio foram: idade igual ou superior
a 60 anos e cadastro ativo na ESF. Foram excluidos os indi-
viduos sem condi¢ées de ir ao HSL para a avaliagio multi-
profissional. Tal exclusdo foi pequena, pois foi fornecido pelo
grupo de pesquisa transporte para os idosos, buscados na sua
unidade da ESF ou em suas casas, caso nio conseguissem se
locomover sem ajuda até 14.

Mensuraco e instrumentos de avaliacgo

As varidveis estudadas, suas categorias, o instrumento de
avaliacio e o local de coleta sdo apresentados em detalhes na
Tabela 1. Para a anlise do presente estudo, foram utilizadas
as seguintes varidveis da amostra original: sexo, idade, faixa
etdria, estado civil, escolaridade, peso, altura, indice de massa
corporal (IMC),™ escore do teste do senta/levanta,' forca de
preensio manual (FPM),* tempo (segundos) para caminhar
10 m," atividades bésicas de vida didria (ABVD — indice
de Katz),'* atividades instrumentais de vida didria (AIVD —
escala de Pfeffer)’ e presenga ou nio de SD (Escala de
Depressio Geridtrica Reduzida — GDS-15).%

Anélise estatistica

Os dados foram analisados no programa Statistical
Package for Social Sciences versio 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, Estados Unidos), tendo sido adotado o nivel de signifi-
cancia de 5%.

O estudo da distribuigio de dados das varidveis conti-
nuas ocorreu pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, enquanto
na comparagio entre dois grupos independentes foram apli-
cados os testes # de Student e Mann-Whitney U. Na and-
lise bivariada entre varidveis categéricas foram utilizados
o teste x* de Pearson com corre¢io de continuidade ou o
teste exato de Fisher. Para a estimativa da medida de efeito,
empregou-se o odds ratio (OR) bruto, com intervalo de con-
fianga de 95% (IC95%).

Para andlise multivariada, foi realizada a regressio logistica
das varidveis com valores de p < 0,200 na anlise bivariada pelo
método backward conditional partindo do modelo saturado.
A associagio foi avaliada com o teste da razdo de maxima
verossimilhanca (/ikelihood-ratio test— 2L ou -2log) e a qua-

lidade do ajuste do modelo final de regressio logistica com
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os estimadores de R* de Nagelkerke e Hosmer-Lemeshow.
A probabilidade de entrada gradual das varidveis a0 modelo
foi de 0,05 e para a remogio de 0,10, e como ponto de corte
a significincia foi de 0,50 para o miximo de 20 interagdes.
Os niveis de significincia inferiores a 0,01 foram considera-
dos significativos com base no critério de Bonferroni.

Consideracses éticas

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da PUCRS (protocolo de aprovagio n® 10/04967)
e da Secretaria Municipal de Saide da Prefeitura de Porto
Alegre (protocolo de aprovagio n° 001.021434.10.7), aten-
dendo s Diretrizes e Normas Regulamentadoras em Pesquisa
da Resolugio n® 196/96 do Conselho Nacional de Satude, do

Ministério da Saude (CNS/MS). Todos os participantes e/
ou seus responséveis foram informados de forma clara sobre
os objetivos e métodos da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, do qual receberam

uma cépia.

RESULTADOS

A amostra original continha 587 casos, no entanto foram
desconsiderados os dados de 78 investigados (13,3%), em
fungio da auséncia de informacio (missing data) relativa a
varidvel SD. Assim, os resultados referem-se a uma amostra
de 509 casos (Tabela 2), da qual 35,4% apresentaram SD,

sendo a maioria composta de mulheres de até 69 anos, que

Tabela 1 Descricdo das varidveis do estudo: as categorias, os instrumentos utilizados e o local da coleta.

, :
Tipo de Variavel Variavel Categorias
mes | Lo

Questionario de
Idade Nao Avaliacdo Global Domicilio
do Idoso
. L. 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; Que;tlcinar|o ez .
Faixa etaria Avaliagdo Global Domicilio
> 80 anos
do Idoso
Sociodemograficas —
. Analfabetos; baixa; média + Que§t|()~nar|0 eE o
Escolaridade ) Avaliacao Global Domicilio
alta escolaridade
do Idoso
. ) - Questionario de
L Convive maritalmente; ndo . -
Estado civil . . Avaliacdo Global Domicilio
convive maritalmente
do Idoso
Peso Nao Balanca Welmy? HSL
- Altura Nao Fita métrica HSL
Antropomeétricas
IMC Baixo peso; eutrofia; Quetelet HSL
sobrepeso/obesidade (IMC = peso/altura?)
WEmERE) (20 Gy Nao Cronémetro HSL
10 metros
Te§te do senta/levanta N30 Crondmetro HSL
(nimero de vezes/30s)
Funcionais RO Bl (2RI Nao Dinamémetro Crow” HSL
manual (kgf)
Independente (Katz > 5); I
ABVD dependente (Katz < 4) Indice de Katz HSL
Independente (Pfeffer < 4);
AIVD e (2 5) Escala de Pfeffer HSL
. Escala de Depressdo
Clinicas SD =l gg ((ggz_g i 2)) >€m Geriatrica Reduzida HSL
(GDS-15)

HSL: Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; IMC: indice de massa corporal; ABVD: atividades
basicas de vida diaria; AIVD: atividades instrumentais de vida didria; Katz: pontuagdo obtida no indice de Katz; Pfeffer: pontuacao obtida

na escala de Pfeffer; SD: sintomas depressivos; GDS-15: pontuacdo obtida na Escala de Depressao Geridtrica Reduzida.
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ndo convivemn maritalmente, que apresentam baixa escola-
ridade e com sobrepeso/obesidade.

Os resultados relativos as associagdes encontradas entre
0s SD e as caracteristicas sociodemogrificas da amostra
sdo apresentados na Tabela 2, enquanto na Tabela 3 estdo
os resultados acerca das caracteristicas funcionais e cli-
nicas. Por fim, os fatores preditores da ocorréncia de SD
compdem a Tabela 4 — tanto o modelo inicial (saturado)
quanto o modelo final (reduzido), o qual foi estabelecido
em seis etapas. Em funcio da perda do potencial preditor
de determinadas varidveis, o modelo final foi composto

de seis varidveis (Tabela 4): sexo feminino, analfabetismo,
baixa escolaridade, dependéncia em AIVD, baixos escores
no teste senta/levanta e menor FPM.

O teste de Hosmer-Lemeshow indicou que nio houve
diferencas significativas entre as estimativas do modelo e
as classificacoes reais da amostra para a presenga de SD
(x? = 6,866; p = 0,388). Nesse sentido, a matriz de con-
fusdo para o total de acertos foi de 64,2%, em que o
modelo classificou corretamente 55,6% dos casos que
ndo apresentaram SD e 72,4% dos casos que confirma-

ram a presenga de SD.

Tabela 2 Caracteristicas sociodemograficas da amostra, sequndo a presenca de sintomas depressivos.

Smin o0 | won-sm | e | 1o

Sexo*

Masculino 45 25,0 129 39,2 1,0

Feminino 135 75,0 200 60,8 s 1,24 (1,10-1,40)
Idade (anos)

Média + DP (Amplitude) 68,9 + 7,6 (60,0-100,2) 68,7 + 6,8 (60,0-103,8) 0,749¢ 1,04 (0,97-1,03)
Faixa etaria*

Até 69 anos 114 63,3 210 63,8 1,0

De 70a79 50 27,8 94 28,6 0,873¢ 0,98 (0,64-1,48)

80 anos ou mais 16 8,9 25 76 1,18 (0,60-2,30)
Estado civil*

Convive maritalmente 70 389 118 359 i 1,08 (0,85-1,38)

Nao convive maritalmente 110 61,1 211 64,1 10
Escolaridade*

Analfabeto 61 33,9 59 17,9 3,02 (1,11-7,31)

Baixa 109 60,6 235 714 < 0,001% 1,11 (0,79-2,83)

Média e alta 10 56 34 10,3 1,0
Peso (kg)

Média + DP (Amplitude)

| 696:149(420-1221) | 707135 (325-1133) | 0437

| 0,99 (098-108)

Altura (m)

Média + DP (Amplitude) | 154:008(132-177) | 158:009(137-178) | <0001* | 0,02 (0001-0,11)
IMC (kg/m?)

Média + DP (Amplitude) | 292:61(162-541) | 284:54(167-481) | 0159 | 104(0,99-106)
Categorias do IMC*

Baixo peso 17 10,1 27 8,3 1,14 (0,59-0,21)

Eutrofia 48 286 110 340 0,4425 0,79 (0,52-1,21)

Sobrepeso/obesidade 103 61,3 187 57,7 1,0

fnivel minimo de significancia para a andlise bivariada; 1C95%: intervalo de confianca de 95% para o odds ratio; *dados apresentados
na forma de n (%); DP: desvio padrao da média; IMC: indice de massa corporal; Steste %2 de Pearson; fteste t de Student para grupos
independentes assumindo heterogeneidade de variancias; *teste t de Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de

variancias; baixo peso: IMC < 22; eutrofia: IMC entre 22 e 27; sobrepeso/obesidade: IMC > 27.
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Tabela 3 Caracteristicas funcionais da amostra, sequndo a presenca de sintomas depressivos.

Sintomas Depressivos
Variaveis
Sim (n = 180) N3o (n = 329)

Tempo para caminhar 10 m (

0dds Ratio
(1C95%)

bruto

Média + DP (Amplitude) | 73:23(30-160) | 64:18(30-200) | <0001 | 123(1,14-139)
Teste do senta/levanta*

Média + DP (Amplitude) | 76:270,0-180) | 93:31(20-230) | <0001* | 081 (075-087)
Forca de preensdo manual (Kgf)

Média + DP (Amplitude) | 228:89(75-465) | 276+86(52-215 | <0001* | 094(0,91-096)
Escore do indice de Katz (pontos)

Média + DP (Amplitude) | 56:08(10-60) | 58:05(00-60) | 0103 | 055(0,35-109)
Categorias do indice de Katz**

Independente 164 92,1 321 97,9 1,0

Dependente 14 7.9 7 2,1 Saolors 4,43 (1,56-11,03)
Escala de Pfeffer (pontos)

Média + DP (Amplitude) 2,9 + 43 (0,0-23,0) 0,9 + 2,6 (0,0-26,0) <0,001¥ 1,26 (1,15-1,37)
Categorias da escala de Pfeffer**

Independente 137 77,4 316 96,3 1,0

Dependente 40 22,6 12 3,7 L 3,02 (1,84-4,93)

nivel minimo de significancia para a andlise bivariada; p: probabilidade; IC95%: intervalo de confianga de 95%; DP: desvio padrdo da
meédia; *dados apresentados em ndmero de vezes em 30 s; **dados apresentados na forma de n (%); *teste t de Student para grupos
independentes assumindo homogeneidade de varidncias; Steste x? de Pearson.

Tabela 4 Modelos de regresséo logistica binaria multivariada para a predicdo da presenca de sintomas depressivos.

0dds Ratio

ajustado

(1C95%)

. Coeficiente de Regressao
Variaveis Independentes .
e | SsE | sie |

Modelo inicial**

Sexo feminino 0,597 0,377 0,012 1,49 (1,18-3,12)
Analfabeto 1,093 0,457 0,029 2,09 (1,32-4,90)
Baixa escolaridade 0,807 0,415 0,037 1,74 (1,15-2,98)
Menor escore no teste do senta/levanta* -0,116 0,047 0,014 0,89 (0,81-0,98)
Menor forca de preensdo manual -0,051 0,021 0,016 0,95 (0,91-0,99)
Dependéncia em AIVD (escala de Pfeffer) 1,347 0,457 0,002 4,00 (1,18-9,79)
Modelo final***
Sexo feminino 1,597 0,412 0,012 2,87 (1,92-9,23)
Analfabeto 1,758 0,446 0,009 2,13 (1,89-5,12)
Baixa escolaridade 0,809 0,407 0,039 1,23 (1,05-2,74)
Menor escore no teste do senta/levanta* -0,118 0,041 0,004 0,89 (0,82-0,96)
Menor forca de preensdo manual -0,048 0,014 < 0,001 0,95 (0,93-0,98)
Dependéncia em AIVD (escala de Pfeffer) 1,392 0,445 0,002 4,03 (1,68-9,64)

IC95%: intervalo de confianca de 95%; B

bruto

: coeficiente de regressao bruto; S.E.: erro padrdo para o coeficiente de regressao; Sig.:

p = nivel minimo de significancia para o coeficiente de regressao; *teste do senta/levanta: nimero de vezes em 30 s; AIVD: atividades
instrumentais de vida didria; **modelo inicial: R? de Nagelkerke 0,354; prova de Hosmer-Lemeshow (y? = 11,130; p = 0,633); Cox & Snell =
0,288; proporcao geral de acerto — matriz de confusdo = 55,7%; ***modelo final: R? de Nagelkerke 0,422; prova de Hosmer-Lemeshow
(x> = 6,866; p = 0,822); Cox & Snell = 0,388; proporcao geral de acerto — matriz de confusao = 72,4%.
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DISCUSSAO

O perfil da amostra— maioria de mulheres na faixa de 60
a 69 anos e com baixa escolaridade — revela que ele é simi-
lar ao do universo de pesquisa, ou seja, a populagdo idosa da
cidade de Porto Alegre.!” No entanto existe uma discordin-
cia no que tange a convivéncia marital, pois, segundo dados
do Plano Municipal da Pessoa Idosa de Porto Alegre, 26,5%
dos individuos de 60 a 69 anos que residem no municipio
convivem maritalmente, enquanto na presente amostra o
percentual foi mais alto, 36,9%."

Dois conhecidos fatores de risco para presenca de SD, ser
do sexo feminino e analfabeta, confirmaram-se.'® As mulheres
apresentaram maior probabilidade de manifestarem SD em
relagdo aos homens, e o analfabetismo na amostra é compa-
tivel com os indices do municipio, que aponta 41,3% de ido-
sos sem instrugio ou com baixa escolaridade. Em apenas duas
geréncias distritais (Restinga e Lomba do Pinheiro) o ntimero
de homens sem instrugio era superior ao de mulheres."’

O analfabetismo e a baixa escolaridade mostraram-se
fatores importantes na relagio de idosos que apresentam
SD. O analfabetismo pode dificultar a participagio social dos
idosos, tornando-os mais solitdrios e diminuindo o suporte
social.’” Limitagdes para realizagio de AIVD e restri¢do na
escolha de hobbies sio caracteristicas comuns em idosos total-
mente analfabetos, deixando-os mais dependentes de uma rede
de apoio e suscetiveis a diagnésticos de depressio severa.'®

Este resultado — associagio entre SD e baixa escolaridade
ou analfabetismo — é importante para a compreensio das difi-
culdades que esses idosos possuem para acessar e utilizar o
sistema de satde, bem como para entender informagdes dos
profissionais de satide e gerenciar seu autocuidado.”

Os participantes classificados com SD neste estudo tam-
bém apresentaram caracteristicas funcionais piores, como
maior tempo gasto para percorrer 10 m, menor nimero de
repeti¢cdes no teste de senta/levanta e pior desempenho no
teste de FPM, o que indica que funcionalmente os sujeitos
com SD tém for¢a e agilidade diminuidas.

A diminuicio da velocidade de marcha foi outro aspecto
encontrado nesta pesquisa que tem sido apontado como forte
preditor de cronicidade de SD em idosos, independentemente
das comorbidades associadas, incorporando-se a sindrome
depressiva em razdo de sua importincia.?!

Mesmo tendo encontrado associagio significativa entre
menor velocidade de marcha e SD para o sexo feminino, um
estudo de coorte aponta entre seus resultados a velocidade de
marcha como preditor de depressio em homens,? tornando a
varidvel sexo um fator importante a ser considerado nessa relagio.

O cariter bidirecional pode existir na relagio entre SD e

velocidade de marcha. Ou seja, independentemente de qual

ocorra primeiro, é possivel o manejo adequado de ambos os
fatores, visando prevenir o sofrimento futuro tanto por cau-
sas mentais como por aspectos funcionais.”

O pior desempenho no teste de senta/levanta para ava-
liagdo de for¢a em membros inferiores também tem sido
associado a presenca de SD. Homens idosos que ja tiveram
diagnéstico de depressio apresentaram desempenho pior nos
testes de senta/levanta e no Timed Up and Go Test (TUG),
nove anos apés o diagnéstico de depressao, quando compa-
rados aqueles que nunca tiveram depressio.?*

A relagio entre SD e pior desempenho no teste de senta/
levanta parece ser fator importante em populagdes distintas
a deste estudo. Em idosos institucionalizados, aqueles com
médias menores no teste de senta/levanta apresentaram maio-
res escores nas mensuragdes de SD.%

Outro estudo em idosos envolvendo depressio e funcio-
nalidade constatou que o baixo desempenho no teste de senta/
levanta se mostrou preditor mais forte de depressdo em mulheres,
enquanto piores desempenhos nos testes de velocidade de mar-
cha foram um melhor preditor de depresso para os homens.?

Ainda que tenha relagio significativa com SD, a FPM
mostrou-se um preditor menos importante neste estudo.?
Uma mudanga nos valores aferidos nio necessariamente oca-
sionaria alteragdes nos SD, possivelmente por uma adapta-
¢do psicolégica ocorrida no processo de envelhecimento.?’

Outra pesquisa com idosos residentes na comunidade
aponta para associagio significativa entre FPM e depressio,
porém essa associagio foi observada apenas em individuos que
possuem diminui¢io concomitante da for¢a muscular (men-
surada pela dinamometria) e da mobilidade (avaliada pela
velocidade de marcha). Esse achado refor¢a a hipétese de que
a funcionalidade deve ser medida por vérios instrumentos.

Em recente revisio sistemdtica, confirmamos a escassez
de estudos referentes a identificagio de FPM como predi-
tor de depressdo. Inicialmente, constatou-se apenas uma
investiga¢do buscando essa associag¢do, no entanto isso se
deve 4 inclusdo de apenas estudos longitudinais.?”

Um estudo transversal com populagio similar & nossa
encontrou resultado equivalente na associagio entre depressio e
FPM com idosos depressivos apresentando escores mais baixos
comparados aos nio depressivos.* No entanto, outra pesquisa
faz importante ressalva, indicando a sarcopenia como possi-
vel fator de confusio na relagio entre FPM e depressio, por
compartilhar da mesma via fisiopatolégica que a depressdo.™

Além disso, essas caracteristicas terminam por impactar
outros aspectos da vida dos sujeitos por elas acometidos. Eo
caso do pior desempenho também nas AIVD mensuradas
pela escala de Pfefter,? que indica que idosos com SD que

apresentam limitacdes da atividade causadas por perdas em

Geriatr Gerontol Aging. 2020;14(1):22-30 27



Depressao em idosos da Atencao Primaria

fungdes corporais também sofrem com restri¢des 4 sua par-
ticipagdo em situagdes da vida real fora do seu domicilio.*

Um estudo de coorte em idosos estadunidenses investi-
gou a associagdo de depressdo com perda de habilidades para
ABVD/AIVD,de acordo com raga e caracteristicas sociode-
mogrificas, num periodo de oito anos. Os resultados indica-
ram associagio positiva em ambos os grupos raciais, brancos
e negros. Todavia, idosos brancos apresentaram progressio
das incapacidades para ABVD relacionadas com depressio
a0 longo do tempo, enquanto idosos negros nio.**

A incapacidade para realizagio de ABVD foi signifi-
cativa quando associada & depressdo em estudo com idosos
ingleses. Essa relagio foi mais forte também em mulheres
idosas, mais pobres, com duas ou mais comorbidades e que
no conviviam maritalmente.>

Os resultados relativos a associagdo de SD com pior desem-
penho funcional, que corroboram os encontrados no presente
estudo, sdo frequentes em idosos que vivem na comunidade
ao redor do mundo.’%%’

Outra associa¢io identificada foi com a sindrome da
fragilidade, conforme relato de Fried et al., os quais estuda-
ram mulheres afro-americanas com baixo nivel de instrugio,
baixa renda, menor funcionalidade, mais comorbidades e
doengas cronicas. Esses dados sugerem idosas mais suscep-
tiveis a quedas, com piora na realizagio em ABVD e AIVD,
com mobilidade reduzida e mortalidade elevada. Os auto-
res observaram que essas mulheres apresentaram SD por se
enquadrarem nos critérios de fragilidade.'

Exceto pelo género dos idosos, todos os fatores investi-
gados e apontados como preditores de SD sio modificdveis,
nio s6é por meio de terapia medicamentosa como também
de estratégias e métodos simples, facilmente aplicdveis na
atengdo primdria, como a incorporagdo do respeito a religido
e & espiritualidade do individuo — para melhorar os cuida-
dos daqueles com ansiedade e depressio — atividade fisica
em grupo, psicoterapia, jogos eletronicos, entre outros.’3%4!

O desenho transversal do presente estudo, com apenas
um ponto de medi¢io, é uma limitagio, posto que a diregdo
da relagio causal entre SD e fatores de risco ndo pode ser

determinada, pois essa associagdo também pode ser bidirecio-
nal.” Outro ponto a ser destacado é que os idosos excluidos da
amostra possivelmente eram bem mais frigeis e tinham maiores
prejuizos na capacidade funcional e cognitiva do que aqueles
levados até o local de coleta. A despeito dessas limitagoes, ha
que se ressaltar a representatividade da amostra investigada, de
tamanho suficiente para um estudo de prevaléncia, selecionada
de forma aleatdria e proporcional em todos os distritos sani-
tarios do municipio, o que pode ter reduzido o viés de selegio.

Os dados aqui relatados podem ser utilizados para o pla-
nejamento de agbes e estratégias que favoregam a promogio
da satde dessa populagio jé fragilizada pelo envelhecimento

e pela baixa escolaridade, entre outros aspectos desfavoréveis.

CONCLUSAO

Em uma amostra na qual a prevaléncia de SD foi alta, a
despeito da predominéncia de idosos sem SD, concluiu-se
que mulheres analfabetas ou com baixa escolaridade, com
dificuldade em AIVD, mais fracas e lentas devem ser inves-
tigadas quanto a presenca de SD, posto que foram identifi-
cadas como em risco de desenvolver tais sintomas.
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EFEITOS ECOCARDIQGDAFICOS DA
ADESAO A EXERCICIOS FISICOS EM IDOSOS:
RESULTADOS DA COORTE AGA@4LIFE

Echocardiographic effects of adherence to physica| exercise

in older adults: results from the AGA@AhFe cohort

Joaquim Castanheira® @, Ana Carolina Carvalho® @, Telmo Pereira®

INTRODUGAO: O envelhecimento associa-se a alteragées na estrutura e funcdo do coracdo, havendo beneficios da pratica de
exercicio fisico no retardamento dessas alteracdes. OBJETIVOS: Caracterizar as alteracdes ecocardiograficas de uma populacdo
idosa submetida a intervencdao multidisciplinar incluindo programa de exercicio fisico adaptado e avaliar as diferencas entre os
melhores e piores niveis de ades3o & atividade fisica. METODOS: Estudo de intervencio nao randomizado com um grupo de idosos
da coorte ACGA®@4life. Realizaram-se duas avaliagdes ecocardiograficas, uma basal e outra apés a implementacao de um programa
de intervencao multidisciplinar com um componente de exercicio fisico por trés meses consecutivos. Os participantes foram divididos
em dois grupos: grupo 1, com baixa adesdo ao programa de exercicio fisico (< 20% das sessdes); grupo 2, com elevada adesdo ao
programa de exercicio fisico (> 90% das sessoes). RESULTADOS: Na avaliacdo basal, identificaram-se alteracdes ecocardiograficas
associadas ao envelhecimento — 89,2% (n = 33) de casos com fibrose adrtica, 73% (n = 27) de casos com fibrose mitral, 51,2%
(n =19) de casos com regurgitacdo adrtica e 68% (n = 25) de casos com regurgitacdo mitral. Apds a intervencdo, verificaram-se
variacoes significativas em diversos parametros funcionais no grupo 2, sobretudo nas velocidades méaximas das ondas E' (p = 0,016)
e S (p =0,02) da valvula mitral e da onda E’ da valvula trictspide (p = 0,027). Observaram-se ainda modificacdes estruturais no grupo
2, nomeadamente reducao na espessura parietal relativa (p = 0,033) e no diametro diastélico (p = 0,041) do ventriculo esquerdo.
CONCLUSOES: O exercicio fisico adaptado e implementado no ambito de um programa de intervencao multidisciplinar constitui
uma ferramenta ndo farmacoldgica Util para a manutencdo de funcdo e estrutura cardiacas adequadas no idoso.
PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; coracao; ecocardiografia; exercicio fisico.

RESUMO

INTRODUCTION: Aging is associated with changes in heart structure and function, and there are benefits of physical exercise in
delaying these changes. OBJECTIVES: To characterize the heart of a geriatric cohort at a structural and functional level, and to
evaluate the potential cardiac benefits of a personalized exercise intervention program. METHODS: Non-randomized intervention
study, including a group of old adults from the AGA@4life cohort. Two echocardiographic evaluations were performed, at baseline
and 3 months after the implementation of a multidisciplinary intervention program, integrating the practice of adapted physical
exercise. Participants were divided into 2 groups: group 1 with low adherence to the exercise program (< 20% of sessions); group
2 with high adherence to the exercise program (> 90% of sessions). RESULTS: Characteristic heart changes were observed
at baseline, mainly at the valvular level, with 89.2% (n = 33) cases of aortic fibrosis, 73% (n = 27) cases of mitral fibrosis,
51.2% (n = 19) cases of aortic regurgitation, and 68% (n = 25) cases of mitral regurgitation. After the intervention, significant
changes were observed in several functional parameters in group 2, namely in the maximum velocity of the E’ (p = 0.01) and
S’ (p = 0.02) mitral valve waves, and maximum velocity of the E’ tricuspid valve wave (p = 0.02). Positive structural changes
were also observed in group 2, namely a reduction in relative wall thickness (p = 0.03) and left ventricular diastolic diameter
(p = 0.04). CONCLUSION: Personalized physical exercise implemented as part of a multidisciplinary intervention program is a
useful non-pharmacological tool for maintaining adequate cardiac function and structure in the old adult.

KEYWORDS: aging; heart; echocardiography; physical exercise.
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Exercicio fisico e o coracdo do idoso

INTRODUCAO

O relatério “World Population Prospects: The 2015
Revision”, da Organizacio das Nagdes Unidas, afirma
que Portugal ¢ um dos paises que estd a envelhecer mais
rapidamente.!

O envelhecimento resulta de uma expressio genética
modulada pelo ambiente? caracterizada por um processo dind-
mico, progressivo e irreversivel, intimamente ligado a fatores
bioldgicos, psiquicos e sociais.>* H4 estudos®” que sugerem
a existéncia de alguma relagio entre o avancar da idade e o
desenvolvimento de patologias do foro cardioldgico, tanto
a0 nivel estrutural como funcional, com maior incidéncia ao
nivel das vélvulas esquerdas.®**

Embora nessas populagdes o volume sistélico e o débito
cardiaco nio sofram alteracdes significativas quando compa-
rados com os de individuos mais jovens,*'® habitualmente a
insuficiéncia cardiaca estd presente em cerca de 5% dos indi-
viduos com idade entre 65 e 75 anos, subindo para 10 a 20%
nos individuos acima dos 80 anos.® Em funcio da lentifica-
¢do do relaxamento ventricular nessas idades e do aumento
da contribuicdo da sistole auricular para o volume diastélico
final do ventriculo esquerdo (VE),*! verifica-se redugdo da

fungio diastélica.’ "' Alids, alguns autores”*’

esclarecem que
a fun¢do diastélica diminui progressivamente a partir dos
20 anos de idade (chegando a 50% aos 80 anos), podendo
essa diminui¢do estar associada a fendmenos de fibrose ao
nivel do miocérdio ventricular.'®

Com o envelhecimento, também se verifica redugio da
frequéncia cardiaca e da resposta contritil & hipotensio e
ao exercicio fisico.”’ As artérias sistémicas diminuem a sua
elasticidade e aumentam a rigidez (por deposigio de cilcio
e perda de fibras eldsticas da camada média), o que conduz
a0 aumento da forga contréctil do ventriculo esquerdo, a fim
de contrariar a pés-carga.'”?! Esse fato leva a um aumento da
pressdo arterial sistélica e a diminui¢do da pressio de pulso,
por redugio da pressio arterial diastélica.”? Esse aumento da
pressdo arterial sistélica em conjunto com a obesidade pode
justificar a prevaléncia de hipertrofia ventricular,dilata¢io da
raiz da aorta e aumento da massa ventricular esquerda.>?2

A pritica de exercicio fisico provoca altera¢ées aos niveis
molecular, funcional e estrutural que contribuem para a redu-
¢do da mortalidade e do risco cardiovascular.?*?* Em doentes
corondrios, o seu impacto traduz-se num aumento das lipo-
proteinas de alta densidade e na diminui¢do dos trigliceri-
deos e da pressio sanguinea, melhorando a fun¢io endotelial
e reduzindo a isquemia corondria e o risco de mortalidade
por doenga corondria. >
Um estudo de revisio recente sistematizou as evidéncias

cientificas disponiveis quanto aos beneficios cardiovasculares
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do exercicio fisico no envelhecimento, que contribui para a
melhoria da fungdo cardiovascular e reverte o declinio fun-
cional dependente da idade.”® No entanto, é identificada a
necessidade de desenvolvimento de estratégias de interven-
¢do inovadoras e personalizadas para otimizar os beneficios
cardiovasculares no contexto do envelhecimento.

O objetivo do presente trabalho foi estudar por ecocardio-
grafia o coragio de uma populagio idosa aos niveis estrutural
e funcional, bem como o impacto provocado por um modelo
de intervencio integrado e multidisciplinar que incluiu a pra-
tica de exercicio fisico adaptado, avaliando as diferengas entre
os melhores e os piores niveis de adesdo a atividade fisica.

METODOS

Desenho do estudo, amostra e aspectos éticos

Realizou-se um estudo de intervengdo nio randomizado
dos participantes incluidos na coorte do Projeto AGA@4life,
cujo objetivo é avaliar o efeito de um modelo de intervengio
multidisciplinar e personalizado na promogio de um envelhe-
cimento ativo e sauddvel. Esse modelo conjuga uma aborda-
gem holistica da pessoa idosa e a defini¢do consequente de um
plano de intervengdo personalizado, desenhado 4 medida das
necessidades concretas do individuo, implementado por uma
equipe multidisciplinar e tecnicamente qualificada, congre-
gando elementos diversos, tais como a estimulag¢io cognitiva,
a atividade fisica adaptada, o aconselhamento multidimen-
sional (nutricional, farmacoterapéutico, social e psicolégico)
e a promogio da inclusdo.

O presente estudo dedicou-se a analisar os dados obtidos
na caracterizagio inicial da populagio estudada, com o obje-
tivo de identificar as caracteristicas do coragio do idoso € o
efeito de um programa de intervengio multidisciplinar, com
particular énfase na atividade fisica, com vistas a identificar
potenciais beneficios desse modelo na fungio e na estrutura
do coragdo do idoso.

A amostra foi recrutada em uma institui¢io particular de
solidariedade social da regido centro de Portugal Continental
(Associagdo para a Defesa do Idoso e da Crianga — ADIC,
Vilarinho, Portugal). Para este estudo, incluiram-se partici-
pantes com idade superior a 65 anos, de ambos os géneros,
fisicamente autdénomos e sem histéria prévia de doenga cere-
brovascular ou cardiaca, obtida por informagio direta dos par-
ticipantes. As suas idades estavam compreendidas entre os
65 ¢ 0s 92 anos, e a amostragem foi obtida por conveniéncia.

A coorte total foi composta de 54 participantes, dos
quais 17 foram excluidos, conforme descrito no diagrama

da Figura 1. A avaliagio inicial (caracterizagdo basal) incluiu
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37 individuos (12 homens e 25 mulheres), os quais foram
submetidos ao programa de interven¢ao multidisciplinar por
trés meses, ap6s o qual foram reavaliados. Desses 37 parti-
cipantes, 16 foram excluidos da andlise, seis por desistén-
cia do estudo e dez por nio apresentarem taxas de adesio
ao programa de intervencio de acordo com os critérios de
inclusio definidos.

Dessa forma, a segunda avaliagio (pés-intervengio)
incluiu 21 participantes (sete homens e 14 mulheres) dividi-
dos em dois grupos conforme o grau de adesio ao programa
de exercicio fisico: grupo 1, com elevada adesdo ao programa
de exercicio fisico (> 90% das sessdes); e grupo 2, com baixa

Selecionados (n=54)

Excluidos (n=17)

— Nao cumpriam
critérios de
inclusdo (n=7)

— Nao aceitaram
participar (n=10)

v

Incluidos na avaliagdo
inicial (n=37)

Excluidos (n=16)

- Drop-outs (n=6)

— Nao cumpriam
taxas de adesdo
ao programa de
intervencao
definidas nos
critérios de
incluséo (n=10)

v

Incluidos na avaliagéo
pdés-intervencdo (n=21)

|
! }

Incluidos no Grupo 1
(baixa adeséo
ao programa de
exercicio fisico; n=10)

Incluidos no Grupo 2
(elevada adesao
ao programa de

exercicio fisico; n=11)

Baixa adesao ao exercicio: participagdo em menos de 20%
das sessdes de exercicio fisico adaptado; elevada adesdo ao
exercicio: participacdo em mais de 90% das sessdes de exercicio
fisico adaptado.

Figura 1 Diagrama representativo da organizacdo da
amostra nas etapas do estudo.

adesdo ao programa de exercicio fisico (< 20% das sessoes).
A divisdo dos participantes em dois grupos foi arbitriria,
procurando-se com a defini¢do de niveis extremos de ade-
sd0 ao programa de exercicio fisico definir condi¢ées expe-
rimentais que permitissem avaliar o efeito da pratica regu-
lar de exercicio (interven¢io) wersus um contexto de maior
sedentarismo (condi¢do de controle). Essa defini¢io de niveis
de exercicio fisico e a constitui¢do dos grupos foram feitas
numa andlise post hoc dos dados de adesdo ao programa de
intervencdo. Os idosos com niveis intermédios de atividade
fisica foram excluidos da anilise. A intervengio multidisci-
plinar foi similar em todos os idosos, com exce¢io do com-
ponente de exercicio fisico, conforme descrito previamente.

A organizagio da amostra ao longo das etapas do estudo
encontra-se representada no diagrama da Figura 1.

O estudo cumpriu as recomendagdes da Declaragio de
Helsinqui e foi aprovado pela Comissio de Etica do Instituto
Politécnico de Coimbra. O anonimato e a confidencialidade
dos dados foram garantidos, tendo o estudo um objetivo
estritamente cientifico, ndo havendo conflito de interesses a
declarar. Todos os participantes deram o seu consentimento
informado para participar do estudo.

Procedimento gera|

Os idosos foram convidados a participar no estudo em
janeiro de 2018. Nos meses de fevereiro e margo de 2018,
realizou-se avaliagio diagndstica multidisciplinar de cada
participante, incluindo a recolha de informagio demogrifica
e clinica com base num questiondrio estruturado e elaborado
para esse fim. As informagdes inclufam comorbilidades,
medicagio em curso, perfil nutricional, perfil de atividades
didrias, perfil de risco cardiovascular e histéria de quedas.
Foram recolhidas amostras de sangue e urina para estudo
laboratorial, e implementaram-se diversas metodologias diag-
nésticas para caracterizagio multissistémica, cujos resultados
ndo serdo discutidos no presente trabalho.

Entre os dois momentos de avaliagio, foi implementado
um programa de intervenc¢io multidisciplinar por trés meses,
que incluiu pratica de exercicio fisico adaptado, ajustamento
nutricional, aconselhamento farmacoterapéutico e atividades

complementares de ambito psicossocial.

Avaliaczo ecocarcliogrén[ica
As varidveis ecocardiograficas foram registradas por um
ecocardiégrafo da marca Vivid E da General Electric, com
sonda multifrequéncia, por um tnico e experiente operador.
Todos os exames foram realizados de acordo com as
recomendagdes da Sociedade Americana de Ecocardiografia

e da Associagio Europeia de Imagem Cardiovascular.?”
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Em todos os individuos foi feito um ecocardiograma nas
modalidades modo M, bidimensional, Doppler e Doppler
tecidual, sendo determinados os didmetros das cavidades, a
espessura das paredes do VE, o didmetro da raiz da aorta,
as velocidades maximas do sangue através das vilvulas adr-
tica, mitral, tricaspide e pulmonar e a velocidade do movi-
mento longitudinal do anel das vélvulas mitral e tricaspide.
Foram ainda medidas a excursio sistdlica do plano do anel
tricaspide (TAPSE) e a frequéncia cardiaca.

Antropometria

A altura foi avaliada em centimetros, com o individuo
de pé, descal¢o, em posi¢do ortostitica, com o corpo erguido
em extensao mdxima e a cabega ereta, olhando para a frente,
em posi¢io de Frankfurt (arco orbital inferior alinhado em
plano horizontal com o pavilhio auricular), com as costas e
a parte posterior dos joelhos encostadas ao instrumento de
medida e os pés juntos. O peso, em quilogramas, e as mas-
sas magra e gorda, em percentagem, foram calculados por
impedancia bioelétrica utilizando-se o equipamento InBody
230. A superficie corporal, expressa em metros quadrados,
foi calculada por meio da férmula de DuBois & DuBois, e
o indice de massa corporal, pelo indice de Quetelet. O peri-
metro abdominal foi determinado sobre a pele, com o indivi-
duo sem roupa na zona a avaliar, o tronco na vertical, imével,
abdémen relaxado, bragos pendentes com as palmas das maos
voltadas para dentro, cabega ereta e pés unidos.

Para efeitos préticos e diminui¢do da margem de erro, a
medigio foi efetuada no fim do ciclo respiratério, sem que
a fita métrica exercesse qualquer compressio sobre a pele,
mas ficasse a ela ajustada. O valor calculado foi a média de
duas medi¢ées. O perimetro da cintura foi medido em expi-
ragdo a meia distdncia entre o ultimo arco costal e a crista
ilfaca. O perimetro do quadril foi medido com o individuo
de pés juntos, ao nivel da proeminéncia médxima visivel das
nddegas, num plano horizontal. A circunferéncia da perna
foi medida ao redor da maior circunferéncia, no espago
entre o tornozelo e o joelho. O valor calculado foi a média

de duas medigoes.

Medico da presséo arterial

A pressio arterial foi obtida automaticamente com o
equipamento Mobil-o-Graph (IEM, Stolberg, Alemanha),
em individuos livres do consumo de tabaco e cafeina por um
periodo minimo de 2 horas. A medigdo foi realizada ao nivel
da artéria braquial com o individuo sentado, apés um periodo
de repouso de 5 minutos, com o brago apoiado 4 altura do
coragdo e livre de qualquer efeito constritivo de roupa. O valor
final foi a média de trés medi¢des consecutivas.

34 Geriatr Gerontol Aging. 2020;14(1):31-42

Intervencao mu|tio|iscip|inar

Prética de exercicio fisico

Com o intuito de agrupar os participantes para um pla-
nejamento mais adequado, foi realizada uma escala de niveis
de atividade fisica. Levaram-se em considerag@o: a avaliacio
inicial e o propédsito de motivar os idosos a participar das ati-
vidades propostas, conforme as suas limitagdes, para promo-
ver o gosto pela prética; os interesses pessoais; e os hordrios
disponiveis, procurando-se criar metas por niveis.

Assim, nessa escala, o nivel 1 correspondeu aos idosos
que ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica inicial
e demonstravam muitas limitacdes ao nivel de equilibrio,
resisténcia, coordenagio e forga. O nivel 2 correspondeu
aos idosos que praticavam alguma atividade fisica, apesar
de nido reconhecerem o beneficio da manutengio da prética.
Demonstravam também muitas limitagGes ao nivel de resis-
téncia, coordenagio e algumas limita¢ées ao nivel do equili-
brio e da for¢a. Por ultimo, o nivel 3 correspondeu aos idosos
com nivel de autoeficdcia para o exercicio acima da média da
amostra. Em razdo do gosto pela pritica desportiva, o plano
de intervengio centrou-se sobretudo na promogio da auto-
nomia e na prescri¢io de exercicios adequados as suas neces-
sidades. Essa classificagdo ndo teve por base nenhuma escala
predefinida; foi ajustada sempre que necessdrio, tendo-se
em consideragio a avaliagio continua dos progressos, o que
permitiu um melhor planejamento das atividades a realizar.

A segunda fase da intervengio foram a implementagio
e a consolidagdo dos conteddos/exercicios. A efetivagio dos
planos de treino foi feita de acordo com o espago disponivel,
o tempo dispensado por cada idoso, as atividades a desenvol-
ver e a motivagio intrinseca dos participantes. No decorrer
de trés meses, desde agosto até outubro, todos os participan-
tes tiveram a oportunidade de ter trés planos de treino por
semana, preferencialmente em dias intervalados. Os planos
de treino foram elaborados em parceria com a equipe de
fisioterapia, procurando-se conjugar as atividades propostas
e evitar a fadiga dos participantes. Procuramos que os pla-
nos de treino promovessem a melhoria da capacidade aeré-
bia, coordenagio, equilibrio e forca.

Cada plano de treino teve 15 minutos dedicados 2
caminhada:

* nivel 1: trabalho individual com apoio;

*  nivel 2: caminhada em grupos, distancia inferior a 2 kmy;

*  nivel 3: caminhada em grupos, distincia superior a 2 km.

Em uma fase inicial, em terreno plano; com o passar do tempo,
em terreno com maior inclinagdo e mais rdpido. Seguidamente,

foram realizados exercicios de equilibrio de trés séries:
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* nivel 1: caminhar sem apoio ou s6 com um apoio;

* nivel 2: caminhar sobre uma linha, permanecer num
s6 apoio e retomar a marcha de seguida;

* nivel 3: realizar os mesmos exercicios que o nivel 2,

mas uma das séries com os olhos fechados.

Apés a caminhada, foram propostos exercicios de forga,
sobretudo dos membros inferiores, de trés séries:
¢ nivel 1: fazer o levante da cadeira, s6 com um apoio
ou sem apoio;
* nivel 2: fazer 10 agachamentos isométricos;
¢ nivel 3: fazer 20 agachamentos isométricos.

Para promover a for¢a dos membros superiores, foram
executadas por todos os idosos incluidos no plano de exerci-
cio fisico duas séries de rotagdo dos bragos, adu¢io e abdugio
sem carga adicional.

Ao longo do tempo, a ordem dos exercicios foi sendo alte-
rada, procurando-se promover novos estimulos e a manuten-
¢do da motivagio para a prética. Os exercicios mantiveram-se
0§ Mesmos, 0 que promoveu a sua memorizagio para capa-
citar os idosos a uma pritica auténoma. No decorrer dessa
fase, alguns idosos conseguiram progredir na escala e outros,
por conta de quedas ou doenga, acabaram por abandonar o
estudo ou retroceder na escala.

A terceira fase da intervengio foi a avaliag¢io final em
conjunto com toda a equipe de intervengdo e com os idosos.

Aconselhamento nutricional e (armaco‘égico

Outro componente da intervencio foi o aconselhamento
nutricional, que incidiu em quatro fases: identificagio do risco
nutricional; avaliagio nutricional (avaliagio antropométrica);
avaliagdo da ingestdo alimentar (questiondrio e didrio ali-
mentar das 24 h); avaliagdo bioquimica; e, por fim, o com-
ponente de intervengio propriamente dito, que consistiu no
ajuste nutricional do plano alimentar de modo individual e
personalizado.

A intervengdo ao nivel farmacoldgico resultou na apli-
cacdo de dois questiondrios: um para avaliagio da adesdo a
terapéutica e outro para avaliagdo da complexidade do regime

farmacoterapéutico.

Anélise estatistica

Os dados obtidos foram informatizados e compilados
em uma base de dados construida no programa Excel 2016
(Microsoft Office, Redmond, WA, Estados Unidos) e, em
seguida, importados e analisados estatisticamente no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 24 (IBM, Armonk, NY, Estados Unidos).

As varidveis categéricas foram reportadas como frequén-
cia e percentagens, e o teste do %? ou o teste exato de Fisher
foram usados quando apropriados. O teste de Shapiro-Wilk
foi utilizado para confirmar a distribui¢do normal de todas
as varidveis continuas, as quais se apresentaram como média
e desvio padrio (SD). As varidveis com uma distribuicio
ndo normal foram transformadas pelo logaritmo de base 10.

O teste # de Student foi empregado para as compara-
¢oes entre grupo relativas as varidveis continuas na pri-
meira avaliagdo. As varidveis individuais foram verificadas
quanto 2 homogeneidade de varidncia por meio do teste
de Levene. Uma ANOVA mista de dois fatores foi usada
para avaliar as modificagdes nas varidveis entre a primeira
e a segunda avaliacdo, em cada grupo e entre grupos.
A corregdo de Greenhouse-Geisser foi aplicada quando
a esfericidade foi violada, e o ajustamento de Bonferroni
para os graus de liberdade foi adotado nas comparagées
multiplas destinadas a localizar os efeitos significativos de
um fator. A comparagio entre grupos na segunda avalia-
¢do foi baseada em uma anilise de varidncia (ANCOVA)
adicional, ajustando-se a comparagio aos valores basais
(covaridvel no modelo).

O valor de p < 0,05 foi definido como critério de sig-
nificincia estatistica para o intervalo de confianca de 95%.
A magnitude dos efeitos foi avaliada pelo valor do 2.

RESULTADOS

Ap6s andlise do questiondrio padronizado, verificou-se
que 16,2% (n = 6) dos individuos possuiam antecedentes
familiares de doenga cardiovascular, 24,3% (n = 9) eram dia-
béticos e 54,1% (n = 20) sofriam de dislipidemia. Dado tra-
tar-se de uma populagio muito idosa, por ecocardiografia
foram encontradas alteragdes estruturais e funcionais con-
cordantes. Assim, 89,2% (n = 33) dos individuos apresenta-
vam fibrose e 51,2% (n = 19) regurgitacio da vilvula adrtica,
73% (n = 27) fibrose e 68% (n = 25) regurgitacdo da vélvula
mitral, e 29,7% (n = 11) apresentavam regurgitacio da vilvula
tricispide (quatro com pressio sist6lica da artéria pulmonar
superior a 35 mmHg). A vélvula pulmonar nio apresentou
alteragdes significativas. Foram ainda encontradas outras
alteragbes menos frequentes, como altera¢do da contrati-
lidade segmentar do VE, hipertrofia do segmento basal do
SIV, fibrocalcificagio do anel da vilvula mitral e dilatagio
da aorta ascendente.

As caracteristicas gerais da amostra em estudo sdo apre-
sentadas na Tabela 1. Podemos verificar que a amostra total
tem idade média de 82,4 anos, peso médio de 65,6 kg, altura

média de 152,6 cm, superficie corporal média de 1,6 m? e
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indice de massa corporal médio de 28,3 g/m?. Os restantes
valores médios medidos foram 101,8 cm para o perimetro
abdominal, 21,4% para a massa magra e 25,9%, para a massa
gorda. A frequéncia cardiaca média foi 68 bpm, e a pressio
arterial sistdlica e a pressdo diastdlica média foram, respec-
tivamente, 149,5 e 78,6 mmHg. Verificou-se ainda que 5,4%
(n = 2) dos individuos tinham pressio arterial 6tima, 16,7%
(n = 6) pressdo arterial normal, 32,4% (n = 12) pressio arte-
rial normal alta e 45,8% (n = 17) hipertensdo arterial.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as varidveis ecocardio-
grificas estruturais medidas por ecocardiografia modo M e
bidimensional para os géneros masculino e feminino e para
a amostra total em estudo. Os valores médios encontrados
para os didmetros telessistélico e telediastélico do VE paraa
totalidade da amostra foram 35,1 e 54,2 mm,; para as espes-
suras médias da parede posterior e do SIV em teledidstole,
7,4 ¢ 7,5 mm; e, para a fragdo de encurtamento média do
VE, 35,1%. O valor médio da massa ventricular esquerda em
didstole corrigida para a superficie corporal foi de 89,7g/m?,
e a espessura parietal relativa, de 0,3.

As dimensdes médias da raiz da aorta e da auricula
esquerda calculadas por modo M foram 31,0 e 37,4 mm,
respectivamente, enquanto as dreas médias das auriculas
direita e esquerda medidas por ecocardiografia bidimensio-
nal foram, nesta ordem, de 11,8 e 14,2 cm?. O valor médio

TAPSE foi de 19,8 mm.

Tabela 1 Varidveis antropométricas, frequéncia cardiaca
e pressao arterial.

Na Tabela 3 estdo as velocidades maximas dos fluxos trans-
valvulares calculadas por Doppler e as velocidades maximas
do movimento longitudinal do VE calculadas por Doppler
tecidual para os géneros masculino e feminino e para a amos-
tra total em estudo. Os valores médios das velocidades maxi-
mas das ondas E e A e arelagio E/A davilvula mitral foram
51,8 cm/s, 78,5 cm/s e 0,7 cm/s, respectivamente, enquanto
as médias das velocidades maximas da onda E e A da vilvula
tricispide foram 38,5 e 45,8 cm/s, nessa ordem. Os valores
médios das velocidades maximas dos fluxos transaértico e
transpulmonar foram 1,3 e 0,8 m/s. Os valores médios das
velocidades méximas das ondas E’, A'e S’ do anel septal da
vélvula mitral foram, respectivamente, 5,1, 8,3 e 6,4 cm/s e
do anel lateral 6,7,9,5 e 7,5 cm/s, respectivamente. A média
da relagio E/E’ do anel mitral septal foi 10,2, e a média da
relagio E/E’ do anel mitral lateral, 8,7. Relativamente ao
Doppler tecidual do anel da valvula tricaspide, foram encon-
trados valores médios para as velocidades méximas das ondas
E’, A'e S’de, respectivamente, 7,2,12,4 ¢ 10,9 cm/s. A média
da relagio E/E’ do anel tricuspide foi 5,8.

Tabela 2 Variaveis ecocardiograficas estruturais.

Feminino Masculino Total
(n=25) (n=12) (n=37)
Média + SD | Média + SD | Média + SD
DSVE (mm) 339+39 386 +4,1 351+43
DDVE (mm) 52,6 +5,0 592 +35 542 +54
PPd (mm) 73+04 7705 74+04
SIvd (mm) 74 +06 7,7 £ 06 75 +06
DRAO (mm) 29,7 £ 2,7 349 + 37 310+37
DAE (mm) 37056 37056 374 +57
F. Enc (%) 348 +45 353+43 351+43
A_AD (cm?) 118+ 25 119+ 3,7 118+34
A_AE (cm?) 146 +53 129+ 28 142 + 48
EPR 0,3+0,03 0,3+ 0,02 0,3+ 0,03
MVEd (g) 136,1 + 26,9 (177,78 + 289 | 146,2 + 32,5
IMVE (g/m?) 86,5+ 15,1 99,7 + 129 89,7 + 15,5
TAPSE (mm) 195+24 20,7 £ 2,8 198 £ 2,6

Feminino Masculino Total
(n=25) (n=12) (GEEY))
Média + SD | Média + SD | Média + SD
Idade (anos) 836 +7,.2 79,2 + 8,7 824 +77
Peso (kg) 63,5 + 10,7 72,1 + 122 656 + 115
Altura (cm) 1489 + 64 1645+73 1526 +9,3
SC (m?) 16+0,2 1,8+0,2 16+0,2
IMC (kg/m?) 288 +473 269 +34 283 +41
PA (cm) 102,3+86 | 1004 +10,1 | 101,8+89
MM (%) 189+ 29 281+32 214 +5]1
MG (%) 27,4 +83 218+87 259+ 86
FC (bpm) 64,7 +126 | 691 +109 | 681 +113
PAS (mmHg) | 148,6 + 32,1 | 1524 + 25,7 | 1495 + 30,3
PAD (mmHg) 79,7 + 153 754+ 148 786 + 15,1

SC: superficie corporal; IMC: indice de massa corporal; PA: perimetro
abdominal; MM: massa magra; MG: massa gorda; FC: frequéncia
cardiaca; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial
diastdlica; SD: desvio padrao.
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DSVE: diametro sistélico do ventriculo esquerdo; DDVE: diametro
diastdélico do ventriculo esquerdo; PPd: espessura telediastélica
da parede posterior do ventriculo esquerdo; SIVd: espessura
telediastdlica do septo interventricular; DRAO: diametro da raiz
da aorta; DAE: diametro do atrio esquerdo; F. Enc: fracdo de
encurtamento do ventriculo esquerdo; A_AD: area do atrio direito;
A_AE: &rea do atrio esquerdo; EPR: espessura parietal relativa do
ventriculo esquerdo; MVEd: massa ventricular esquerda em didstole;
IMVE: indice de massa ventricular esquerda; TAPSE: excursao
sistélica do plano do anel tricUspide; SD: desvio padrao.
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Segunda avaliagso

A segunda avaliagio incidiu em 21 dos individuos da pri-
meira avaliagdo, selecionados em funcio da adesio ao pro-
grama de intervencio fisica:

+  grupo 1: baixa adesdo (< 20% das sessbes);

*  grupo 2: alta adesdo (> 90% das sessdes).

Tabela 3 Velocidades maximas calculadas por Doppler

classico e por Doppler tecidual.

Masculino Total
(n=12) (n=37)

Média + SD

Feminino

(n=25)
Média £ SD | Média + SD

E mitral (cm/s) 566 +268 | 46,1 + 172 | 51,8 + 248
A mitral (cm/s) 777 £215 | 812+ 157 | 785+ 20,1
E/A mitral 08+0,7 06 +0,2 0,7+06
E tricuspide (cm/s) | 38,7 + 9,5 38,1 +9,7 385+94
A tricuspide (cm/s) | 48,0 + 142 | 39,0+ 12,1 | 458+ 14,1
V. AO (m/s) 1,3+03 13+04 13+03
V. VP (m/s) 08 +0,2 08+0,2 08+0,2
E' mitral 5013 | 51+08 | 51:12
septal (cm/s)

IS 81:21 | 88+18 | 83+20
septal (cm/s)

SHlulic] 62:12 | 71+18 | 6414
septal (cm/s)

E/E’ mitral septal 10,6 + 3,7 9028 102 + 36
2 iy 61:24 | 82+39 | 67+29
lateral (cm/s)

A mitral 9631 | 93+35 | 95:31
lateral (cm/s)

S [l 74+15 | 80+27 | 75:18
lateral (cm/s)

E/E’ mitral lateral 93+48 68 +36 87 +46
E’ tricuspide (cm/s) | 7,1+ 2.8 76+25 72+27
A’ trictspide (cm/s) | 12,4 +29 123+ 37 124+ 31
S’ tricuspide (cm/s) | 11,0 + 2,8 104 +29 109+ 28
E/E’ tricuspide 59+20 54+17 58+19

E mitral: velocidade da onda E mitral; A mitral: velocidade da
onda A mitral; E tricUspide: velocidade da onda E tricispide;
A tricispide: velocidade da onda A trictspide; V. AO: velocidade do
fluxo transadrtico; V. VP: velocidade do fluxo transpulmonar; E" mitral
septal: velocidade da onda E’ mitral septal; A" mitral septal: velocidade
da onda A" mitral septal; S" mitral septal: velocidade da onda S’
mitral septal; E" mitral lateral: velocidade da onda E’ mitral lateral;
A" mitral lateral: velocidade da onda A" mitral lateral; S’ mitral
lateral: velocidade da onda S’ mitral lateral; E’ tricUspide: velocidade
da onda E’ tricUspide; A’ tricUspide: velocidade da onda A’ tricspide;
S’ tricUspide: velocidade da onda S’ tricUspide; SD: desvio padrao.

O grupo 1 ficou constituido de 10 participantes e o grupo
2 de 11 participantes. Os grupos nio diferiram significativa-
mente na comparagio das suas caracteristicas basais, clinicas
e sociodemograficas. A metodologia seguida para a recolha
dos dados foi sobreponivel a da primeira avaliaggo.

Na Tabela 4 estdo as varidveis ecocardiogréficas estru-
turais calculadas por ecocardiografia modo M e bidi-
mensional para os géneros masculino e feminino e para
a amostra total em estudo. Os didmetros telessistélico e
telediastélico do VE médios foram de 35,8 e 54,4 mm,
respectivamente; a média da espessura telediastdlica da
parede posterior do VE e do SIV foi 7,3 mm; e a fragio
de encurtamento do VE, de 34,1%. Os valores médios da
raiz da aorta e da auricula esquerda por modo M foram,
respectivamente, 31,2 e 38,2 mm. A massa ventricular
esquerda média corrigida para a superficie corporal foi de
88,2 g/m? e a espessura parietal relativa média de 0,3 U.
A 4rea média da auricula direita foi de 12,1 cm? e da auri-
cula esquerda de 14,4 cm?. A excursio sistélica do plano

do anel tricispide foi de 20,4 mm.

Tabela 4 Variaveis ecocardiograficas estruturais.

Feminino Masculino Total
(n=14) (n=7) (n=21)
Média + SD | Média + SD | Média + SD
DSVE (mm) 34,1+34 393 + 37 358 + 4,2
DDVE (mm) 51,7+44 59,7 £ 4,2 544 +57
PPd (mm) 7201 7605 73+04
SIvd (mm) 72 +04 46 +0,5 73+04
DRAO (mm) 29,1+29 354 +29 312 +472
DAE (mm) 374 +57 396+7,1 38,2 +6,1
F. Enc (%) 341+24 341+21 341+272
A_AD (cm?) 12,1 +36 121+24 12,1 + 322
A_AE (cm?) 15157 13,1 +27 144 +49
EPR 0,3+ 0,02 0,3+ 0,02 0,3+0,02
MVEd (g) 126,1 + 204 |177,4 + 32,17 | 1432 + 346
IMVE (g/m?) 828+ 126 99,0 + 15,8 88,2+ 155
TAPSE (mm) 204 +15 203+20 204 +16

DSVE: diametro sistélico do ventriculo esquerdo; DDVE: diametro
diastdlico do ventriculo esquerdo; PPd: espessura telediastdlica
da parede posterior do ventriculo esquerdo; SIVd: espessura
telediastdlica do septo interventricular; DRAO: diametro da raiz
da aorta; DAE: didametro do atrio esquerdo; F. Enc: fracdo de
encurtamento do ventriculo esquerdo; A_AD: area do atrio direito;
A_AE: area do atrio esquerdo; EPR: espessura parietal relativa do
ventriculo esquerdo; MVEd: massa ventricular esquerda em didstole;
IMVE: indice de massa ventricular esquerda; TAPSE: excursao
sistdlica do plano do anel trictspide; SD: desvio padrao.
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Na Tabela 5 estdo as velocidades méximas dos fluxos
transvalvulares calculadas por Doppler e as velocidades
mdximas do movimento longitudinal do VE calculadas por
Doppler tecidual para os géneros masculino e feminino e
para a amostra total do estudo. Os valores médios das velo-
cidades mdximas das ondas E e A da vélvula mitral foram

54,3 € 80,1 cm/s e a relagio E/A 0,8 U, enquanto a média

Tabela 5 Velocidades maximas calculadas por Doppler
classico e por Doppler tecidual.

Feminino

(n=14)
Média £ SD

Masculino
(n=7)
Média + SD

Total
(GEPAN]
Média £ SD

E mitral (cm/s) 535+20,7 | 559+ 131 | 543 + 18,2
A mitral (cm/s) 768 +251 | 836+175 | 80,1229
E/A mitral 08+0,7 0,7+0,3 08 +0,6
E tricuspide (cm/s) | 426 + 124 | 370+6,0 | 40,7 + 10,8
A trictspide (cm/s) | 50,8 + 16,6 | 42,7 + 146 | 481 + 16,1
V. AO (m/s) 1,3+£0,.2 14+04 1,3+03
V. VP (m/s) 08 +0,2 08+0,2 08+0,2
E mitral 56+12 | 60+13 | 58+12
septal (cm/s)

SIS 81+18 | 90+18 | 84:18
septal (cm/s)

Sl 66:16 | 79:21 | 70:18
septal (cm/s)

E/E’ mitral septal 97 +37 98 +35 98+ 35
= 63:19 | 67:24 | 64+20
lateral (cm/s)

S U 100:24 | 89:37 | 96+28
lateral (cm/s)

S [l 76+18 | 89+36 | 80:25
lateral (cm/s)

E/E’ mitral lateral 87+28 94 +43 89+33
E’ tricuspide (cm/s) | 7,7 + 3,0 84+36 8031
A’ tricuspide (cm/s) | 11,4 +3,0 109+1,3 112 +25
S’ tricuspide (cm/s) | 10,5 + 2,4 11,125 109+24
E/E’ tricUspide 6,0 +2,2 50+1,7 5621

E mitral: velocidade da onda E mitral; A mitral: velocidade da
onda A mitral; E tricUspide: velocidade da onda E tricUspide;
A tricuspide: velocidade da onda A trictspide; V. AO: velocidade do
fluxo transadrtico; V. VP: velocidade do fluxo transpulmonar; E" mitral
septal: velocidade da onda E’ mitral septal; A" mitral septal: velocidade
da onda A" mitral septal; S" mitral septal: velocidade da onda
S’ mitral septal; E" mitral lateral: velocidade da onda E" mitral
lateral; A" mitral lateral: velocidade da onda A" mitral lateral; S” mitral
lateral: velocidade da onda S’ mitral lateral; E’ tricUspide: velocidade
da onda E’ trictspide; A’ tricUspide: velocidade da onda A’ tricispide;
S’ tricUspide: velocidade da onda S’ tricUspide; SD: desvio padrao.
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das velocidades méximas das ondas E e A da valvula tricts-
pide foi de 40,7 e 48,1 cm/s, respectivamente. A média das
velocidades méximas dos fluxos transaértico e transpulmo-
nar foi de 1,3 e 0,8 m/s, nessa ordem.

Relativamente as velocidades mdximas das ondas E’} A’
e S’ do anel septal da vélvula mitral, obtiveram-se valores
médios de 5,8, 8,4 ¢ 7,0 cm/s, respectivamente, enquanto
para o anel lateral as velocidades maximas das ondas E’, A'e
S’foram de 6,4,9,6 e 8,0 cm/s, nessa ordem. J4 para a relagio
E/E’ mitral septal e lateral, os valores médios obtidos foram
respectivamente de 9,8 e 8,9 U. Para a vélvula tricaspide, os
valores médios encontrados para as velocidades méximas das
ondas E’, A'e S’ foram de 8,0, 11,2 e 10,9 cm/s, respectiva-
mente, e para a relagio E/E’, de 5,6 U.

Correlacao entre os dois momentos de
avaliaggo e os grupos com e sem atividade fisica

NaTabela 6 estdo apresentadas apenas as correlagdes sig-
nificativas entre os dois momentos de avalia¢do, bem como
entre os grupos sem prética de exercicio fisico e com prética
de exercicio fisico.

Como se pode observar na Tabela 6, grande parte das
alteracdes estatisticamente significativas foi encontrada no
grupo que realizou exercicio adaptado (Grupo 2). Nesse grupo,
entre a primeira e a segunda avaliagdo, verificaram-se altera-
¢des estatisticamente significativas, com valores superiores
na segunda avaliagfo, para as velocidades médximas das ondas
E’do anel septal (p = 0,016) e S’ do anel lateral (p = 0,02) da
vélvula mitral e da onda E’ da vélvula tricaspide (p = 0,027).
Os valores foram estatisticamente significativos, mas infe-
riores na segunda avaliagio para espessura parietal relativa
do VE (p = 0,033). Na segunda avaliagio, o didmetro tele-
diastélico do VE foi inferior no grupo submetido a exercicio
adaptado (p = 0,041).

Relativamente ao grupo que nio realizou exercicio adap-
tado (Grupo 1), notaram-se alteracdes estatisticamente sig-
nificativas apenas para a velocidade maxima da onda A da
véalvula tricaspide (p = 0,022), com valores inferiores na
segunda avaliagio.

Quanto 2 TAPSE, foram encontradas alteracdes estatis-
ticamente significativas tanto no grupo que realizou exercicio
adaptado (p = 0,004) como no que nio o realizou (p = 0,045),

com valores superiores na segunda avaliagio.

DISCUSSAO

O estudo teve como principal objetivo identificar por
ecocardiografia as caracteristicas do cora¢do de uma popu-
lagdo idosa, bem como avaliar as alteragdes possivelmente
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induzidas por um programa de interven¢io multidisciplinar,
com especial incidéncia no componente da prética de exer-
cicio fisico adaptado.

Relativamente as alteragdes estruturais encontradas, veri-
ficou-se diminui¢io do didmetro telediast6lico do VE nos

individuos submetidos ao exercicio. Embora Guirado et al.?

tenham obtido resultados semelhantes, Galetta et al.*

apon-
tam aumento do didmetro telediastdlico, e Jungblut et al.*,
em uma investigacdo realizada em 12 idosos atletas com
idades entre 65 e 75 anos e 12 idosos sedentérios entre 65 e
73 anos, bem como Nottin et al.3?, ndo encontraram diferen-
cas significativas para esse parimetro. Em relagdo a espes-

sura das paredes do VE, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre os dois momentos de

1.3% obtiveram resultados similares num

avaliagio. Suboc et a
estudo com 114 idosos sedentdrios de idades compreendi-
das entre os 50 e os 80 anos, participantes num programa
de exercicio por 12 semanas. No entanto, Guirado et al.?
observaram incremento dessa espessura, e Nottin et al.*
nio perceberam diferencas estatisticamente significativas
para esse pardmetro.

A massa ventricular esquerda indexada para a superfi-
cie corporal aumentou tanto no grupo que participou do
programa de exercicio fisico (2,538 g/m?) como no que nio
participou (2,625 g/m?), contudo essa variagio nio foi esta-

tisticamente significativa. Resultados semelhantes foram

Tabela 6 VariacGes intra- e intergrupos nos parametros ecocardiograficos com variacdes significativas do momento basal
para o momento pds-intervencao.

e w2 | npo L 110 | o201 | 5

12 avaliacdo 5012 55+15 46 +09 0,163
Velocidade méaxima de E’ do 22 avaliacéo 58+1.2 6,0+ 0,5 56+15 0,991
anel mitral septal (crm/s) Diferenca 0,810 0,500 1,000
p (ANOVA) 0,009 0,463 0,016
12 avaliacdo 7620 84+1]1 72+23 0,121
Velocidade maxima de S’ do 22 avaliacdo 80+25 80+27 80+26 0,186
anel mitral lateral (cm/s) Diferenca 0,381 -0,375 0,846
p (ANOVA) 0,351 0,685 0,05
12 avaliacdo 7,1+3,04 8643 62+15 0,165
Velocidade maxima de E’ do 22 avaliacdo 8031 94 +45 7116 0,811
anel tricispide (cm/s) Diferenca 0,810 0,750 0,846
p (ANOVA) 0,034 0,378 0,027
12 avaliacdo 47,0 + 145 52,5+ 10,2 436 + 16,0 0,137
Velocidade maxima da onda 22 avaliacdo 48,1 + 16,1 449+ 124 50,1 + 18,2 0,144
A da valvula tricispide (cm/s) Diferenca 1,095 -7,625 6,462
p (ANOVA) 0,763 0,022 0,227
12 avaliacdo 194+19 198+ 16 192 +2]1 0,467
Excursao sistdlica do 22 avaliacdo 208+ 13 21115 206+ 1.2 0588
plano do anel da valvula
trictispide (mm) Diferenca 1,429 1,375 1,462
p (ANOVA) 0,000 0,045 0,004
12 avaliacdo 0,28 + 0,03 03+03 0,28 + 0,03 0,557
) ) 22 avaliacdo 0,27 £ 0,02 03+0,2 0,27 + 0,03 0,328
Espessura parietal relativa
Diferenca -0,009 -0,011 -0,008
p (ANOVA) 0,012 0,17 0,033
12 avaliacdo 539+59 545 +572 535 +6,5 0,711
Diametro telediastélico do 22 avaliagdo 538+6,1 555+49 52,7 £+ 6,7 0,041
ventriculo esquerdo (mm) Diferenca -0,143 1,0 -0,85
p (ANOVA) 0,751 0,14 0,14
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vistos por outros autores.’**! Ja Guirado et al.”, também
apés implementagio de um programa de intervengio com
exercicio fisico, indicam a existéncia de diminui¢io da massa
ventricular esquerda, e Nottin et al.* ndo encontraram dife-
rengas estatisticamente significativas antes e depois de um
plano de intervengdo. Haykowsky et al.,* num estudo reali-
zado em 35 mulheres com idades compreendidas entre os 60
e os 78 anos, submetidas por 12 semanas a diferentes tipos
de exercicio, mencionam a nio existéncia de alteragbes esta-
tisticamente significativas para as dimensées do VE, para a
espessura das paredes e para a massa ventricular esquerda.
A EPR do VE no nosso estudo foi inferior a 0,45, tradu-
zindo uma remodelagem excéntrica. Resultados semelhantes
foram obtidos por Fujimoto et al.3

No tocante as variaveis funcionais estudadas, foram encon-
tradas alteragdes estatisticamente significativas no grupo que
praticou exercicio fisico adaptado, nas velocidades maximas
da onda E’do anel septal e da onda S’ do anel lateral da vil-
vula mitral, bem como na velocidade maxima da onda E’da
vélvula tricaspide. Os nossos resultados foram concordan-
tes com os de Fujimoto et al.** num estudo com 24 idosos,
em que 12 eram sedentdrios (69,3 = 3 anos) e 12 atletas
(67,8 £ 3 anos), no qual se implementou um programa de
treino por um ano aos ltimos. Todavia, Galetta et al.,** num
estudo efetuado em 25 individuos saudaveis (67,6 £ 4,5 anos)
e 25 atletas (68,1 + 6,2 anos) e Nottin et al.*2, num estudo
com trés grupos de individuos do género masculino (14 ido-
sos, 15 adultos sedentirios e 14 idosos com hébitos de treino),
ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos para a velocidade maxima da onda S’, tanto
do anel septal quanto do lateral.

Embora sem significado estatistico, no nosso estudo foi
encontrada diminui¢do da velocidade maxima da onda E’
do anel lateral da valvula mitral em ambos os grupos, bem
como incremento da relagio E/A no grupo submetido a

exercicio adaptado. Gates et al.¥

estudaram por ecocardio-
grafia 160 individuos do sexo masculino subdivididos em
trés grupos de acordo com a faixa etdria (jovens, adultos e
idosos) e concluiram que a relagio E/A tende a diminuir
com a idade, e a sua relagdo com o nivel de exercicio prati-
cado ¢ insignificante. Guirado et al.?’, num estudo desen-
volvido em 16 individuos com hipertensdo controlada e
idades compreendidas entre os 60 e os 85 anos, também
verificaram esse fato, no entanto observaram que um treino
intenso e prolongado parece preservar a disfungio diastdlica
durante o envelhecimento. Tal fato foi observado ainda por
Prasad et al.*, num estudo feito com 30 idosos sedentérios
saudéveis (70 £ 4 anos), 12 idosos ativos (68 + 3 anos) e

12 jovens sedentdrios sauddveis (32 £ 9 anos), no qual foi
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constatado que a pratica de exercicio fisico ao longo da vida
permite preservar a fungdo cardiaca.

Desse modo, o nosso estudo, 4 semelhanca de outros,
demonstra que com o envelhecimento se verificam altera-
¢bes tanto funcionais como estruturais ao nivel cardiaco e
que a implementagio de um programa de intervengio mul-
tidisciplinar pode traduzir-se em alteragdes significativas
perceptiveis em alguns dos parimetros ecocardiogréficos.
Alguns autores® afirmam ainda que o treino podera contri-
buir para a manutencdo da compliance ventricular ao longo
da vida, diminuindo assim o risco de desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca.

Para Vigorito e Giallauria,* os programas de inter-
vengdo para os idosos devem ser bem planejados e com-
postos de diferentes vertentes, como terapia cognitiva,
terapia ocupacional, planos de exercicios direcionados
para o equilibrio e aconselhamento nutricional e far-
macolégico, promovendo assim um estilo de vida mais
sauddvel. E igualmente importante a realizagdo de pelo
menos 30 minutos de exercicio, quatro ou cinco vezes por
semana.* Relativamente a drea cardiovascular, as guideli-
nes americanas para o exercicio fisico aconselham a pré-
tica de exercicio fisico com regularidade de 150 minutos
por semana com intensidade moderada, ou 75 minutos por
semana com intensidade alta, a fim de diminuir o risco de
mortalidade por doenca corondria.*!

No nosso estudo, viu-se que a implementa¢io de um
programa multidisciplinar (intervengdo fisica, nutricional e
farmacolégica) em individuos idosos possivelmente originou
algumas altera¢ées funcionais e, em menor grau, também
estruturais, observadas por ecocardiografia. Essas alteracoes
foram mais evidentes no grupo submetido a exercicio fisico.
Alids, no grupo que nio participou do componente fisico,
apenas se verificaram altera¢des estatisticamente significa-
tivas entre os dois momentos de avalia¢io para a velocidade
méxima da onda A da vilvula tricaspide e da TAPSE.

Uma questdo importante na prescri¢do de exercicio
adaptado a pessoas idosas refere-se ao tipo de exercicio
a implementar (aerébico e/ou resistidos). O programa
de intervengio desenhado no 4mbito do presente estudo
contemplou simultaneamente componentes aerébicos e
de forga, conjugados com exercicios de equilibrio, imple-
mentados 2 medida das necessidades individuais e titula-
dos de forma dindmica em fun¢do da resposta ao longo do
tempo. Os beneficios encontrados ao nivel cardiaco suge-
rem, dessa forma, um beneficio potencial de modelos com-
binados de exercicio fisico, em que o elemento resistido
acrescenta um incremento de massa muscular determinante

para a prevencio da sarcopenia e da ocorréncia de quedas.*
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Estudos recentes identificaram também os modelos de exer-
cicio fisico combinado (aerdbico e resistido) como os mais
eficazes na promoc¢io de melhor fun¢io neuromuscular e

cardiorrespiratéria no envelhecimento.**

Isso poderd ser
explicado pelo beneficio diferenciado dessas modalidades
de exercicio, com o componente aerébico a ser importante
na melhoria de aspectos metabdlicos,* e o componente de
for¢a a ser relevante na melhoria da composi¢o corporal

e do controle motor.*4

Limitacdes do estudo e perspectivas futuras

A pequena dimensdo da amostra e a sele¢io da amostra
por conveniéncia, bem como o fato de a populagio estudada
ser muito idosa comparativamente com estudos previamente
publicados, poderio ter condicionado os resultados. A perda
de participantes da primeira para a segunda avaliagio poderd
igualmente ter prejudicado os resultados, nomeadamente pela
reducio na poténcia estatistica que decorre da consequente
diminui¢do amostral. Esse aspecto impediu o recurso a meto-
dologias de anilise estatistica mais sofisticadas. Nao obstante,
a existéncia de poucos estudos disponiveis em que seja estu-
dado o efeito de modelos de intervengdo multidisciplinar,
como o que foi aplicado no presente estudo, em populaces
tdo idosas, reforga a importancia e a originalidade da pre-

sente investigagdo.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos demonstram que o exercicio fisico
adaptado e implementado no dmbito de um programa de
intervenc¢do multidisciplinar constitui uma ferramenta nio

farmacoldgica util para a manutengio de fungio e estrutura
cardiacas adequadas no idoso. Considerando que todos os
idosos incluidos no estudo se beneficiaram do mesmo pro-
tocolo de intervengio, diferindo apenas no componente de
exercicio fisico, a objetivagio de melhorias significativas ape-
nas no grupo com elevada adesdo ao programa de exercicio
fisico refor¢a a utilidade particular desse componente para a
preservagdo da saude cardiovascular no idoso.

Um desafio futuro serd perceber se abordagens de inter-
ven¢do multidisciplinar e personalizadas dirigidas 4 otimi-
zagdo da funcionalidade e a promogio da qualidade de vida
em geral, compreendendo ag¢es como o exercicio fisico adap-
tado, o aconselhamento nutricional e terapéutico, poderdo
ser estratégias efetivas para melhorar a funcionalidade car-
diovascular, bem como identificar os riscos que lhe poderio
estar associados ao longo da vida.
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ANALISE DE REDES: UMA ABORDAGEM
DE ESTATISTICA MULTIVARIADA PARA
PESQUISAS EM CIENCIAS DA SAUDE

Network ana|ysis: a multivariate statistical
approach for health science research

Daniel Eduardo da Cunha Leme? @, Erika Valeska da Costa Alves? @&,
Vinicius do Carmo Oliveira Lemos? @, André Fattori®

A andlise de redes é uma técnica estatistica grafica que permite a rdpida visualizacdo e interpretacdo de associagdes entre
multiplas varidveis. Ainda existem poucos estudos com contetido tedrico sobre esse método, especialmente nas dreas de pesquisa
da geriatria e gerontologia, as quais abrangem o estudo de diferentes varidveis sociais, clinicas ou de salde fisica e mental.
Os objetivos deste estudo foram apresentar os principais aspectos teéricos e demonstrar a aplicabilidade da andlise de rede
por meio de estudos que utilizaram essa técnica, oferecendo uma linguagem acessivel para todos os niveis de conhecimento em
estatistica. Foram demonstrados as principais caracteristicas dos graficos, conceitos tedricos basicos e artigos cientificos que
utilizaram redes. O presente estudo metodolégico pode auxiliar o leitor na compreensao desse método analitico, ainda pouco
explorado no ambito da pesquisa nacional. Nas areas de geriatria e gerontologia ha escassez de pesquisas que abordam essa
tematica, entretanto o avanco tecnolégico, a disponibilidade de programas estatisticos com novos recursos de analise de dados
e a divulgacdo de informagdes sao fatores relevantes para a expansao do conhecimento e a utilizacdo da andlise de redes.
PALAVRAS-CHAVE: andlise estatistica; bioestatistica; estudos epidemioldgicos; métodos; geriatria.

Network analysis is a graphical statistical technique that allows rapid visualization and interpretation of associations between
multiple variables. There are still few theoretical studies on this method, especially in the areas of geriatrics and gerontology
research, which cover the study of different social, clinical, or physical and mental health variables. The objectives of this study
were to present the main theoretical aspects of network analysis and demonstrate its applicability by analyzing studies that
used this technique, offering an accessible language for all levels of knowledge in statistics. The main characteristics of the
graphs, basic theoretical concepts, and scientific articles that used networks were demonstrated. This methodological study
can help the reader to understand this analytical method, which is still little explored in national research. There is a scarcity of
research on this subject in the areas of geriatrics and gerontology; however, technological advances, the availability of statistical
programs with new data analysis resources, and the dissemination of information are relevant factors for the expansion of
knowledge and the use of network analysis in this context.

KEYWORDS: statistical analysis; biostatistics; epidemiological studies; methods; geriatrics.
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Analise de redes para ciéncias da salde

INTRODUCAO

A ciéncia em rede é uma abordagem com origens na teo-
ria dos grafos, campo da matemitica que foi idealizado no
século XVIII e estuda relagdes entre objetos.? Redes tam-
bém possuem raizes na sociologia, especialmente no estudo
das relagdes entre seres humanos considerando grupos de
familia, amigos e colegas de trabalho. As redes sociais sdo
mais relevantes no comportamento e na visio de mundo das
pessoas do que categorias como sexo, classe social ou idade e
demonstram a importéncia de cada individuo mediante suas
relagdes pessoais durante a vida."

A ciéncia moderna em redes conhecida nos dias de hoje
evoluiu metodoldgica e teoricamente por meio de estudos rea-
lizados em diferentes dreas do conhecimento, como matema-
tica, sociologia, antropologia e fisica, no inicio de 1950.* Com a
evolugdo da informitica e a disponibilizagio de novos recursos
em programas estatisticos, outras dreas como marketing, cién-
cia da informagio, ciéncia politica e da computagio adotaram
esse método analitico em suas pesquisas para explorar dados.’

Na genética, pesquisadores utilizaram a andlise de rede a fim
de verificar relagdes complexas entre multiplos genes no desen-
volvimento de doengas como o cincer.” Em ciéncia da satde,
uma pesquisa de revisio integrativa demonstrou que a andlise
de rede foi usada em estudos prévios para checar informagoes
sobre demanda e procura por especialidades médicas, de modo
a caracterizar um perfil de maior utiliza¢io de servicos em satide
primdria, auxiliando na compressdo do funcionamento e na ges-
tdo desses servicos.® Ainda, estudiosos recorreram a abordagem
de redes para identificar fatores de risco em satde e observar
correlagdes entre doencas cronicas ou transmissiveis prevalen-
tes, para melhorar a precisdo do diagnéstico e o tratamento.”

A pesquisa em saide debruga-se sobre o ser humano, seu
ambiente e seu capital social. Estudos em geriatria e geron-
tologia abarcam varidveis sociais, clinicas, de satide fisica e
mental. Dessa forma, anlises univariadas podem nfo expli-
car o fendmeno em investigagdo por captarem a agio isolada
de cada varidvel a respeito do desfecho em estudo.

Com a anilise de rede, é possivel explorar visualmente
por intermédio de graficos relagdes que ocorrem simultanea-
mente entre multiplas varidveis, incorporando ferramentas
avan¢adas em andlise estatistica, como técnicas de reamostra-
gem (bootstrapping) e inferéncia bayesiana.® Nesse contexto,
tendo como principio a escassez de estudos que abordam
aspectos tedricos de redes, sobretudo nas dreas de geriatria e
gerontologia, o presente estudo metodoldgico teve por obje-
tivos apresentar os principais aspectos teéricos e demonstrar
a aplicabilidade da anélise de rede por meio de estudos que
utilizaram essa técnica, mediante uma linguagem acessivel

para todos os niveis de conhecimento em estatistica.
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ELEMENTOS E PRINCIPAIS
CARACTERISTICAS DAS REDES

Redes sio estruturas grificas constituidas de nodos, ele-
mentos em formato de circulo que representam varidveis ou
itens de uma escala de avalia¢io em saide. Os nodos conec-
tam-se entre si por meio de linhas denominadas de arestas.
As redes podem ser classificadas como nio ponderadas e
ponderadas. Nas redes ndo ponderadas, arestas represen-
tam apenas relagdo entre os nodos, e nas redes ponderadas a
magnitude das relagdes ¢ evidenciada. Ou seja, quanto mais
espessa a conexdo entre nodos, mais forte a relagio entre eles.
Além disso, arestas podem variar de cor conforme a direcio
da relagio (positiva ou negativa). Os programas estatisticos
por padrio definem que a cor verde ou azul representa relagio
positiva, e a vermelha, relagdo negativa (Figuras 1A e 1B).?

As redes também sio classificadas em direcionais ou ndo
direcionais.® Na primeira as arestas apresentam setas em uma
das pontas, indicando uma via de influéncia ou um caminho
de um nodo para outro. Alguns campos da ciéncia consideram
as redes direcionais como modelos atraentes para demonstrar
estruturas causais. Por exemplo, a varidvel insdnia (A) pode
causar a varidvel fadiga (B). Nesse modelo simples hd um cami-
nho unidirecional de influéncia, A — B. Além de caminhos,
as redes direcionais podem conter ciclos. Sendo assim, na exis-
téncia de duas varidveis que influenciam e recebem influéncia
em um modelo, havera duas setas entre elas, A 2B

Ressalta-se que estruturas de rede causais podem ser testa-
das em estudos transversais, entretanto a falta de informagio
temporal é um dos problemas nesses estudos, pois, quando
existe somente informacio transversal dos dados, os achados
devem ser interpretados com cautela, principalmente em vir-
tude da afirmagdo de causalidade. Logo, as redes estimadas
em pesquisas transversais sio, de preferéncia, nio direcionais.’

No presente estudo, foi dada énfase as redes nio direcio-
nais e ponderadas, especificamente em relagio ao estudo das
correlagdes ou associagbes entre varidveis nesse tipo de estru-
tura grifica comumente utilizada em pesquisas transversais.
Nas redes ndo direcionais, arestas ndo possuem setas, ou seja,
sdo linhas que ndo indicam direcionamento de influéncia das
relagdes entre varidveis. '

O posicionamento dos nodos também aponta magnitude
de relagdo. Isto é, quanto mais préximos dois nodos estio,
mais forte é a relagdo entre eles, o que é possivel por causa
dos algoritmos de posicionamento. Um dos mais usados em
pesquisas epidemioldgicas é o algoritmo de Fruchterman-
Reingold (FR), disponivel em pacotes estatisticos do programa
estatistico R. O FR é um método direcionado por forga e
assemelha-se a um sistema de bolas conectadas por cordas

elasticas. Nesse exemplo podemos imaginar uma corda eldstica
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conectando duas bolas de modo a aproxima-las, enquanto as
demais bolas as separam em dire¢des distintas. Assim ocorre
nas redes, e essa dinimica proporcionada pelo algoritmo FR
resulta em um gréfico atraente visualmente, e os nodos em
geral ndo se sobrepdem.

A anilise de redes permite o estudo da complexidade
dos dados. Com essa técnica, é possivel verificar as relagoes
simultineas entre varidveis, diferentemente dos métodos
tradicionais, como andlise de regressio e andlise de compo-
nentes principais, em que se obtém modelos estatisticos que
podem trazer respostas as hipdteses de pesquisa por ajustes
e pela redugdo dos dados. Ainda, nas redes se pode obser-
var comportamento emergente ou latente por meio de sub-
grificos densos que contém varidveis altamente correlacio-
nadas. Essa caracteristica assemelha-se as varidveis latentes
dos modelos de equagbes estruturais e aos fatores latentes
da anilise fatorial confirmatéria. Porém, nas redes, as varia-
veis formam um comportamento latente caracterizando um
modelo formativo, e, nos modelos de equagdes estruturais e
na andlise fatorial confirmatdria, muitas vezes, as varidveis
observéveis sdo causadas por uma varidvel latente, caracteri-

zando um modelo reflexivo.>1%13

TIPOS DE REDE

As redes podem ser estimadas por diferentes técnicas
estatisticas. Algumas delas sio mais comuns.

Estruturas de covariancia ou de corre|agéo

Sao redes baseadas em estimativas de matrizes de correla-
¢do ou de covaridncia e amplamente utilizadas para verificar
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as associagdes entre nodos, entretanto, como ponto negativo,
apresentam todas as associagbes entre varidveis estudadas,
dificultando a interpreta¢do dos modelos, os quais sio carac-
terizados por alta quantidade de arestas, algumas resultantes
de correlagdes espurias. Nas redes de correlagio, os coeficien-
tes variam de -1 a 1, e sdo omitidas apenas as interagdes com
valor igual a 0. Ressalta-se que, em termos de for¢a entre as
interagbes, uma correlagio de 0,5 se equipara a uma correla-
¢do de valor -0,5. Portanto, ambas sdo mais fortes que uma

correlagio de 0,2 ou -0,2.312

Correlacao parcia|

Nas redes de correlagio parcial, arestas representam rela-
¢oes entre dois nodos apés o condicionamento em todas as
outras varidveis no conjunto de dados. Ou seja, quando hd
conexio entre duas varidveis, existe uma correlagio entre
elas que ndo pode ser explicada por outras varidveis no sis-
tema. Essa condi¢io pode ser compreendida como um con-
trole de correlagio parcial para todas as outras conexdes.™
Essas redes sio também conhecidas como concentration
graphics ou Gaussian graphical models e fazem parte de uma
classe de modelos estatisticos denominados de Pairwise
Markov random fields."* Um exemplo de redes de correlagio
parcial pode ser observado na Figura 2, com trés nodos e
duas conexdes. A auséncia de uma conexio entre dois nodos
indica que as varidveis sdo condicionalmente independentes.
O nodo A interage fortemente e de maneira positiva com
B, e este, negativamente com C. Os nodos A e C sio con-
dicionalmente independentes, dado o nodo B. Sobretudo,
a varidvel B desempenha papel importante nessa estrutura,
e é possivel interpretar essas relacdes de diferentes maneiras.
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Figura 1 llustracdo de estruturas de rede (A) ndo ponderada e (B) ponderada, elaboradas no programa estatistico RStudio.
Conexdes vermelhas representam relacdes negativas, e as azuis, relacdes positivas.
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Primeiramente, ha relagio forte entre A e B ap6s controle
de C; similarmente, C e B estdo relacionados apés controle
de A. Apés o controle de B, ndo hd mais nenhuma correla-
¢do entre A e C; a varidvel B medeia a relagio entre A e C.
Na rede de correlagio e correlagio parcial, correlagio poli-
cérica ¢ utilizada para estimar a relagio entre duas varidveis
ordinais; polisserial, quando uma varidvel é ordinal e outra
continua; e correlagio de Pearson, quando as duas varidveis
sdo numéricas (discretas ou continuas). Nas redes de corre-
lagdo e correlagdo parcial, um pressuposto ¢ a normalidade
das distribui¢bes das varidveis e, ndo havendo varidveis nor-
mais, o procedimento de transformacio desses dados deve
ser realizado. No programa R ou no RStudio, essa fungio

denomina-se de nonpamnormal tmng‘ormm‘ion.g'ls

Modelos gra'{icos mistos

Trata-se de uma abordagem de estimativa de estru-
tura baseada em matrizes de covaridncia generalizada.
Esse método é considerado uma extensdo nio paramétrica
dos métodos estatisticos citados e o estado da arte quando
se quer estimar redes com varidveis qualitativas (dicotomi-
cas e ordinais) e quantitativas (discretas e continuas).'®!
Em ciéncias da satde, comumente se analisam de modo
simultianeo diferentes varidveis, como idade em anos (varidvel
discreta); sexo (dicotomica); dose de medicamentos (conti-
nua) e altura em centimetros (continua). Nos programas R
e RStudio, essa técnica estd disponivel no pacote estatistico
MGM. Ao utilizé-lo, deve-se selecionar a fungio MGM e,
em seguida, atribuir fun¢des especificas para cada varidvel
e respectiva distribui¢do. Por exemplo, a fungio “g” corres-
ponde a distribui¢do gaussiana para varidveis continuas;
“p”, a distribui¢do de Poisson para varidveis discretas; e “c”,
a distribui¢do de Bernoulli e multinominal para varidveis
discretas e ordinais, respectivamente.'®

Fonte: adaptado de Epskamp et al.®

Figura 2 Correlac&o parcial entre nodos Ae Be Ce B, em
estrutura simples de rede.
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Penalidade least absolute
s/wrinkage and selection operator

Para controlar relagdes espurias e obter redes facilmente
interpretaveis, utiliza-se o least absolute shrinkage and selec-
tion gperator (LASSO), um método de analise de selegio de
varidveis e regulariza¢io que permite aprimorar a precisio
do modelo estatistico.'® Em redes, essa ferramenta é cada vez
mais popular para obten¢do de uma estrutura com o minimo
de conexdes possivel para explicar a covaridncia entre varid-
veis. O LASSO possui diversas variantes, e uma delas estd
disponivel nos programas estatisticos R ou RStudio, sendo
descrita como graphical Lasso (gLasso). O glasso seleciona
coeficientes relevantes de correlagio parcial, e valores peque-
nos sio estimados como 0, resultando em redes parcimonio-
sas.>*1 Como visto na Figura 3, a0 comparar as redes apre-
sentadas nos itens A e B, verificamos que, ap6s a selegio da
funcido glasso no programa estatistico RStudio, a rede B se
mostrou mais parcimoniosa com relagdo a rede A, apenas de

correlagio parcial (Figura 3).

NUMERO DE NODOS,
PARAMETROS ESTIMADOS E
TAMANHO DA AMOSTRA

Quanto maior o nimero de nodos, maior a quantidade
de arestas e pardmetros estimados. Uma rede de correla-
¢do, correlagdo parcial ou de modelos grificos mistos com
10 nodos, via de regra, contém 55 parimetros totais esti-
mados (10 + 10 x 9/2 = 45), em que 10 parimetros limi-
tes sio somados com 45 parimetros de associagio em par.
Com 20 nodos (20 + 20 x 19/2 = 190), tem-se 210 parime-
tros. Deve-se existir um fundamento empirico que justifique
a inclusio de nodos em uma anilise de redes. Além disso,
para estimar um nimero seguro de pardmetros, ¢ necessirio
que as observagbes na amostra excedam o nimero de varii-
veis analisadas. Por exemplo, uma amostra com 100 obser-
vagdes € o suficiente para 20 nodos, porém uma amostra
com 30 observagées e 30 nodos pode apresentar resultados
pouco confidveis.”

O tamanho da amostra é um aspecto relevante nas esti-
mativas de rede. Com o aumento da amostra, os pardmetros
sdo estimados com maior precisio e hd poder estatistico
maior. A literatura traz como referéncia um nimero de 500
ou mais observagdes para uma andlise de rede de correlagio
parcial, no entanto esse valor pode ser menor quando se uti-
liza a penalidade Lasso, pois com esse estimador basta um
nimero reduzido de parimetros para se estimar a covariincia
dos dados. No entanto, em amostras pequenas, os resultados

das correlagdes devem ser interpretados com maior cautela.’>
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MEDIDAS DE CENTRALIDADE

Em ciéncia das redes, as medidas de centralidade demons-
tram a importincia dos nodos em um sistema. Quando se
avalia um conjunto de varidveis, nem todas elas possuem a
mesma relevancia em um modelo, e existem indices de cen-
tralidade que auxiliam na detecgdo de varidveis importan-
tes e do papel que elas desenvolvem na estrutura de rede, no
ambito de suas relagbes. Os indices de centralidade também
sdo utilizados para modelar ou prever vérios processos de
rede e fornecem ao pesquisador um guia para intervengdes.’

Trés medidas de centralidade em redes sdo mais conhecidas:

* grau de conectividade (fefweenness): representa o
numero de vezes que um nodo faz parte do caminho
mais curto entre todos os pares de nodos conectados
da rede;

*  proximidade (c/oseness): uma medida obtida pelo inverso
da distancia de um nodo com todos os demais da rede,
ou seja, 0 quio préximo o nodo estd dos demais e quio
central ele é;

*  forga (strength): deriva da soma de todos os cami-
nhos que conectam um nodo aos demais e baseia-se
na média dos pesos das correlagées, sendo o indice
de centralidade mais importante (Figura 4).

SOFTWARESE PACOTES
ESTATISTICOS

A seguir, sdo descritos diferentes programas ou pacotes
estatisticos que disponibilizam recursos para elaboragio e
visualizagdo de redes:

Igraph: é um pacote estatistico gratuito disponivel
em virios formatos para download, principalmente
como um pacote do programa estatistico R e Python™.
Com essa ferramenta, é possivel estimar redes dire-
cionais e nio direcionais. Esse pacote pode execu-
tar redes em duas e trés dimensoes, além de estimar
medidas de centralidade dos nodos;?!

qgraph: pacote estatistico gratuito disponivel para
download dos programas estatisticos R e RStudio.
Foi desenvolvido mediante a necessidade de se estudar
redes em psicometria e abordagens psicopatoldgicas.
Com essa ferramenta, é possivel estimar e visualizar
as redes de correlagio, correlagio parcial e com pena-
lidade Lasso. Além disso, também é utilizada para
visualizar saidas de modelos de equacdes estruturais
e andlise fatorial exploratéria e confirmatéria, elabo-
radas por meio das fung¢des sem e lavaan. O qgraph
difere de outros pacotes estatisticos, pois tem como
objetivo apresentar graficos nio esparsos e ponderados,
assim como recursos mais avangados de visualiza¢io
de redes com multiplos nodos, mantendo qualidade
destes no output. Outra caracteristica relevante é que
o qgraph foi elaborado para ser usado por usudrios
intermedidrios e avan¢ados em linguagem estatistica
do R. Ainda, ¢ possivel visualizar andlises de medida
de centralidade e testes especificos de estabilidade e
acuricia em redes por meio de técnicas de reamos-
tragem (bootstrap);*

bootnet: pacote estatistico gratuito disponivel para
download, fungio presente também nos programas

Figura 3 Estruturas de rede estimadas via (A) correlacdo parcial e (B) parcimoniosa via estimador gLasso, elaboradas por

meio do programa estatistico RStudio.
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estatisticos R e RStudio. Esse método permite a esti-
magcio e visualiza¢do das redes, assim como a elabo-
racdo de testes de estabilidade e acuricia em redes.
Ainda, com o bootnet ¢ possivel a criagdo de redes
nio direcionais e direcionais;*

pcalg: pacote gratuito disponivel no programa R que
permite somente a constru¢io de redes direcionais a
fim de estudar a rede causal indutiva. Apés a elabora-
¢do das andlises no referido pacote, a visualizagio das
redes direcionais di-se por meio do pacote qgraph;***
JASP: programa estatistico grafico gratuito disponivel
para download e de ficil utilizagio, elaborado espe-
cialmente para pesquisadores habituados a programas
estatisticos como Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) e STATA®. Com o JASP, é possivel
elaborar redes de correlagio e de correlagio parcial e
com o método glasso. Faz-se importante ressaltar que
esse programa estatistico também é empregado para
realizagdo de andlise fatorial e modelos de equagbes
estruturais, além de permitir a produgio de tabelas
e plot com formatagio adequada para publicagio de
artigos cientificos ou livros;*

NodeXL Basic”: pacote estatistico gratuito disponi-
vel para Microsoft Excel”. No ano de 2015, foi ela-
borada uma versdo ndo gratuita dessa ferramenta,
o NodeXL Pro®. Ambos os pacotes permitem a

Fonte: adaptado de Epskamp et al.®

elaboragio e visualizagio das redes, entretanto a ver-
sdo paga do aplicativo possui fun¢es avangadas em
redes sociais, descritas como acesso a importadores
de dados de redes de midia social, métricas avanga-

das de rede e automagio.!*?’

REDES EM CIENCIAS DA SAUDE

Em ciéncia da saide, especialmente em pesquisas de
cunho epidemiolégico e de saide publica, comumente se
estudam situagbes comportamentais e relacionais, sendo elas
inerentes a processo de transmissdo de doengas, associagdes
entre doengas cronicas, difusio de informagdes e inovagoes
em sadde e influéncia de grupos em relagio aos comporta-
mentos de risco em saide. Nesse Ambito, a anilise de rede é
uma técnica apropriada para explorar e descrever multiplas
condigdes considerando uma estrutura complexa dos dados.!

Com a anilise de redes, é possivel estudar fenémenos
biol6gicos vistos como complexos e multifatoriais. De fato,
ao estudar o cincer, sabe-se que mutagdes ocorrem em deze-
nas de genes no organismo e que ndo hd um gene especi-
fico para essa condigdo. Outro exemplo pode ser observado
quando se estuda a consciéncia humana, que é fruto da
evolugdo do sistema nervoso e que nio pode ser explicada
por um unico neurénio, sendo um fenémeno que envolve
bilhées de sinapses.®

Betweenness Closeness Strength

17 4
16 1
151
144
131
124

101

Figura 4 Estrutura de rede de correlacdo parcial simulada no estudo realizado por Epskamp et al.® Considerando valores
padronizados z-score, os nodos 3, 11 e 17 possuem indices elevados, sendo relevantes no modelo.
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Quanto mais se conhece a respeito do funcionamento
de genes ou neurdnios individuais, menos se compreende o
sistema como um todo, e, por esse motivo, atualmente estu-
dos se direcionam para a compreensio da complexidade dos
fendomenos. Segundo a ciéncia contemporinea, atingimos os
limites do reducionismo, e nesse ponto um novo conceito de
tratamento dos dados em meio aos avancos em estatistica
surgiu, contrapondo esse paradigma.®?%%

Sendo assim, as redes foram aplicadas em estudos sobre
problemas de saide prevalentes na populacio, especificamente
demonstrando associa¢ées importantes entre multiplos genes
e doengas no sistema cardiovascular, enddcrino, gastrointesti-
nal, imunoldgico e cincer, assim como comparando diferen-
¢as no padrio de multimorbidade da populagio.*

Nair et al.*! demonstraram a aplicagio da anilise de rede
na identificagio dos principais genes inflamatérios na doenga
arterial coronariana (DAC). Os pesquisadores estudaram
124 genes associados a inflamagio e 4 DAC. Com base na
analise das medidas de centralidade, foram observados cinco
genes com papel-chave na rede, os quais foram mais cen-
trais e obtiveram maiores ndmeros de conexdes. Sio eles:
genes de interleucina 6 (IL-6), fator de crescimento endo-
telial vascular A (VEGFA), interleucina-1 beta (IL-10),
fator de necrose tumoral (TNF) e prostaglandina endope-
réxido sintase-2 (PTGS2). Segundo os autores, a aborda-
gem em redes no estudo de genes relacionados 4 doenga
cardiovascular permite a observagio de relagdes complexas
considerando todas as varidveis possiveis em um modelo e
de componentes individuais que sio mais preponderantes
nas andlises e assim permite maior compreensdo do pro-
cesso de evolucio da doenga e identificagio de genes-alvo
para um tratamento especifico.

Ainda em relagio ao estudo de doengas cronicas, Kalgotra
et al.* estudaram prontudrios eletronicos de 21,9 milhdes de
pacientes avaliados durante o periodo de 2000 2 2016 em 662
hospitais americanos, a fim de verificar as correlagdes entre
as doengas cronicas prevalentes e demonstrar um perfil de
multimorbidade na populagio analisada. Para a estimagio das
redes, cada nodo representou um grupo especifico de miltiplas
doencas em sistemas organicos distintos (doengas infecciosas,
cardiometabdlicas, neuroldgicas, endéerinas, psicolégicas, do
sistema respiratério, dermatoldgicas e musculoesqueléticas).
Foi observada diferenca nas caracteristicas das redes de mul-
timorbidade entre os géneros. As mulheres foram mais pro-
pensas 4 multimorbidade e obtiveram redes com conexdes
mais fortes em comparagio aos homens. Ainda, entre o sexo
feminino a multimorbidade esteve relacionada fortemente
com doengas psicolégicas. Nos homens, as doengas cardio-

metabdlicas foram preponderantes.

A andlise de rede tem sido amplamente utilizada em estu-
dos sobre psicopatologia, a fim de auxiliar no entendimento
dos transtornos mentais. Na teoria em redes psicopatoldgi-
cas, condi¢des psicolégicas surgem de interagdes complexas
diretas entre sintomas representados por nodos, os quais sdo
interligados por meio de mecanismos bioldgicos, psicolégicos
e sociais. As associagoes e predicdes por meio dessa técnica
estatistica permitem implicagbes sobre a compreensio do
diagnéstico e tratamento das disfungdes mentais.™

Van Wanrooij et al.**, em um estudo realizado com
3.526 idosos com idades entre 70 e 78 anos, verificaram a
relagdo entre os itens sentimentos de desamparo e inutilidade
da escala de depressio geritrica (EDG) e perda funcional e
os itens problemas com a meméria e deméncia. Para os auto-
res, a abordagem em andlise de redes permitiu o estudo das
relagdes entre sintomas depressivos especificos com perdas
funcionais e deméncia e ainda demonstrou como itens indi-
viduais da escala podem contribuir de maneira diferente para
cada associagdo, o que nio foi observado em estudos anteriores.

Solmi et al.* analisaram a relagdo complexa entre diferen-
tes varidveis demograficas e nutricionais, sintomas depressivos,
qualidade de vida, multimorbidade, nimero de medicamentos
em uso, etilismo e nivel de atividade fisica em uma populagio
de 3.552 idosos e pessoas de meia-idade. Por meio das redes
de correlagio parcial, os principais achados demonstraram
que a varidvel sintomas depressivos esteve relacionada forte
e negativamente com qualidade de vida pertinente & satde
fisica e mental, renda e escolaridade, além de manter rela-
¢do indireta com multimorbidade e polifarmacia por meio
da qualidade de vida concernente a sadde fisica. Os autores
ressaltaram que esses achados sdo relevantes na elaboragio
de estratégias multidimensionais em saude, direcionadas as
vulnerabilidades fisicas e sobretudo psicolégicas na populagio.

Essa técnica estatistica foi utilizada para analisar a qua-
lidade de vida entre grupos distintos, como mostra a pes-
quisa de Kossakowski et al.*, que comparou a qualidade de
vida relacionada 4 saide mensurada por meio do short form
health survey 36 (SF-36) em 1.742 individuos saudaveis,
com média de idade de 57 anos, e 485 portadores de cancer,
com média de idade de 46 anos. Os autores demonstraram
as correlagdes entre os nodos que representaram itens da
escala SF-36 e ainda observaram semelhancas nas estrutu-
ras de rede. As duas redes obtiveram fortes correlagdes entre
os itens limitagdo para andar mais de um quilémetro e limi-
tagdo para andar um quarteirdo, da dimensio fungdo/ativi-
dade; redugdo do tempo que se dedica ao trabalho ou outra
atividade de que gosta e realizou menos tarefas que gostaria,
da dimensdo aspectos emocionais; dor corporal durante as
ultimas quatro semanas e dor corporal que interferiu com seu
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trabalho normal nas ultimas quatro semanas, da dimensdo
dor; e tempo que tem se sentido deprimido sem que nada
possa animd-lo e tempo que tem se sentido desanimado ou
abatido, da dimensio saide mental. Os autores concluiram
que a andlise de rede é uma alternativa as técnicas cldssicas
em estatistica para analisar dados de qualidade de vida em
diferentes populacées e sugeriram que a estrutura global do
SF-36 ¢ dominante em ambas as redes analisadas, apoiando
a validade das subescalas do questiondrio.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou conceitos metodolégicos
da anilise de redes e discutiu a sua aplicabilidade com base
em artigos cientificos especificos sobre o tema. Apesar de a
utiliza¢do da andlise de redes ser cada vez maior nas pesqui-

sas em ciéncias da satde, 31323

ainda hd poucos estudos que
utilizam esse método e, sobretudo, hé escassez de pesquisas
metodoldgicas em redes. As pesquisas em saide, especial-
mente realizadas nas dreas de geriatria e gerontologia, comu-
mente abrangem o estudo de condi¢des bioldgicas, psicolégi-
cas e sociais de complexidade que muitas vezes necessita de
ferramentas avancadas em estatistica para serem analisadas.

Com o avango tecnoldgico, a disponibiliza¢io de pro-
gramas estatisticos com novos recursos de andlise dos dados
e a divulgacdo de informagdes tedricas da ciéncia em redes,
novos estudos deverio ser publicados. Salientamos que essa
é a primeira pesquisa no Brasil com essa temdtica, e ndo foi
possivel discutir toda a teoria que engloba a andlise de redes.

Alguns conceitos sobre a técnica ainda estdo em evolugio, e,
dessa forma, a busca pelo conhecimento e pela atualizagio
deve ser constante por parte dos pesquisadores.

Aos profissionais da saide que nio atuam como pesqui-
sadores, encorajamos o estudo desse método para a melhor
interpreta¢io dos dados em redes. Ressalta-se que este estudo
teve a finalidade de divulgar o conhecimento de redes para
todos os leitores em ciéncias da satde, especialmente aque-
les que sdo profissionais ou pesquisadores atuantes na drea do
envelhecimento. Para auxiliar no estudo dessa técnica esta-
tistica, no 4mbito da interpretacdo dos resultados e aspectos
metodoldgicos em redes, apresentamos também um material
suplementar.

Os programas R e RStudio serviram de base teérica para
o presente estudo, contudo existem outros programas disponi-
veis para pesquisadores com nivel avan¢ado, intermedidrio ou
basico em estatistica. Enfatiza-se que, para estimar redes no
R ou no RStudio, é necessirio compreender a linguagem de
programagio estatistica, desde comandos bésicos, como sele-
cionar as varidveis, até os avangados, como elaborar as redes
e realizar técnicas de reamostragem ou estatistica bootstrap.
Esses programas sdo gratuitos, e os comandos em estatistica
estdo disponiveis em artigos, os quais foram citados neste estudo.

MATERIAL SUPLEMENTAR:

Link: https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/publisher.gn1.
com.br/ggaging.com/pdf/GGA_1900073_PT_material+su-
plementar.pdf
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CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS
LONGEVOS: ANALISE TRANSVERSAL
BASEADA EM UM MODELO DE DECISAO

Functional capacity in the oldest old:
cross-sectional ana|ysis based on a decision model

Sarah de Souza Mendonga® @, Ana Paula de Oliveira Marques®* @,

Marilia Gabrielle Santos Nunes? @, Edson Rios D'Angelo® @, Marcia Carrera Campos Leal*®

RESUMO

INTRODUCAO: Idosos com 80 anos ou mais, ou longevos, sdo o subgrupo etario que mais cresce no mundo. Nesse segmento,
a incapacidade funcional (IF) é mais prevalente que em outras faixas etarias. OBJETIVO: Caracterizar a capacidade funcional
e analisar potenciais associa¢des em idosos longevos de uma capital brasileira, com base em um modelo de decisdo.
METODO: Estudo transversal com 100 idosos longevos, ndo institucionalizados, assistidos pela Estratégia Satide da Familia do
Recife (PE), selecionados por amostra probabilistica. Foram avaliados dados sociodemograficos, econémicos e clinicos coletados
por meio de entrevistas domiciliares, afericdo de medidas antropométricas e buscas nos prontudrios. Para andlise bivariada, foi
empregado o teste x? de Pearson, considerando o nivel de significancia p < 0,05, e para a multivariada foi construida uma arvore
de decisao com base em um algoritmo Exhaustive CHAID. RESULTADOS: A prevaléncia de IF na amostra correspondeu a 67,0%.
Na andlise bivariada, contribuiram para esse desfecho: renda (p = 0,032), situagdo previdencidria (p < 0,01), situacdo nutricional
(p = 0,010), doencas neuroldgicas (p < 0,01), neoplasias (p < 0,01), satde autopercebida (p = 0,025) e rede de apoio social
(p = 0,032), permanecendo na analise multivariada: renda (p = 0,003), rede de apoio social (p = 0,032) e situacdo nutricional
(p = 0,040). A arvore de decisao possibilitou a identificacao das varidveis mais associadas ao desfecho, sendo capaz de prever
adequadamente a dependéncia moderada, com assertividade de 72,1%. CONCLUSAO: O modelo de decisdo mostrou-se uma
ferramenta oportuna na deducdo dos determinantes mais relevantes da IF. Seu uso potencialmente contribui para ampliar a
precisdo diagndéstica e identificacdo de populagdes de risco.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The oldest old adults, aged 80 years and above, is the fastest growing age group in the world. In this section
of the population, functional disability (FD) is more prevalent compared to other age groups. OBJECTIVE: To characterize
functional capacity and analyze potential associations in the oldest old from a Brazilian capital city, based on a decision model.
METHODS: Cross-sectional study of 100 non-institutionalized oldest old participants assisted at the Family Health Strategy of
Recife, in the Brazilian northeastern state of Pernambuco, selected by probabilistic sample. Sociodemographic, economic, and
clinical data were collected by means of home interviews, anthropometric measurements, and medical records. For bivariate
analysis, Pearson’s chi-square test was used, establishing significance at p < 0.05. For the multivariate analysis, a decision
tree was built from the Exhaustive CHAID algorithm. RESULTS: The prevalence of FD in the sample corresponded to 67.0%.
In the bivariate analysis, the following data contributed to this outcome: income (p = 0.032), social security status (p < 0.01),
nutritional status (p = 0.010), neurological diseases (p < 0.01), neoplasms (p < 0.01), self-perceived health (p = 0.025) and social
support network (p = 0.032), remaining in the multivariate analysis: income (p = 0.003), social support network (p = 0.032),
and nutritional status (p = 0.040). The decision tree allowed the identification of the variables most strongly associated with
the outcome, being able to adequately predict moderate dependence, with 72.1% assertiveness. CONCLUSION: The decision
model proved to be a timely tool in deducing the most relevant determinants of FD. Its use potentially contributes to increase
the accuracy of the diagnosis and to identify populations at risk.

KEYWORDS: the oldest old; activities of daily living; geriatric assessment; primary health care; decisions trees.

INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional e aumento da expec-
tativa de vida global, o segmento constituido por pessoas ido-
sas longevas, ou seja, individuos com 80 anos e mais, passou
a representar o subgrupo etdrio que mais cresce no mundo.
A progressio do nimero de pessoas muito idosas, entretanto,
traz preocupagio com o aumento da prevaléncia de fragili-
dade e dependéncia funcional, além da elevagio dos custos
com assisténcia 2 saude.!

O termo capacidade funcional refere-se & manutengio das
habilidades fisicas e mentais necessdrias para uma vida inde-
pendente e autdnoma, e se relaciona diretamente 4 habilidade
de executar atividades de vida didria (AVD), fundamentais
para a garantia da autopreservagio e sobrevivéncia do indi-
viduo. A redugio da capacidade funcional predispde o idoso
a dependéncia, quedas e institucionalizagio, representando
fator para hospitalizagio e morte dos idosos longevos.?

A avaliagio da capacidade funcional surge como um para-
digma na saide da pessoa idosa pela viabilidade de manu-
tengdo desses individuos ativos, independentes e auténomos
por mais tempo e participando ativamente da sociedade,
mesmo na existéncia de doengas.?

Recife ¢ a sexta capital do pais com maior proporgio de
idosos,* prevalecendo aqueles que dependem da assisténcia
prestada pelo Sistema Unico de Satde (SUS).’ Diante dessa
realidade, a presente pesquisa objetivou avaliar a capacidade
funcional de idosos longevos, assistidos pela Estratégia Satde
da Familia do Recife, segmento etrio ainda pouco inves-
tigado, e sua associagdo com as varidveis sociodemografi-

cas, econdmicas e clinicas, com base no modelo de decisio

denominado de drvore de decisdo, modelo estatistico que se
baseia em testes de associagio ? sucessivos, no qual, com base
em uma lista de possiveis preditores, se delineia um caminho
da associa¢do mais influente para a menos influente, redu-
zindo uma decisdo complexa a um nimero finito de elemen-
tos simples com relagdo & varidvel dependente, justificando
a escolha do método.

METODOS

Estudo quantitativo de corte transversal com idosos
longevos nio institucionalizados, de ambos os sexos, assisti-
dos pelas equipes de Saide da Familia da Microrregido 4.2
do municipio do Recife (PE). A populagio de longevos foi
identificada por meio do levantamento de todos os pron-
tudrios de idosos existentes nas unidades de sadde do terri-
tério, correspondendo a 485 individuos com idade minima
equivalente a 80 anos.

O presente estudo representa um recorte da pesquisa
Envelbecimento bem-sucedido em idosos longevos e fatores associados,
aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco (CAEE n.° 34900514.0.0000.5208),
cuja amostra foi calculada considerando a estimativa popu-
lacional de idosos residentes na microrregido 4.2 do Recife,
e a varidvel dependente foi igual a 31,3196, margem de erro
de 3,7644 e grau de confianga de 95%.

Dessa forma, 172 individuos foram selecionados por
amostra probabilistica, sendo excluidos aqueles que apre-
sentavam comprometimento cognitivo que os impediam de

responder a0s instrumentos que o préprio idoso precisa ser o
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respondente, tais como autopercepgio de saude, rede de apoio
social e sintomatologia depressiva, quantitativo que corres-
ponde aos 72 participantes. Ao final, 100 idosos compuseram
aamostra. Os sujeitos s6 foram avaliados apds tomarem cién-
cia dos objetivos do estudo e registrarem anuéncia, por assi-
natura ou impressio digital, no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Ap6s essa etapa, foram realizadas entrevistas domiciliares
entre os meses de abril e agosto de 2015, utilizando questio-
ndrio semiestruturado para registro das informagdes, ordenado
em blocos temdticos: dados sociodemogrificos, econémicos
e clinicos. A capacidade funcional foi avaliada valendo-se do
Indice de Barthel® e os pontos de corte adotados nesse estudo
foram os propostos por Azeredo e Matos.” Para fins de ani-
lise, a varidvel funcionalidade foi previamente agregada a trés
categorias: dependéncia grave (0 a 60 pontos), dependéncia
moderada (61 a 99 pontos) e independéncia (100 pontos).

A capacidade cognitiva foi avaliada por meio do Miniexame
do Estado Mental (MEEM), com base no desvio padrio
abaixo das médias de escolaridade para o MEEM, de acordo
com os pontos de corte para escolaridade proposto por
Bertolucci et al.® Para identificar o apoio de familiares e
amigos recebido e percebido pelo idoso, utilizou-se a Escala
Breve de Redes Sociais de Lubben,’ que avalia a rede de
apoio social valendo-se de dois dominios: familia e amigos,
no qual o escore = 12 pontos representa boa rede de apoio
social, enquanto valores inferiores a 12 caracteriza uma rede
de apoio insuficiente. No rastreio de sintomatologia depres-
siva, o recurso escolhido correspondeu a Escala de Depressio
Geriatrica com 15 itens (Geriatric Depressive Symptoms —
GDS-15)," cujos escores abaixo de 5 representam auséncia
de depressio, entre 5 e 10 depressio menor e acima de 10
depressdo maior. No tocante a saide autopercebida, esta foi
categorizada como positiva (excelente, muito boa e boa) e
negativa (regular e ruim).

A presenca de risco nutricional foi averiguada com base
na Miniavaliagio Nutricional (MAN).!* Para cilculo do
indice de massa corporal (peso/altura?), o peso foi obtido uti-
lizando-se balanga digital portitil da marca G-Teck®, modelo
Glass 8, com capacidade méxima de 150 kg e graduagio de
100 em 100 g. A estatura foi estimada valendo-se da medida
da altura do joelho com o auxilio de um estadiémetro infantil
com 1.000 mm de comprimento da marca Carci®, utilizando
as equagdes propostas por Chumlea et al.’?

Para a tabulagio e analise dos dados foi utilizado o sof?-
ware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versio
19.0. A associagdo das varidveis independentes e a capaci-
dade funcional foi avaliada por meio de andlise bivariada com

emprego do teste %> de Pearson, com nivel de significincia de

54 Geriatr Gerontol Aging. 2020;14(1):52-60

5%. Na analise multivariada foi gerada uma drvore de deci-
sdo utilizando o algoritmo exhaustive CHAID.

De acordo com Rokach e Maimon," 4rvores de decisio
sdo estruturas hierdrquicas que, valendo-se de um banco de
dados, particionam repetidamente a base em subconjuntos,
cada vez fornecendo um resultado parcial que alimentard a
etapa seguinte do processo, tornando a drvore menos com-
plexa e mais compreensivel. O algoritmo nio aceita varidveis
continuas enquanto preditores e por isso todas as emprega-
das no presente estudo foram categorizadas.

No topo da estrutura, tem-se o né raiz e abaixo os nés
internos, esses representam nés de decisio e cada um contém
um teste sobre uma varidvel independente, cujos resultados
formam os ramos da drvore. Os nds da extremidade da 4rvore
representam valores de predigdo para a varidvel dependente
ou distribui¢ées de probabilidade desses valores.™

RESULTADOS

A amostra do presente estudo correspondeu a 100 ido-
sos, com média de idade de 85,5 anos, variando de 80 a
100 anos (* 4,39),desses, 77 (77,0%) eram do sexo feminino.
As varidveis sociodemogréficas mais prevalentes foram raga/
cor parda (42,0%), idoso sem companheiro (78,0%), ter 1 a
4 anos de escolaridade (46,0%) e renda mensal individual
de 1 a 2 saldrios minimos (76,0%), oriunda de aposentado-
ria em 73,0% dos casos (Tabela 1).Quanto as caracteristicas
clinicas, 28,0% da amostra apresentou algum grau de com-
prometimento cognitivo e 44,0% dos idosos estavam com
risco de desnutri¢io. Em rela¢do ao diagnéstico de condi-
¢oes cronicas registradas nos prontudrios, a hipertensio arte-
rial foi a mais prevalente (77,0%), seguida da sintomatologia
depressiva (36,0%) (Tabela 2). O diabetes foi observado em
aproximadamente 34% (n = 34) dos idosos, 62% (n = 62)
dos respondentes classificaram sua satide de forma negativa
¢ 63% (n = 63) mencionarem ter rede de apoio social insu-
ficiente (Tabela 2).

Em relagdo 4 capacidade funcional, com base no Indice
de Barthel, 7,0% dos idosos foram identificados com depen-
déncia grave e 61,0% com dependéncia moderada, enquanto
32,0% dos participantes eram independentes (Figura 1).

Na andlise bivariada (Tabelas 3 e 4), a capacidade funcio-
nal mostrou associagio estatisticamente significativa com a
renda (p = 0,032), situagio previdencidria (p = 0,010), situa-
¢do nutricional (p < 0,001), presenca de doengas neuroldgi-
cas (p < 0,01) e neoplasias (p < 0,01), além da saide auto-
percebida (p = 0,025) e da rede de apoio social (p = 0,032).

A Figura 1 apresenta os resultados obtidos da andlise mul-

tivariada por meio da construgio de uma arvore de decisdo,
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a fim de testar a associagio entre a capacidade funcional e
as varidveis independentes. Os fatores que conjuntamente
ajudaram, da melhor forma, a explicar a varidvel dependente
foram: rede de apoio social, renda e situa¢do nutricional.

O né6 raiz, ou noé zero, corresponde a capacidade funcio-
nal agregada em niveis funcionais, evidenciando alta preva-
léncia (67,0%) de capacidade funcional reduzida (dependén-
cia grave e dependéncia moderada) na populagio estudada.
De acordo com o modelo, a rede de apoio social (p = 0,032)
foi o fator que mais influenciou a presenca de dependéncia

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra de idosos longevos
assistidos pela Estratégia Saude da Familia do Recife,
segundo variaveis sociodemograficas e econémicas.

— N |

Faixa etaria (anos)

80 a 84 54 54,0

85a90 41 41,0

Acima de 90 5 5,0
Sexo

Masculino 23 23,0

Feminino 77 77,0
Situacdo conjugal

Sem companheiro(a) 78 78,0

Com companheiro(a) 22 22,0
Escolaridade

Analfabeto 30 30,0

1-4 anos 46 46,0

Acima de 4 anos 24 24,0
Renda*

Até 1 salario minimo 15 15,0

Mais de 1 a 2 salarios minimos 76 76,0

Mais de 2 a 4 salarios minimos 7 7,0

Acima de 4 salarios 2 2,0
Raca

Branca 34 34,0

Preta 20 20,0

Amarela 4 4,0

Parda 42 42,0
Situacdo previdenciaria

Aposentado(a) 73 73,0

Aposentado(a) e pensionista 3 30

Pensionista 24 24,0

*Salario vigente no ano de 2015 (R$ 788).

funcional, sendo observada prevaléncia de 88,5% dos idosos
com apoio social nio satisfatério (né 1) e 60,9% daqueles
com rede de apoio satisfatéria (n6 2).

Entre os idosos com rede de apoio satisfatoria, a renda
associou-se significativamente (p = 0,003) a capacidade fun-
cional reduzida, que por sua vez se apresentou mais preva-
lente (71,5%) naqueles com rendas maiores (n6 3). Acerca dos
idosos com menores rendas (menos de 2 salirios minimos)
(n6 4),a situagio nutricional foi responsdvel pela capacidade

Tabela 2 Caracterizacdo da amostra de idosos longevos
assistidos pela Estratégia Saude da Familia do Recife,
segundo variaveis clinicas.

Comprometimento cognitivo

Presente | 28 | 280
Situacdo nutricional

Normal 47 47,0

Risco nutricional 44 440

Desnutricao 9 9,0

Hipertenséo arterial
Presente ‘ 77 ‘ 77,0

Diabetes mellitus
Presente ‘ 34 ‘ 340

Doencas cardiovasculares

Presente ‘ 27 ‘ 27,0
Osteoporose

Presente ‘ 23 ‘ 23,0
Osteoartrose

Presente ‘ 22 ‘ 22,0

Doencas neuroldgicas

Presente ‘ 5 ‘ 50
Doencas respiratorias

Presente ‘ 9 ‘ 9,0
Neoplasias

Presente ‘ 3 ‘ 3,0
Depressao

Presente ‘ 36 ‘ 36,0
Saude autopercebida

Negativa 62 62,0

Positiva 38 38,0
Rede de apoio socia

Boa rede social 37 37,0

Rede social insuficiente 63 63,0
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funcional reduzida (p = 0,04), daqueles em risco nutricional
(n6 5),72% apresentavam incapacidade funcional, enquanto
dos desnutridos (né 6), 85,7% eram dependentes funcionais.

O modelo demonstra nivel de assertividade de 66,0% para a
arvore de decisdo, entretanto, considerando os trés niveis da varid-
vel resposta, hd assertividade de 42,9% no tocante a dependéncia
grave, 72,1% em relagio a dependéncia moderada e 59,4% para
a independéncia. Em sintese, com as varidveis disponiveis que
se associaram com a capacidade funcional, a drvore de decisdo

foi capaz de prever adequadamente a dependéncia moderada.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa identificaram alta pre-
valéncia de dependéncia funcional para AVD na amostra

(67,0%), semelhante 4 da observada no estudo de Brito
et al.,'
desta pesquisa e sua forte associa¢do com a rede de apoio

cujos cendrio e populagdo foram similares aos

social, renda e szazus nutricional como fatores que pre-
dispdem idosos longevos a desenvolver défice funcional
e dependéncia.

No que diz respeito as varidveis sociodemogrificas e eco-
nomicas, observa-se semelhanga no perfil dos idosos entrevis-
tados com a populagio de outros estudos, que também foram
desenvolvidos na Estratégia Saade da Familia.">'* O predomi-
nio de mulheres idosas observado caracteriza o fendmeno da
feminizagdo da velhice, atribuido a menor mortalidade femi-
nina, por essas buscarem mais os servicos de satde e estarem
menos expostas aos acidentes, violéncia e comportamentos
de risco em relagio aos homens.”” E oportuno enfatizar que

Capacidade Funcional

N6 0
Categoria

01 - Dependéncia Grave

= 03 - Independéncia

= 02 - Dependéncia Moderada

Total

T

% n
7,0 7
61,0 61
32,0 32
100,0 100

Classificacdo_Apoio
Valor-P ajust.=0,032, Qui-quadrado=8,872, df=2
1

[
02 - N&o Satisfatdrio
|

N6 1
Categoria % n
01 - Dependéncia Grave 77 2
» 02 - Dependéncia Moderada 80,8 21
= 03 - Independéncia 115 3
Total 26,0 26

1
02 - N&o Satisfatorio
|

N6 2
Categoria % n
01 - Dependéncia Grave 6,8 5
= 02 - Dependéncia Moderada 54,1 40
= 03 - Independéncia 39,2 29
Total 74,0 74

T —
Renda
Valor-P ajust=0,003, Qui-quadrado=16,063, df=2
|

r
03 - De 1 a 2 salarios minimos; 02 - Menos de 1 saldrio minimo

|

1
04- De 2 a 4 salarios; 05 - Mais de 4 salarios
1

N6 3 N6 4
Categoria % n Categoria % n
01 - Dependéncia Grave 30 2 01 - Dependéncia Grave 429 3
= 02 - Dependéncia Moderada 56,7 38 = 02 - Dependéncia Moderada 28,6 2
= 03 - Independéncia 40,3 27 = 03 - Independéncia 286 2
Total 67,0 67 Total 7,0 7
T .
Situacdo Nutricional
Valor-P ajust=0,040, Qui-quadrado=10,038, df=4
|
02 - Risco Nutricional 03 - Desnutrido(a) 01 - Normal
| | |
N6 5 N6 6 N6 7
Categoria % n Categoria % n Categoria % n
01 - Dependéncia Grave 0,0 0 01 - Dependéncia Grave 143 1 01 - Dependéncia Grave 29 1
= 02 - Dependéncia Moderada 72,0 18 = 02 - Dependéncia Moderada 714 5 = 02 - Dependéncia Moderada 429 15
= 03 - Independéncia 28,0 7 = 03 - Independéncia 143 1 = 03 - Independéncia 543 19
Total 250 25 Total 7,0 7 Total 35,0 35

Figura 1 Analise multivariada dos fatores associados a capacidade funcional de idosos longevos assistidos pela Estratégia
Saude da Familia do Recife, por meio da arvore de decisdo, utilizando o algoritmo exhaustive CHAID.

56
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a escolaridade e a renda sdo inversamente proporcionais a
capacidade funcional, portanto, quanto menores os niveis
educacionais e financeiros, maiores as possibilidades de desen-
volver dependéncia para as AVD.* Neste estudo, ter renda
inferior a 2 saldrios minimos associou-se estatisticamente a
capacidade funcional reduzida na andlise bivariada, entre-
tanto, para a escolaridade essa associagdo nio foi observada.

A situagio previdencidria também se associou estatistica-
mente com a capacidade funcional reduzida na andlise bivariada.

Andrade et al.,” em um estudo sobre os fatores associados ao
recebimento de aposentadorias por adultos mais velhos, aponta-
ram que a idade, como esperado, é o fator que mais fortemente
se associa ao recebimento de aposentadoria e pensdo, além de
outras condi¢des, tais como arranjo domiciliar (morar s6 ou
com uma pessoa), o apoio recebido em casa, diagnéstico médico
de doengas cronicas e ter limitagoes funcionais.”

As doengas cronicas sio frequentes nos idosos e inter-
vém de sobremaneira na capacidade funcional desse grupo,

Tabela 3 Andlise bivariada dos fatores associados a capacidade funcional de idosos longevos assistidos pela Estratégia
Saude da Familia do Recife, em relacdo as variaveis sociodemograficas*.

Dependéncia Dependéncia Independéncia Total
Variaveis Grave Moderada 55

Faixa etaria (anos)

80 a 84 5 9,3 32 59,3 17 31,5 54 100 | (13,84;22,16)
85a90 2 49 27 65,9 12 29,3 41 100 (9,65;17,68) | 0,578
Acima de 90 0 0,0 2 40,0 3 60,0 5 100 (0,27; 3,07)
Sexo
Masculino 3 13,0 11 478 9 39,1 23 100 (5,36; 9,98)
Feminino 4 52 50 64,9 23 29,9 77 100 | (20,23;31,11) 0237
Situacdo Conjugal
Sem companheiro(a) 5 6,4 49 62,8 24 30,8 78 100 (20,68; 31,32) 0.906
Com companheiro(a) 2 91 12 545 8 36,4 22 100 (4,79; 9,87)

Escolaridade

Analfabeto 1 33 19 63,3 10 333 30 100 (6,61; 13,39)

1 a4 anos 2 43 31 67,4 13 283 46 100 (11;19,66) | 0,354

Acima de 4 anos 4 16,7 11 458 9 37,5 24 100 (5,85;10,15)
Renda

Até 1 salario minimo 0 0,0 8 533 7 46,7 15 100 (2,64; 7,36)

Entre 1 e 2 salarios 4 53 49 64,5 23 30,3 76 100 (19,95; 30,71)

Entre 2 e 4 salarios 2 28,6 3 429 28,6 7 100 (1,47; 3,19) L8

Mais de 4 salarios 1 50,0 1 50,0 0 2 100 (-0,19; 1,53)
Raca/Cor

Branca 2 59 22 64,7 10 294 34 100 (7,74; 14,92)

Preta 2 10,0 12 60,0 6 30,0 20 100 (4,13;9,21)

Amarela 1 25,0 2 50,0 1 25,0 4 100 (0,47; 2,19) 0811

Parda 2 4.8 25 59,5 15 35,7 42 100 (10,16; 17,84)
Situacdo Previdenciaria

Aposentado (a) 5 6,8 45 61,6 23 315 73 100 (19,27; 29,4)

Aposentado. e pensionista 2 66,7 1 333 0 3 100 (-0,13; 2,13) | <001

Pensionista 0 0,0 15 62,5 37,5 24 100 (4,89;11,11)

*Utilizou-se o teste %2, considerando o nivel de significancia p < 0,05.
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Tabela 4 Andlise bivariada dos fatores associados a capacidade funcional de idosos longevos assistidos pela Estratégia
Saude da Familia do Recife, em relacdo as varidveis clinicas*.

Capacidade funcional

CondicGes Clinicas s 2 S Independéncia Total
Grave Moderada 1C95%

Comprometimento Cognitivo

Ausente 2 7,1 14 50,0 12 429 28 100 (6,46; 12,2)
Presente 5 6,9 47 65,3 20 278 72 100 | (18,78;29,22) R
Situacdo Nutricional
Normal 1 2,1 23 489 23 489 47 100 (11,63;19,7)
Risco Nutricional 5 114 32 72,7 7 159 44 100 (10,28; 19,06) | 0,010
Desnutrido 1 11,1 6 66,7 2 22,2 S 100 (1,16; 4,84)
Hipertensé&o Arterial
Ausente 2 8,7 14 60,9 7 30,4 23 100 (4,89; 10,44)
Presente 5 6,5 47 61,0 25 32,5 77 100 | (20,48;30,85) R
Diabetes
Ausente 4 6,1 38 57,6 24 36,4 66 100 | (17,32; 26,68) 0412
Presente 3 8,8 23 67,6 8 235 34 100 (7,68; 14,98)
Doenca Cardiovascular
Ausente 3 41 45 616 25 34,2 73 100 | (19,15;29,52) 0.159
Presente 4 148 16 59,3 7 259 27 100 (6,17;11,83)
Osteoporose
Ausente 5 6,5 45 58,4 27 35,1 77 100 (20,6; 30,73)
Presente 2 8,7 16 69,6 5 21,7 23 100 (4,59; 10,74) S
Osteoartrose
Ausente 5 6,4 48 61,5 25 32,1 78 100 | (20,75; 31,25) 0908
Presente 2 91 13 59,1 7 318 22 100 (4,68; 9,99)
Doenca Neuroldgica
Ausente 4 4,2 60 63,2 31 32,6 95 100 | (25,68; 37,66) <001
Presente 3 60,0 1 20,0 1 20,0 5 100 (0,45; 2,88)
Doenca Respiratdria
Ausente 6 6,6 55 60,4 30 33,0 91 100 (24,73; 35,93) 0,586
Presente 1 11,1 6 66,7 2 22,2 S 100 (1,16; 4,84)
Neoplasia
Ausente 5 52 60 619 32 33,0 97 100 (26,4, 38,27)
Presente 2 66,7 1 333 0 0,0 3 100 (-0,13; 2,13) S
Depressao
Ausente 4 6,3 35 54,7 25 39,1 64 100 | (16,83; 25,83) 0.130
Presente 3 8,3 26 72,2 7 194 36 100 (8,03; 15,97)
Saude Autopercebida
Negativa 6 9,7 42 67,7 14 226 62 100 | (15,75; 25,59) 0,025
Positiva 1 2,6 19 50,0 18 47,4 38 100 (9,07; 16,27)
Rede de Apoio Social
Rede de apoio insuficiente 2 77 21 80,8 3 115 26 100 (4,97;12,37) 0,032
Boa rede de apoio 5 6,8 40 54,1 29 39,2 74 100 | (19,88; 29,45)

*Utilizou-se o teste %2, considerando o nivel de significancia p < 0,05.
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como observado por Nascimento et al.* ao verificarem asso-
ciagdo estatisticamente significativa na hipertensio, diabetes
e capacidade funcional. No presente estudo, com a depressio,
elas foram as patologias mais frequentes, contudo a presenca
de doengas neuroldgicas e neoplasias foram as unicas con-
di¢bes mérbidas que apresentaram associagio com a varid-
vel dependente na andlise bivariada, corroborando com as

pesquisas de Ribeiro et al.?! e Carbonell?

, respectivamente.
Nesta pesquisa, 53,0% dos entrevistados (n = 53) apre-
sentavam risco nutricional, com associa¢do positiva com a
capacidade funcional reduzida na andlise bivariada. A relacio
entre risco nutricional e a incapacidade é bidirecional, ji que
a dependéncia interfere na situagio nutricional, a0 compro-
meter a habilidade de alimentar-se, assim como condi¢des
nutricionais desfavorédveis oportunizam o défice funcional.*®

Rede de apoio social pode ser definida como as inte-
raghes pessoais, formais e informais, pelo qual se recebem
informagdes, suporte emocional, instrumental e material e
se interage socialmente de forma positiva. Essas relagdes
sociais tendem a diminuir com o avangar da idade, com a
perda de papéis sociais, aposentadoria, viuvez e morte de
amigos e familiares, com dano a autoestima e propensio
ao desamparo.?* Na presente pesquisa, a maior parte dos
idosos referiu a rede de apoio social insatisfatéria (62,0%),
cujo efeito deletério sobre a capacidade funcional foi com-
provado por estudo anterior com idosos, que acrescenta ainda
que a qualidade da rede de suporte social é mais importante
que o seu tamanho.”

Boulos et al.?® afirmam que idosos que vivem sozinhos
e com rede de apoio social insuficiente, apresentam risco
aumentado em 1,2 vez de desenvolver desnutri¢do. Os auto-
res observaram ainda que viver sozinho se associa ao estado
nutricional pobre, independentemente do nivel de sintomas
depressivos na escala de depressdo geridtrica, significando
que ambos podem agir independentemente um do outro
em termos nutricionais, comprovando a rela¢io entre rede
de apoio social e estado nutricional.

Prevaleceram, nesta pesquisa, os idosos com percepgio
negativa em relagio a prépria saide com associagdo posi-
tiva para IF na anélise bivariada. Esse indicador reproduz
a imagem subjetiva que o préprio individuo tem sobre seus
aspectos fisicos, cognitivos e emocionais e tem sido descrita
na literatura como pardmetro confidvel de IF e mortalidade

em populacdes idosas. Josefsson et al.?

sugerem que com o
avancar da idade a possibilidade de classificar sua prépria
saide de forma negativa aumenta.

Observou-se na andlise multivariada que os individuos
com rede de apoio social insatisfatéria foram os que apre-

sentaram maior frequéncia de dependéncia funcional, como

esperado, pelo fato de ndo poderem contar com o suporte de
terceiros para suas necessidades e tarefas didrias. Entretanto,
contrariando a maioria dos estudos, foi nos idosos com rendas
maiores (superiores a 2 saldrios minimos) que o maior nimero
de participantes com dependéncia funcional foi evidenciado.

E sabido que no Brasil parte significativa dos idosos é
responsével, ou majoritariamente responsével, pelo sustento
dos domicilios.?® O acesso as aposentadorias, pensdes e bene-
ficios possibilitou certa estabilidade financeira a pessoa idosa,
fazendo com que figurassem a chefia da casa. Por causa da
precarizagio dos vinculos empregaticios nas dltimas déca-
das, ¢ cada vez mais comum que os adultos permanegam ou
retornem a residir com seus pais idosos, sendo financeira-
mente dependentes destes.?’

Nesses domicilios, muitas vezes multigeracionais, o com-
prometimento de maior parte da renda com o sustento e
manutencio da casa e daqueles sob sua responsabilidade de
certo modo pode representar um dificultador ao acesso des-
ses gerontes aos diferentes servicos de saide, medicamentos
e outros fatores contribuintes para um envelhecimento bem-
sucedido, o que pode ajudar a explicar a prevaléncia mais
alta de dependentes funcionais naqueles com rendas maio-
res.J4 o risco nutricional e a desnutricdo foram identificados
nos individuos com rendas inferiores a 2 saldrios minimos.
Renda e nivel de escolaridade mais baixos geralmente indu-
zem a escolha por alimentos mais baratos, palativeis e com
baixo valor nutricional.®

Diante dos expostos, ressalta-se a importincia da inclusio
da avalia¢io multidimensional do idoso de forma sistemdtica
na rotina das equipes da Estratégia Saide da Familia pela
possibilidade de identificar precocemente os fatores associa-
dos a incapacidade funcional, como preconizam as politicas
de satude voltadas a pessoa idosa.

A presente pesquisa apresenta como limitages o fato de
as atividades instrumentais de vida didria (AIVD) nio terem
sido avaliadas, tendo em vista que hierarquicamente essas sio
as tarefas que primeiro sofrem declinios, por demandarem
maior integridade fisica e cognitiva.*® Além disso, o préprio
desenho de estudo adotado néo permite inferir relagio causal
entre a varidvel dependente e a independente, sendo apenas
possivel sugerir associagdo entre elas. Os achados apresen-
tados referem-se 4 casuistica assistida na atengdo primdria
a satde, nio permitindo a extrapolagio dos resultados para
populagio geral.

CONCLUSAO

Conbhecer os fatores envolvidos na dependéncia funcional

possibilita a melhor compreensio dessa condigio e subsidia
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o planejamento de a¢des que estimulem o envelhecimento

saud4vel e ativo, como recomenda a Politica Nacional de

Saude da Pessoa Idosa. No presente estudo, o modelo de

decisdo mostrou-se uma ferramenta oportuna na dedugio

dos determinantes mais relevantes da IF na amostra de ido-

sos longevos. Seu uso potencialmente contribui para ampliar

a precisdo diagndstica e identificagio de populages de risco,

10.

n.

12.

13.

14.

15.

16.

60

direcionando profissionais e gestores de saide na tomada de

decisoes clinicas.
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FATORES ASSOCIADOS A PRATICA
DE ATIVIDADE FISICA DE IDOSOS
DIABETICOS DA ATENCAO BASICA

Factors associated with the practice of physica|
activity in older diabetic primary care patients

Renata Muniz Freire Vinhal Siqueira Jardim® @, Marcia Caréra Campos Leal® @,
Ana Paula de Oliveira Marques? @, Lais Sousa Barbosa® (@,
Mikaella Carla de Franca Cavalcanti® @, Fernanda Mirela Amaral Gomes?

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento cientifico produzido em relacdo aos fatores associados a pratica de atividade fisica de
idosos diabéticos assistidos na atencao primaria a satide no Brasil. METODOS: Trata-se de uma revisao integrativa, e a busca
por estudos ocorreu de forma on-line, sendo incluidos artigos originais da lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, publicados
de outubro de 2008 a setembro de 2018, nas bases de dados Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scopus. Os descritores utilizados foram: idosos,
diabetes mellitus, exercicios e atencdo primaria a salde. A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada por meio de dois
instrumentos: Critical Appraisal Skills Programme e Hierarchy of Evidence for Intervention Studies. Apds analise, quatro artigos
foram incluidos. RESULTADOS: Nao foram encontrados artigos com amostras constituidas apenas de idosos, e somente um
deles fazia uma andlise diferenciada para essa faixa etdria, chamando atencdo para a necessidade de estudos abordando idosos

RESUMO

diabéticos, por causa das especificidades desses individuos. Nenhum dos artigos fez uso de instrumentos para avaliacdo da
atividade fisica. CONCLUSAO: A prética da atividade fisica esteve associada & melhora da qualidade de vida, do autocuidado
e da adesao ao tratamento do diabetes mellitus, evidenciando a importancia do aconselhamento dessa pratica por meio dos
profissionais de salde. Fatores como frequéncia e tipo da pratica de atividade fisica ndo foram verificados nos estudos, o que
destaca a necessidade do uso de instrumentos para a sua avaliagdo.

PALAVRAS-CHAVE: idosos; diabetes mellitus; exercicio; aten¢ao primaria a satde.

OBJECTIVE: To evaluate the scientific knowledge produced in relation to the factors associated to the practice of physical activity
of older diabetic primary care patients in Brazil. METHODS: It involved an on-line research including original articles published
between October 2008 and September 2018 in Portuguese, English, and Spanish, from the databases: Medline, Lilacsand Scopus.
The keywords used were elderly, diabetes mellitus, exercise, and primary health care. The methodological quality of the articles
was evaluated by means of two instruments: Critical Appraisal Skills Programme and Hierarchy of Evidence for Intervention
Studies. After analysis, four articles were included. RESULTS: No articles were found with samples consisting only of older people,
and only one of them made an exclusive analysis for this age group. There is a need for studies addressing the older diabetic

ABSTRACT

individuals, due to the specificities of this population. None of the articles made use of instruments for physical activity evaluation.
CONCLUSION: The practice of physical activity was associated to an improvement in quality of life, self-care, and adherence to
treatment for diabetes mellitus, highlighting the importance of professional counseling. Factors such as frequency and type of
physical activity were not verified in the studies, which highlights the need for the use of instruments for this evaluation.
KEYWORDS: elderly; diabetes mellitus; exercise; primary health care.
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Atividade fisica de idosos diabéticos

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial
que, somada aos novos hébitos e estilo de vida, como o seden-
tarismo e as mudangas no padrio nutricional, contribui para
o aumento da incidéncia de doengas cronicas nio transmissi-
veis (DCNT), como o diabetes mellitus (DM).'3 Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), existiam mais de
14 milh&es de portadores da doenga em 2015 no Brasil.*

A presenca de DM estd relacionada a multiplos fato-
res, como carga genética, sobrepeso e avancar da idade.’
Sem cura, essa patologia pode levar a sérias consequéncias,
como doengas cardio e cerebrovasculares, cegueira, insuficién-
cia renal e amputagdes ndo traumdticas de membros inferio-
res.* Apesar disso, é possivel alcangar boa qualidade de vida
(QV), mesmo na presenga de DM, mediante a adesio ao tra-
tamento medicamentoso e a¢Ges preventivas, como controle
nutricional e pratica de atividade fisica (AF).**

As medidas de prevencio nio farmacoldgicas para o DM
tipo 2 (DM 2) devem ser implementadas em todos os pacien-
tes, independentemente da idade, e eventualmente associadas
a terapias farmacoldgicas nos casos em que seja presumido
ou identificado maior risco de desenvolvimento da doenga.*
A mudanga no estilo de vida é comprovadamente um fator
de impacto na prevengio do diabetes, e estudos longitudi-
nais ja comprovaram redugio de sua incidéncia apés adogio
de habitos de vida saudével.®’

No ano de 2015, foram realizados em torno de 12 milhoes
de atendimentos na atengfo primaria a satde (APS) a individuos
com DM.® A principal a¢io em saide voltada para o acom-
panhamento de individuos com DM no Brasil é o Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA), que, desde 2002, permite conhecer o perfil epi-
demioldgico da hipertensio e do DM na populagio, além de
servir de base para a criagio de estratégias de intervengio.’

As hospitalizagdes por DM consomem parcela significativa
dos recursos de saide e levam a uma alta mortalidade no Brasil,
sobretudo na faixa etdria de 60 anos ou mais.* Complicagoes
do DM podem ser evitadas por meio das orientagdes da aten-
¢do bésica de qualidade implementadas no momento certo,
reduzindo a necessidade de internagées.* A¢des de prevencio
em saude, como o aconselhamento e o acompanhamento da
pratica de AF, sdo ainda pouco estudadas na APS no Brasil.*®

Embora a pritica de AF seja uma das mais importan-
tes estratégias para a promogio, prevencgio e reabilitagio da
saide dos idosos, a inatividade nessa populagdo alcanca taxas
de 31 a 63% no Brasil."* Apesar da existéncia de progra-
mas nacionais que estimulem a pratica de AF, investimentos
adicionais ainda sdo necessérios para melhorar a adesdo do

seguimento dos idosos.>"’
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Além de ser uma das bases do envelhecimento saudi-
vel,'® ser ativo fisicamente tem inimeros beneficios reco-
nhecidos pela literatura, como redugio do peso corporal e
melhora da QV, além de ter agdo sobre a resisténcia insuli-
nica, o que ¢ particularmente favorével a individuos diabé-
ticos, influenciando a autopercepgio de satide e bem-estar.*®
Especificamente em individuos idosos diabéticos, fora todos
os beneficios mencionados, a AF auxilia na manutengio da
massa magra, amenizando os efeitos da sarcopenia.*

Considerando a importincia da pratica de AF na ado-
¢do de habitos de vida saudével, inserida no pilar de satde
do envelhecimento ativo,'® e o papel da APS na prevengio e
no controle da DM, justifica-se a necessidade de buscar evi-
déncias que apontem fatores associados a pritica de AF em
idosos diabéticos assistidos na APS no Brasil. A realizagio
de pesquisas como esta possibilita a divulga¢do do conheci-
mento produzido a respeito do assunto abordado, gerando
respaldo cientifico aos profissionais e consequente melhoria
da atengdo oferecida a pessoa idosa.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conheci-
mento cientifico produzido em relagio aos fatores associados
a pratica de AF por idosos diabéticos assistidos na APS no
Brasil. Para tanto, foram investigados o perfil sociodemogra-
fico desses usudrios e o conhecimento publicado acerca da
pratica de AF dos assistidos e do papel da APS para a pro-
mogdo de habitos de vida sauddveis, bem como o ofereci-
mento e a estruturagio de agdes especificas para a populagio
idosa e sua interferéncia na prevengio e no controle do DM.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura. O método
de revisdo integrativa foi utilizado para a elaboragio do estudo,
por proporcionar a sintese de conhecimentos sobre determi-
nado tema e a incorporagio da aplicabilidade dos resultados
na prética, além de permitir a identificagio de lacunas na
literatura acerca do tema explorado.'”*

As etapas de construgio da revisdo foram: defini¢io do
tema e formulagdo da questdo norteadora; escolha das bases
de dados eletrénicos utilizadas na pesquisa; estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusio; defini¢cdo dos descritores;
pré-selecio dos artigos; avaliagdo dos estudos pré-seleciona-
dos e sele¢do dos estudos incluidos na revisio; interpretagio
dos resultados e apresentagio da revisdo integrativa.

O periodo da coleta ocorreu de julho a outubro de 2018,

mediante a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as
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evidéncias cientificas que retratam os fatores associados a
pratica de AF por idoso diabético assistido na APS no Brasil?
Quanto a elegibilidade, foram consideradas de forma exclu-
siva as pesquisas empiricas primdrias publicadas em periédicos
revisados por pares nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola
que incluissem (total ou parcialmente) pessoas com 60 anos
ou mais, portadoras de DM, assistidas na APS no Brasil e que
abordassem direta ou indiretamente a pritica de AF. Para serem
elegiveis, os artigos deveriam ter sido publicados nos tltimos
10 anos (2008-2018), com vistas a assegurar a contemporanei-
dade dos achados. A estratégia de busca foi aplicada nas seguin-
tes bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Satude (LILACS), Medical Literature and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Scopus (Elsevier). Foram excluidos tra-
balhos que ndo contemplassem a temdtica estabelecida.
Abusca de artigos ocorreu em pares, realizada por dois autores
do artigo, no més de outubro de 2018, e considerou os seguin-
tes descritores, indexados nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): idosos, idosos
de 80 anos ou mais, DM, DM tipo 2, exercicio e APS, que foram
combinados por meio dos operadores booleanos (AND e OR).

Foram utilizadas as seguintes estratégias de busca:

*  paraabase de dados MEDLINE: (aged[MeSH Terms]
OR “aged, 80 and over’[MeSH Terms]) AND (“dia-
betes mellitus”[IMeSH Terms] OR “diabetes mellitus,
type 2”[MeSH Terms]) AND (exercise) AND (“pri-
mary health care”);

¢ paraabase de dados LILACS: (tw:(Aged OR “Aged,
80 and over”)) AND (tw:(“Diabetes Mellitus” OR
“Diabetes Mellitus, type 27)) AND (tw:(Exercise))
AND (tw:(“Primary Health Care”)). Para a base de
dados Scopus: (Aged OR “Aged, 80 and over”) AND
(“Diabetes mellitus” OR “Diabetes Mellitus, type 27)
AND (Exercise) AND (“Primary Health Care”).

Ap6s a leitura criteriosa de titulo e resumo, selecionaram-se
quatro artigos, todos disponiveis para leitura na integra. Com a
leitura completa, os artigos selecionados para a revisio foram
avaliados por dois instrumentos. O primeiro foi adaptado do
Critical Appraisal Skills Programme (CASP) — Programa de
Habilidades em Leitura Critica, integrante do Public Health
Resource Unit (PHRU), elaborado pela Universidade de Oxford.”!

O segundo instrumento correspondeu a Classificagio
Hierdrquica das Evidéncias para Avalia¢io dos Estudos
(Hierarchy of Evidence for Intervention Studies — HEIS),
que classifica a qualidade das evidéncias em sete niveis:

* revisdo sistemdtica ou metandlise;

* ensaios clinicos randomizados;

* ensaio clinico sem randomizagio;

« estudos de coorte e de caso controle;

*  revisdo sistemdtica de estudos descritivos e qualitativos;

* Unico estudo descritivo ou qualitativo;

* opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialidades.?

O CASP foi eleito por causa da proposta de andlise obje-
tiva, sistemdtica e de ficil compreensio. Esse instrumento
contém 10 itens (que totalizam 10 pontos), compreendendo:

*  objetivo;

* adequacio metodolégica;

* apresentacdo dos procedimentos tedricos e

metodolégicos;

* selecdo da amostra;

¢ procedimento para a coleta de dados;

¢ relagio entre o pesquisador e os pesquisados;

*  consideragio dos aspectos éticos;

*  procedimento para a andlise dos dados;

¢ apresentagio dos resultados;

* importéncia da pesquisa.

Os artigos foram classificados de acordo com as seguin-
tes pontuagoes:
* de 6 a 10 pontos: boa qualidade metodoldgica e viés
reduzido;
¢ de 0 a5 pontos: qualidade metodolégica satisfatéria,
porém com risco de viés aumentado.

Em rela¢io a avalia¢io com o HEIS, com base nos crité-
rios de elegibilidade, foram considerados apenas os estudos
com niveis II, ITI, IV e VI de evidéncia.

Para a anilise dos artigos, foi utilizado o método descri-
tivo, de acordo com o instrumento de coleta de dados, que
possibilitou avaliar as seguintes caracteristicas de cada pes-
quisa: autoria, periédico, idioma, delineamento da pesquisa
e ano da publicagio.

RESULTADOS

Conforme os critérios estabelecidos, realizou-se a busca, e
a amostra foi composta de quatro artigos. A selegio e a exclu-
sdo de acordo com cada base de dados estdo representadas na
Figura 1. Na base de dados MEDLINE foram encontrados
127 artigos, dos quais 91 foram publicados no periodo deli-
mitado da pesquisa. Apenas dois foram selecionados para
leitura, pois 89 eram artigos internacionais e/ou cuja amos-
tra ndo abrangia assistidos pela APS do Brasil.

Na LILACS, seis estudos foram encontrados apds a combi-

nagdo dos descritores, todos em conformidade com a cronologia
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Artigos obtidos na pesquisa
bibliografica (n = 383)

Excluidos por serem
publicacdes anteriores
a2008 (n=114)

Selecionados por estarem
na cronologia de interesse
da pesquisa e avaliados
segundo titulo e resumo
(n = 269)

Excluidos por serem
estudos internacionais e/ou
cuja amostra ndo fosse da

APS brasileira (n = 259)

Selecionados para leitura
na integra (n = 8)

Excluidos por
duplicidade (n = 4)

Amostra final (n = 4)

APS: atencdo primaria a salde.

Figura 1 Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos.
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de interesse, porém apenas dois artigos foram selecionados apds
a exclusdo de dois trabalhos internacionais e duas dissertacdes.

Finalmente, na base de dados Scopus, dos 250 artigos
encontrados, 172 eram de publicagbes entre 2008 e 2018.
Destes, 168 eram estudos internacionais e/ou cuja amostra
ndo era composta de assistidos pela APS do Brasil, restando,
portanto, quatro artigos. Entretanto, estes eram duplicados,
ou seja, os mesmos encontrados na MEDLINE e LILACS.

Nenhum artigo foi excluido apés a aplicagdo dos instru-
mentos. A pontuagio do CASP foi igual a ou maior do que
6 em todos os artigos selecionados, e os quatro estudos eram
do mesmo nivel de evidéncia de acordo com o instrumento
HEIS. A classificagdo dos artigos pelos instrumentos encon-
tra é verificada na Tabela 1.

No periodo de publicagio contemplado, que foi de outu-
bro de 2008 a setembro de 2018, observamos que os artigos
que atendiam aos critérios estabelecidos foram publicados de
2014 2 2017, em trés periédicos nacionais e em um interna-
cional. O Quadro 1 traz uma sintese dos artigos, conforme
o titulo, o periédico, a autoria, os objetivos, a metodologia,
os principais resultados e o ano de publicagio.

Todos os artigos continham na amostra pessoas idosas, mas
nenhum deles era um estudo cuja populagio fosse composta
exclusivamente de individuos idosos. Dois dos artigos analisaram
individuos com hipertensio arterial sistémica (HAS) e DM.

Entre os artigos eleitos, apenas um tinha a temdtica cen-
tral de investigagio da pritica de AF em idosos diabéticos
da atencio bsica, porém todos respondiam & pergunta con-
dutora, trazendo dados sobre fatores associados 4 prética de
AF da populagio estudada. Ainda que a pritica de AF ndo
fosse o tema central da maioria dos estudos, foram obser-
vados pontos comuns a todos eles que poderiam influenciar
essa pratica, como alguns aspectos sociodemogréficos e o
aconselhamento de AF por profissionais de satde.

Apenas um artigo classificou a pritica de AF do publico
estudado de acordo com o tipo e a duragio, e outro a classi-
ficou apenas segundo a duragio, mas todos abordaram sua
importincia na prevengio e no tratamento da DM.

Tabela 1 Classificacdo dos artigos conforme os instrumentos
Critical Appraisal Skills Programme (CASP) e Hierarchy of
Evidence for Intervention Studies (HEIS).

Artigos (Autor, ano) CASP m

Mendes, 2014 6 "
Silva, 2016 7 W
Barbosa, 2017 9 VI
Corréa, 2017 8 VI
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Quadro 1 Identificacdo dos artigos conforme titulo, autor(es), objetivo(s), metodologia, principais resultados, ano

de publicacao.

Titulo do artigo/ o . L
Trtulo do periddico Objetivo(s) Metodologia Principais resultados

Dos individuos pesquisados,
50% receberam
aconselhamento de
praticar atividade fisica.
Esse aconselhamento
estava relacionado a
obesidade ou ao sobrepeso
nos dois grupos e em
individuos diabéticos
com HAS associada.
Estudo transversal
B e ) 0 aconselhamento de
Correlates of analitico conduzido com o .
) o atividade fisica estava
physical activity base nos dados de 785 L )
. ) . menos direcionado a idosos
counseling by pacientes hipertensos e T .
. ) L diabéticos, especialmente
health providers 822 pacientes diabéticos .
. . Estudar o aconselhamento ) . aos maiores de 75 anos.
to patients with L - do estudo epidemioldgico - .
. de atividade fisica por . . Atividade fisica nos
diabetes and o . de Avaliacdo de Servicos )
) profissionais de saude para s momentos de lazer foi
hypertension R de Atencdo a Saude
Barbosa individuos com DM e HAS S reportada por um terco
attended by the . para Diabéticos e R . 2017
) et al. atendidos na ESF no estado . dos individuos nos dois
Family Health ; Hipertensos (SERVIDIAH). L
. de Pernambuco, Brasil e a grupos e esses sujeitos
Strategy in " L A 0 aconselhamento e a ) .
pratica de atividade fisica - . - eram mais suscetiveis a
the state of R pratica de atividade fisica
no lazer desses individuos. ) receber aconselhamento
Pernambuco, foram relacionados a . .
— S . , de atividade fisica.
Brazil variaveis sociodemograficas =
. . . h Individuos de 60-74 anos
Periédico: Primary e clinicas, por meio de ) )
; ~ . tinham mais chances de
Care Diabetes regressdes logisticas ) o .
e praticar atividade fisica
mulltiplas.
nos momentos de lazer do
que outras faixas etarias.
Individuos residentes em
municipios de tamanho
médio receberam
mais aconselhamento
de atividade fisica e
praticaram mais atividade
fisica nos momentos
de lazer.
Estudo transversal
analitico com amostra de
385 pacientes diabéticos Na atencdo especializada,
provenientes da APS e 385 a pior qualidade de vida
Avaliar a associacéo da atencéo especializada. estava relacionada a ndo
“Qualidade de vida entre qualidade de vida A qualidade de vida foi praticar atividade fisica e
e caracterfsticas e varidveis clinicas e investigada por meio do ao tempo de diagndstico
dos pacientes Corréa sociodemograficas em Quality of Life Measure de DM menor ou igual a 13
diabzticos”B ot al pacientes diabéticos do Brasil. Foram realizadas anos. Na atencdo basica, 2017
Periddico. Cidncia ' tipo 2, apds o inicio do uma analise bivariada pelo a pior qualidade de vida
& Satide .Coletiva tratamento na atencdo teste x2 e, em seguida, estava relacionada ao sexo
primaria e especializada no a andlise de regressdo feminino, a hemoglobina
municipio de Piracicaba, SP. logistica muiltipla, que glicada maior do que 7% e
investigou entre os grupos a individuos que seguiam
variaveis sociodemograficas dieta alimentar.
e clinicas (incluindo pratica
de atividade fisica).
Continua...
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Quadro 1 Continuacdo

Titulo do artigo/ o . L
Trtulo da) periddico Objetivo(s) Metodologia Principais resultados m

Analisar o uso racional
de medicamentos
do ponto de vista da
adesdo ao tratamento,
da automedicacdo e

“Uso racional de
medicamentos
entre individuos
com diabetes

Estudo transversal
analitico, que utilizou dados
provenientes do programa
Remédio em Casa (RECASA)
no municipio do Rio de
Janeiro. Foram investigados
139.122 pacientes maiores
de 18 anos, portadores
de diabetes mellitus

A adesdo, a menor
ocorréncia de
automedicacédo e a
melhoria em relacdo

de Saude no
Municipio de Belo
Horizonte, Minas
Gerais, Brasil"?
Periddico: Caderno
de Saude Publica,
Rio de Janeiro

sdo afiliados a planos de
saude privados em relagdo
aos seus pares usuarios do
sistema publico de saude.

pela UBS tradicionais (370

participantes), com 45 anos

ou mais, portadores de DM.
Foram comparados entre
0s grupos os atributos e
indicadores de servico da
atencdo primaria a saude
(APS) e comportamentos

em salde (incluindo pratica

de atividade fisica).

e ao acesso. Além disso, a

pratica reqgular de atividade

fisica foi significativamente
maior nesse grupo.

mellltus e~ dos cuidados com os (DM) e/ou hipertensado aos cuidados com os
hipertensdo Mendes ) e e :
. medicamentos no domicilio, arterial sistémica (HAS), medicamentos mostraram- | 2014
arterial no et al ) . )
S tendo como recorte quanto ao uso racional de se associadas a pacientes
municipio do ) . . R
. . pacientes hipertensos e medicamentos (URM), que | que recebiam indicagdo de
Rio de Janeiro, o . . . . o . )
Brasil’? diabéticos atendidos em foi relacionado a variaveis atividade fisica e dieta de
. . unidades basicas de saude sociodemograficas, seus médicos das unidades
Periddico: Ciéncia e . . N ,
Satide Coletiva (UBS) do municipio do Rio autoavaliacdo do estado de saude.
de Janeiro no ano de 20089. de saude e indicacdo
de habitos saudaveis
(dieta e aconselhamento
de atividade fisica pelo
profissional de saude).
Estudo transversal analitico
que utilizou dados do
. ) Segundo Inquérito de
Uso c!e SETVICos Saude de Adultos da Regido
de saude por .
b Metropolitana de Belo
diabéticos . o
o Horizonte. Foram divididos
cobertos por Comparar indicadores de A 0 desempenho dos
; ) . entre: afiliados a planos de ) .
plano privado uso de servicos de saude e , . atributos da APS foi melhor
- , saude privados, cobertos )
em comparagao comportamentos em saude - , entre os afiliados do plano
- S pela Estratégia Saude da )
aos usuarios do entre individuos que sabem Familia (ESF) e cobertos privado, sobretudo em
Sistema Unico Silva et al. | ser portadores de DM e que relacdo ao primeiro contato | 2016

Quanto 2 autoria, os artigos foram realizados pelas seguin-
tes categorias profissionais: farmacéutico, nutricionista, edu-
cadora fisica e odontologista.

Para a analise dos estudos, foram listados os fatores mais
recorrentes como eixos temdaticos nos artigos e que poderiam
impactar a pratica de AF.

DISCUSSAO

A literatura é escassa em artigos que abordam a prética
de AF em idosos diabéticos assistidos na APS do Brasil nos
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ultimos 10 anos. Os quatro artigos encontrados tratam da
importancia da AF na prevencio e no tratamento da DV, mas
somente um deles tem essa pritica como tema central. Apesar
disso, foi possivel realizar uma andlise critica dos principais
eixos temdticos que estio relacionados ao objetivo proposto.

Aspectos sociodemogré{icos
As amostras dos estudos analisados eram compostas em
sua maioria de individuos idosos, mas todas também incluiam

10,23-25

adultos. E comum que a presenga de idosos seja signi-

ficativa nos servigos de saide, com o aumento da expectativa
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de vida e o consequente crescimento de comorbidades dessa
populagio. >

Apesar das especificidades que a populagio idosa apre-
senta, nenhum dos estudos tinha uma amostra somente de
pessoas de 60 anos ou mais. Apenas um dos artigos separou
os individuos por faixa etdria, com uma andlise especifica
para grupos de individuos de 60—74 anos e 75 anos ou mais."

Estudos j publicados?* que abordavam especificamente
idosos diabéticos demonstraram resultados que podem repre-
sentar melhor essa populagio, em funcio de alterages tipicas
do envelhecimento, como danos moleculares e celulares, que
levam a perdas graduais de reservas fisiolégicas, culminando
com declinio funcional e maior suscetibilidade ao adoecimento.’

O predominio do sexo feminino entre os usudrios da APS
ocorreu em todos os estudos.!®?2> As mulheres estio mais
presentes nos servicos de satde, seja por maior autocuidado,*
seja por apresentarem mais comorbidades do que os homens
com o avancar da idade.? No estudo de Corréa et al., a pior
QV na atengio bésica estava relacionada, entre outros fatores,
a0 sexo feminino.” Essa constata¢do chama a atengdo para
uma reflexdo, ja presente na literatura hd alguns anos, sobre
o papel da mulher na sociedade, perante a carga de respon-
sabilidades do trabalho e dos cuidados com a familia, o que
pode levar as mulheres a deixar de lado hdbitos saudaveis,
como a prética de AF.3132

Quanto a escolaridade, os artigos fizeram abordagens
diferentes: dois verificaram o nivel de escolaridade em anos,
com a maioria dos individuos relatando menos de oito anos
de estudo,?* e um deles verificou apenas a escolaridade for-
mal, com resposta sim ou nio, com a maior parte dos indi-

viduos respondendo sim."

Diabetes mellitus na atencso primaria

A APS tem grande impacto sobre a DM, compreendendo a
promogio e prevencio da saide, o diagnéstico, o tratamento e
o acompanhamento e até mesmo o manejo de complicagdes.™
Os estudos analisados abordaram alguns aspectos relaciona-
dos aos cuidados recebidos na APS, como acesso, integrali-
dade, satisfacio dos usudrios e adesio ao tratamento.!%3%

Dois estudos incluiram em sua amostra individuos com
HAS, além daqueles com DM.*** Essas duas condi¢des sdo
frequentemente abordadas juntas na literatura por estarem
fortemente relacionadas e, frequentemente, presentes ao
mesmo tempo,** porém a andlise conjunta pode levar a viés,
em razdo das especificidades de cada condiggo.

A andlise dos estudos chama a atengio para a promogio
da pritica de AF como uma fungio da APS, ligando essa
prética a outros fatores, como adesdo aos tratamentos, edu-
cagdo em saude, acesso a consultas e QV.2% A importancia

da promogio da pritica de AF para a populagio idosa é reco-
nhecida internacionalmente em estudos que demonstram seu
impacto no manejo da DM e de doengas cardiovasculares, na
redugio da prevaléncia de obesidade, na mudanga de hébitos
de vida e na prevengio de doengas.®%

Mendes et al. analisaram a adesdo ao tratamento medica-
mentoso de usudrios diabéticos e hipertensos da APS. A con-
tinuidade do cuidado e a recomendagio médica de prética
de AF e de dieta estavam relacionadas a2 melhor adesdo, o
que ressalta positivamente o papel da APS no controle de
DCNT. Entretanto, nesse trabalho, a adesdo foi mais baixa
entre os individuos portadores de DM.**

O estudo de Silva et al. identificou dois desafios para o
Sistema Unico de Sadde (SUS) no manejo dos pacientes com
DM no municipio de Belo Horizonte (IMG): agdes mais efe-
tivas para a promogio de AF e reorganizagio para melhora
do desempenho da APS, sobretudo com relagio ao acesso s
consultas médicas. Quando comparado 2 APS dos planos de
satde privados, o desempenho dos servigos publicos foi pior
nos atributos de qualidade analisados, assim como a prética
de AF foi menor entre os usuérios.?

Barbosa et al. ressaltam a importincia da Estratégia Saide
da Familia (ESF) no controle da DM e HAS, destacando a
acdo de aconselhamento de AF.'® Nesse estudo, os munici-
pios de tamanho médio tinham melhores taxas de aconselha-
mento de AF por profissionais de saide e de pritica de AF
no lazer. Esses municipios apresentavam maior capacidade de
recursos humanos e financeiros em comparagdo a municipios
pequenos e uma populagio com vida menos agitada e mais
propensa a pratica de AF em comparagio a municipios maio-
res, o que pode ter impactado no bom desempenho de AF.

Outro fator de impacto da APS sobre a DM ¢ a educacio
em saide, que foi destacada por Corréa et al.?® Realizada de
forma instrumentalizada, multidisciplinar e didria, a educagio em
satide demonstrou impacto sobre a QV de individuos diabéticos.

Aconselhamento de atividade fisica

O aconselhamento de AF por profissionais de satude da
APS foi uma abordagem presente em trés dos quatro arti-
g0s.1%#%% Diferentemente de estudos internacionais, em que
os profissionais recomendam de forma expressa a prética de
AF independentemente da idade, no Brasil esse aconselha-
mento ainda é pouco valorizado para os idosos.*%

A continuidade do cuidado na APS estava fortemente rela-
cionada ao aconselhamento de AF pelos profissionais de satide
no estudo de Mendes. Os pacientes que receberam aconselha-
mento sobre dieta e AF apresentaram maior adesfo ao trata-
mento medicamentoso, menor taxa de automedicagio e melhor

cuidado com a administragio dos medicamentos no domicilio.?*

Geriatr Gerontol Aging. 2020;14(1):61-70 67



Atividade fisica de idosos diabéticos

O aconselhamento sobre habitos saudaveis (incluindo
pratica de AF) foi investigado no estudo de Silva entre
usudrios da APS de planos privados e de servigos publicos.?
A proporgio foi alta em todos os grupos (acima de 89% dos
usudrios), e essa varidvel nio foi relacionada a outros fatores.

Barbosa et al. verificaram que a populagio idosa dos munici-
plos do estado de Pernambuco estava menos propensa a receber
aconselhamento de pritica de AF por profissionais de saide
do que os adultos.’® O aconselhamento de AF pareceu estar
restrito a individuos com excesso de peso e/ou fatores de risco
cardiovascular, quando deveria ser estendido a toda a populagio

analisada, jd que se tratava de portadores de DM e/ou HAS.

Prética de atividade fisica

A pratica de AF foi uma varidvel investigada em trés dos
quatro estudos selecionados.'*? Mesmo tendo sido o tema
principal em apenas um artigo,'” a AF foi abordada como
um método de prevencio e tratamento da DM em todos os
estudos. Como se trata de um fator modificivel importante
para o acompanhamento da doenga,* estudos com a temdtica
da AF em idosos diabéticos sio relevantes para investigar os
efeitos especificos dessa pritica.

Nenhum dos estudos utilizou instrumentos para clas-
sificar a AF dos individuos. Apenas um deles classificou a
AF de acordo com o tipo e a duragio,' e outro a classificou
apenas conforme a duragdo.?* O uso de instrumentos para a
classificagio da AF é importante, pois possibilita a quanti-
ficagdo dessa pritica e facilita a reavaliagdo do individuo.***
Além disso, em grupos especificos, como em portadores de
DM, ¢ importante conhecer o tipo e a intensidade da AF
praticada. A American Diabetes Association (ADA) e a SBD
recomendam a essas pessoas a pritica de AF de intensidade
moderada, totalizando pelo menos 150 minutos semanais,
divididos em trés vezes por semana.**

Silva comparou a AF regular no tempo livre entre usua-
rios da APS de planos privados e de servigos publicos (ESF
e unidade bisica de sadtde — UBS) de Belo Horizonte.?

Foi considerada regular a AF por 30 minutos didrios, pelo

menos trés vezes por semana. Essa pratica foi significativa-
mente mais alta entre afiliados a planos de saide privados,
evidenciando a necessidade de a¢ées de promogio a hébitos
de vida saudaveis nos servi¢os publicos de saude.

Na comparagio por idade no estudo de Barbosa et al., os
idosos com idade entre 60 e 74 anos eram mais ativos fisica-
mente do que os individuos de outras faixas etdrias,"’ porém o
percentual de individuos idosos diabéticos que praticavam AF
no lazer era menor do que o de idosos hipertensos. A prética
de AF mais significativa em idosos jovens pode ter relagio
com o fendémeno da aposentadoria mais recente, o que chama
a atengdo para a necessidade de estimulo continuado para
habitos de vida saudéveis para todos os individuos, mesmo
com o avangar da idade. Destaca-se também a necessidade
de incentivo a prética de AF por portadores de DM.

A pritica de AF no estudo de Corréa nio levou em conta
nem o tipo nem a frequéncia, podendo levar a um viés de
interpretagio dos entrevistados.”® Nao houve diferenca da
QV entre individuos que relataram realizar AF e os que dis-
seram nio realizd-la.

CONCLUSAO

Poucos artigos que contemplavam a temdtica proposta
foram encontrados, o que sustenta a necessidade de futuros
estudos que abordem a prética de AF por idosos diabéticos.
Porém, mesmo com o pequeno nimero de pesquisas explo-
rando o tema, alguns aspectos relevantes podem ser pontuados.

A pritica da AF foi relacionada 4 melhora da QV, do
autocuidado e da adesdo ao tratamento da DM, evidenciando
a importincia da cultura do aconselhamento dessa prética
pelos profissionais de satde.

Por ultimo, nenhum dos artigos utilizou instrumentos para
quantificar e classificar a pritica de AF. Como um impor-
tante fator modificivel para o tratamento e a prevengio da
DM em individuos idosos, a instrumentaliza¢io da avalia-
¢do da AF é essencial para adequar fatores como quantidade
e tipo de prética.®
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CASE REPORT

HEIDENHAIN VARIANT OF CREUTZFELDT-JAKOB

ABSTRACT

RESUMO

DISEASE IN BRAZIL: A CASE REPORT
Variante Heidenhain da Doenca de Creutzfeldt-Jakob no Brasil:

um relato de caso

Laura Furtado Pessoa de Mendonca?® @, Pedro Maia Nobre Rocha Saffi? @,
Luciana Lilian Louzada Martini®c @, Luciano Farage® @, Einstein Francisco Camargos®*

Creutzfeldt-Jakob disease (CJD) is a rare spongiform encephalopathy characterized by a rapid neurodegenerative progress,
caused by a misfolded variant of the cellular prion protein (PrP) known as PrPSc. The clinical presentation of sCJD includes a
wide range of neurological signs of cortical, subcortical, or cerebellar origin, either isolated or in various combinations. Due to
this protean clinical presentation form, sCJD must be distinguished from other dementias. In this case report, we discuss the
Heidenhain variant of Creutzfeldt-Jakob disease (HvCJD), a rare variant characterized by early visual symptoms and typical
findings in imaging scans. Our patient presented rapidly progressive dementia and a history of visual hallucinations. As for other
prion diseases, only symptomatic treatment is available for HvCJD. Thirty years of clinical investigation of patients with prion
disease have resulted in little progress in either defining or evaluating potential treatments.

KEYWORDS: dementia; geriatrics; prion diseases; prion proteins.

A doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) € uma encefalopatia rara caracterizada por rapida progressdo neurodegenerativa, causada
pelo enovelamento incorreto da proteina pridnica celular (PrP), conhecido como PrPSc. O quadro clinico da DCJ esporadica inclui
um amplo espectro de sinais neurolégicos de origens cortical, subcortical ou cerebelar, seja de forma isolada, seja combinada.
Por causa da sua apresentacdo clinica variavel, a DCJ esporadica deve ser distinguida de outras deméncias. Neste relato de
caso, discutimos a variante Heidenhain da DCJ (vHDCJ), uma variante rara caracterizada por sintomas visuais precoces e
caracteristicas especificas no exame de imagem. Nossa paciente apresentou deméncia rapidamente progressiva e histérico
de alucinagdes visuais. Assim como para as demais doencas pridnicas, apenas o tratamento sintomatico esta disponivel para a
vHDCJ. Trinta anos de investigacdo clinica de pacientes com doenca pridnica tém resultado em pouco progresso, seja definindo
0s potenciais tratamentos, seja avaliando-os.

PALAVRAS-CHAVE: deméncia; geriatria; doencas pridnicas; proteinas pridnicas.
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Heidenhain variant of Creutzfeldt-Jakob disease in Brazil

BACKGROUND

Creutzfeldt-Jakob disease (CJD) is a rare spongiform
encephalopathy characterized by a rapid neurodegenerative
progress, caused by a misfolded variant of the cellular prion
protein (PrP) known as PrP%.! CJD occurs more commonly
in its sporadic form (sCJD), although other forms of trans-
mission exist.? The clinical presentation of sCJD includes a
wide range of neurological signs of cortical, subcortical, or
cerebellar origin, either isolated or in various combinations.
According to Baiardi et al., different strains of prions, likely
enciphered by alternative conformations of PrP%, are the
main cause of this phenotypic diversity.! Due to this protean
clinical presentation form, sCJD must be distinguished from
other dementias. Occasionally, Alzheimer disease, dementia
with Lewy bodies, and corticobasal degeneration are associ-
ated with myoclonus and a more rapidly progressive course
than is typical, and are therefore mistaken for CJD.?

In this case report, we will discuss the Heidenhain variant
of Creutzfeldt-Jakob disease (HvC]D), a rare variant char-
acterized by early visual symptoms.* Our patient presented
with rapidly progressive dementia and a history of visual
hallucinations. The fact that visual symptoms may persist in
isolation for weeks without cognitive decline or motor signs,
sometimes causing diagnostic difficulty, makes the Heidenhain
variant of particular clinical interest. As for other prion dis-
eases, only symptomatic treatment is available for HvC]JD.?
Thirty years of clinical investigation of patients with prion
disease has resulted in little progress in either defining or
evaluating potential treatments. All patients with these con-
ditions should be followed and managed within a structured
framework, preferably within randomized controlled trials.®

CASE PRESENTATION

A 54-year-old Brazilian woman was first evaluated at
the Brasilia University Hospital in March 2012, in response
to a family complaint of forgetfulness of recent events since
January 2011. According to her husband, as of December
2010, she was completely independent, but in May 2011
the family realized she was no longer bathing. By July, she
required assistance for all activities of daily living, had devel-
oped a speaking disorder, and had sustained a fall followed
by seizure-like tremors. The patient reported visual and audi-
tory hallucinations, cried easily, was unable to speak more
than 10 words, and could no longer ambulate. One month
before her Hospital appointment, she became incontinent,
requiring diapers.

Her medical history was remarkable for acute myocar-
dial infarction with angioplasty, hypertension, smoking (30
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pack-years, stopped in 2009), and a family history of Alzheimer
disease (her mother had been diagnosed at age 70). She had
no history of diabetes, thyroid disease, or psychiatric disor-
ders. Her medications included metoprolol succinate 50 mg/
day, olmesartan medoxomil 20 mg/day, acetylsalicylic acid
100 mg/day, amlodipine 5 mg/day, simvastatin 10 mg/day,
escitalopram 10 mg/day, memantine hydrochloride 10 mg/
day, clonazepam 0.25 mg/day, and quetiapine 100 mg/day.
On physical examination, rest and intention tremors were
identified; muscle reflexes were symmetrical. The patient
also had constipation, with bowel movements every 4 days.

Laboratory studies showed normal levels of vitamin B12,
thyroid-stimulating hormone, and free T4. Serologies for the
human immunodeficiency virus and syphilis were negative.
Magnetic resonance imaging (MRI) of the brain, performed
in January 2011, showed foci of white-matter and unspecific
high T2 signal abnormalities, that may be related to micro-
angiopathy. Electroencephalography showed 4 ¢/s slow-wave
outbreaks in the temporal regions. The P300 evoked poten-
tial did not suggest a deficit in the conduction of cognitive
pathways linked to mindfulness. A neuropsychological evalu-
ation demonstrated temporo-spatial disorientation, impaired
apraxia, and altered executive functions.

Cerebrospinal fluid analysis was negative for toxoplas-
mosis, cytomegalovirus, herpesvirus I and II, protein 14-3-
3, neoplastic cells, and Cryptococcus neoformans. Laboratory
tests for tuberculosis were negative. A second brain MRI was
performed in March 2012 (Figure 1) noticed a remarkable
volume loss, and diffusion weighted imaging (DWI) showed
restriction in occipital cortex, suggesting neuron loss related
to prion disease/spongiform encephalopathy.

In October 2012, the patient was hospitalized for a uri-
nary tract infection and discharged after 24 days. Her inpa-
tient course was complicated by decubitus ulcers on the ear,
sacral region, and feet. By December 2012, the patient was
bedridden with immobility syndrome and completely depen-
dent. She died on February 23rd, 2013.

DISCUSSION

Creutzfeldt-Jakob disease (CJD) is one of the human
transmissible spongiform encephalopathies or prion diseases,
a group of neurodegenerative disorders characterized by tis-
sue deposition of the misfolded (PrP5¢) form of the cellular
prion protein PrP.! It is a rare, rapidly progressive neurode-
generative disease, with no gender predilection, preferentially
affecting patients between the fifth and eighth decades of life.
CJD can be classified as sporadic, which is the most com-

mon form, accounting for 85% of cases; inherited, which is
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caused by various heritable mutations in the prion protein
(PRNP) gene; iatrogenic, caused by inoculation of prions
through contaminated materials; or a variant form (vC]JD),
which usually results from the transmission of bovine spon-
giform encephalopathy to humans, most commonly through
the consumption of contaminated meat.”

A limited number of conditions, all of which are rela-
tively uncommon, produce a syndrome of rapidly progressive
dementia that can be mistaken for CJD. Some are treatable;
therefore, the evaluation should be thorough. Early in the
disease course, a primary psychiatric disorder may be sus-
pected, as behavior and personality changes may be prom-
inent enough to obscure accompanying cognitive deficits.

ADC: apparent diffusion coefficient.

CJD must be distinguished from other dementias. Alzheimer
disease, dementia with Lewy bodies, and corticobasal degen-
eration may sometimes occur with myoclonus and a rapidly
progressive course, and may thus be misdiagnosed as CJD.?
The wide-ranging clinical presentation of sCJD may be
explained by different strains of causative prions, probably
encoded by alternative PrP% conformations.!

At present, subtypes of sCJD are more usually classi-
fied according to the genotype of PRNP codon 129 and the
molecular properties of PrP%c. The PRNP genotype may be
homozygous or heterozygous for methionine (M) or valine
(V) at codon 129.The PrPSc type is determined by Western
blot analysis and classified in the Parchi and Gambetti

Figure 1 (A, B, C) First row shows prior magnetic resonance imaging (MRI) and (D, E, F) second row the last one. They are 78
days apart. (A, D) Fluid attenuated Inversion Recovery (FLAIR) images show a brain atrophy with ventricular enlargement.
Diffusion weighted imaging (DWI) (B and E: B=1000; C, F: ADC maps) demonstrates diffusion restriction at occipitoparital
cortex (arrows in first exam and arrowheads in the last one). Cortical diffusion restriction may correlate with pathological

findings on neurons loss.
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nomenclature as type 1, type 2, or type 1 + 2, depending on
the size and electrophoretic mobility of the protease-resis-
tant core fragment (PrPres).>®'The current sCJD classification
recognizes six major variants, with distinctive clinicopath-
ological features. The MM1/MV1 classic CJD phenotype
accounts for approximately 70% of cases; it is characterized
by advanced age at onset, a rapidly progressive dementia with
early and prominent myoclonus, and a short duration of ill-
ness (mean 3.9 months). The VV2 ataxic variant accounts for
approximately 10% of sCJD cases, and presents with ataxia
at onset, often as an isolated feature; late dementia; and a
slightly longer duration of illness (mean 7 to 9 months).
The MV2 kuru plaque variant accounts for another 10% of
sCJD cases, and presents with ataxia, progressive dementia
with prominent psychiatric features, and longer duration of
illness (mean 17.1 months). MM2T (thalamic MM2 or spo-
radic form of fatal insomnia, sFI) accounts for 2% of cases
and is characterized by prominent atrophy of thalamic and
inferior olivary nuclei, insomnia, psychomotor hyperactivity,
ataxia, and cognitive impairment; the mean disease duration
is 15.6 months. MM2C (cortical MM2) accounts for another
2% of cases, with a mean disease duration of 15.7 months;
dementia is the predominant manifestation, while cerebellar
and visual signs are rarely described at presentation. Finally,
VV1 accounts for only 1% of cases and is notable for pro-
gressive dementia, younger age at onset, and longer duration
(mean 15.3 months).1$°

Mixed types, comprising clinicopathological features of
two pure types (especially MM1 and MM2C), have also
been recognized. The Heidenhain variant of CJD is linked
to the MM-MV1, MM2C, and MM2C+1 types of sCJD
(1). The clinical course (slower progression) and laboratory
findings (CSF negative for 14-3-3 protein, EEG with slow-
wave complexes) of our patient are most consistent with the
MM2C + 1 type. However, diagnostic confirmation will not
be possible, since the patient’s family refused brain necropsy.

The estimated prevalence of HvCJD ranges from 3.7%
to 4.9% of all cases of sCJD,! which, in turn, has an annual
incidence of approximately 1 care per million population.’
Although several case reports of HvC]D have been pub-
lished in the literature, there are no prevalence data for the
Heidenhain variant in Brazil.

The classic clinical manifestation of HvC]D is cortical
blindness, due to involvement of the parieto-occipital cortex.’
Isolated visual symptoms including poor vision, disturbed
perception of colors or structures, visual defects, hemianopsia,
visual agnosia, abnormal color/spatial perception and opti-
cal distortions, as well as optical hallucinations without any

ocular disease, may also occur.™!! At disease onset, patients
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apparently not fully demented typically give up reading or
watching television due to visual impairment, with visual field
restriction, blurred vision, vision loss, or even total blindness.
Metamorphosia, optical hallucinations, or visual neglect are
additional manifestations. The clinical picture can be classi-
fied as typical of Heidenhain variant if visual disorders occur
as the leading symptom and if these disorders remain pre-
dominant over the course of the disease.?

Our patient presented with early visual hallucinations
and a rapidly progressive dementia. Other findings, such as
myoclonus, resting tremors, intention tremors, and MRI evi-
dence of prion disease without indication of any other possible
etiology on routine investigation, suggests a probable diag-
nosis of HvCJD. The fact that visual symptoms may persist
in isolation for weeks, without cognitive decline or motor
signs, makes the Heidenhain variant of particular diagnos-
tic interest. Indeed, affected patients sometimes present to
ophthalmologists and are subjected to needless ocular inter-
ventions with risk of onward transmission.!

Histopathological analysis remains the gold-standard
diagnostic method, showing marked neuronal loss, spongi-
form changes, intense astrogliosis, and immunoreactivity to
PrPS¢12 Some tests can be helpful in providing clinical support
for the diagnosis: on brain MRI FLAIR images show high
signal in the cortex, usually most pronounced in the parietal
and occipital lobes. Diffusion restriction at DWI may occur
in the same regions. MRI with DWI has 91% sensitivity and
95% specificity, and 94% accuracy with DWI for CJD diag-
nosis, although it is not part of any formal criteria for the
diagnosis of sCJD." The Heidenhain variant usually show
MRI abnormalities (80%), usually occipitoparietal restriction
on DWI or hypersignal on FLAIR.* In HvCJD, the elec-
troencephalogram typically shows acute, periodic triphasic
waves, predominantly in the posterior areas.” Analysis of the
cerebrospinal fluid can reveal elevated 14-3-3 protein levels
(above 35 ng/mL). DNA analysis may show homozygosity
for methionine at codon 129 of PRNP.2

There is no cure yet for any prion disease, nor any treat-
ment that slows the progression of the disease; only symp-
tomatic interventions are available. The prognosis is dismal,
with death usually occurring within a year of diagnosis.>!
A number of potential therapies have been investigated in
sCJD, such as flupirtine, pentosan polysulfate (PPS), quin-
acrine, and doxycycline. While hampered by methodological
limitations, including heterogenous patient populations and
small trial sizes, these studies have not demonstrated any treat-
ment effect, whether symptom improvement or longer sur-
vival.” Some experimental strategies targeting the prevention
of prion diseases are under development, such as one study
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of an innocuous misfolded protein that seems to compete
with pathogenic prions'” and another of a compound that
showed therapeutic effect on bovine spongiform encepha-
lopathy-infected macaques.'® Unfortunately, these strategies
remain in the early stages of development, and there are no
specific treatments that can prolong the lifetime of patients
with the Heidenhain variant of Creutzfeldt-Jakob disease.

CONCLUSION

Although sporadic Creutzfeldt-Jakob disease is rare, its
protean clinical presentation makes it an important component
of the differential diagnosis in any investigation of dementia.

'The Heidenhain variant is associated with more than one sub-
type of sCJD, including mixed subtypes, and is thus a par-
ticularly challenging diagnosis due to its variable symptoms
and test results — our patient is an example of HvCJD with
negative 14-3-3 protein in CSF. Sadly, the prognosis for prion
diseases remains dismal, with irreversible neurologic degen-
eration, psychiatric manifestations, and death within a year
of diagnosis. Despite many years of research, there is no cure
yet for any prion disease, and current treatment strategies are
restricted to symptom management. The hope remains that
future research may discover therapies capable of overcoming
the wide range of clinical presentations of sCJD and demon-

strating significant treatment effects.
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