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ASSOCIACAO ENTRE COMPROMETIMENTO COGNITIVO E SINDROME DA
FRAGILIDADE EM IDOSOS DO CENTRO DE CONVIVENCIA DO IDOSO

Ellen Cristina da Silva Costa®
Marcela Monteiro Pimente?
Maithé Avelino Salustiano®

RESUMO

O crescimento no ndmero de idosos adicionado a outras questdes tem favorecido a mudanca
na piramide etaria. Com isso, aumenta-se também o surgimento de fatores que podem colocar
em risco a salde, dentre eles, a Sindrome da Fragilidade. Contudo, observa-se que tal
sindrome pode estar associada a outros componentes que podem colocar em risco a
independéncia e funcionalidade, como a presenca de comprometimento cognitivo. Por isso, 0
objetivo do presente estudo é investigar possivel associacdo entre a sindrome da fragilidade e
desempenho cognitivo. Este trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de pesquisa e
ética da UEPB (CAAE51155321.0.0000.5187). Participaram da pesquisa 0s idosos
comunitarios cadastrados no centro com 60 anos ou mais, de ambos 0S $exos e que aceitaram
participar da pesquisa. Para obter os resultados utilizamos a Prova Cognitiva de Leganés
(PCL) para rastreio de déficit cognitivo, SPPB para avaliar funcionalidade e os critérios do
Fenotipo de fragilidade de Fried para identificar a fragilidade, em idosos do Centro de
Convivéncia do idoso (CCIl) em Campina Grande-PB, Brasil. Foram avaliados os dados
sociodemogréaficos: sexo, idade e escolaridade, e outras varidveis: perimetro da panturrilha e
IMC. As andlises utilizadas para avaliar associacdes foram o teste T e Mann-Whitney, teste de
Fisher, e teste v de Cramer. Os resultados demonstraram pequeno ndmero de idosos com
declinio cognitivo (6,10%), e 30,1% dos idosos foram considerados frageis. N&o foi
identificada nenhuma associacdo entre fragilidade e déficit cognitivo (p=0,147), apenas da SF
com os valores do SPPB, IMC e Perimetro da panturrilna. Sugere-se que novos estudos sejam
realizados utilizando ferramentas adequadas para amostras com alta prevaléncia de déficit
cognitivo e que ndo tenha forte influéncia da alfabetizagdo na pontuagcdo para que se continue
a discussdo das questdes levantadas nesta pesquisa.

Palavras-chave: idoso; fragilidade; cognicdo; comprometimento cognitivo.

ABSTRACT

The growth in the number of elderly people added to other issues has favored the change in
the age pyramid. This also increases the emergence of factors that may endanger health,
including the Frailty Syndrome. However, it is observed that this syndrome may be associated
with other components that may jeopardize independence and functionality, such as the
presence of cognitive impairment. Therefore, the objective of the present study is to
investigate a possible association between the frailty syndrome and cognitive performance.
This work was submitted and approved by the UEPB Research and Ethics Committee
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(CAAES51155321.0.0000.5187). The community elderly registered at the center, aged 60
years or older, of both sexes, who agreed to participate in the research, participated in the
research. To obtain the results, we used the Leganese Cognitive Test (PCL) to screen for
cognitive impairment, SPPB to assess functionality and the Fried Frailty Phenotype criteria to
identify frailty, in elderly people from the Centro de Convivéncia do Senioro (CCI) in
Campina Grande-PB, Brazil. Sociodemographic data were evaluated: gender, age and
education, and other variables: calf circumference and BMI. The analyzes used to assess
associations were the T and Mann-Whitney test, Fisher's test, and Cramer's v test. The results
showed a small number of elderly people with cognitive decline (6.10%), and 30.1% of the
elderly were considered frail. No association was identified between frailty and cognitive
impairment (p=0.147), only between SF and SPPB, BMI and calf circumference values. It is
suggested that new studies be carried out using appropriate tools for samples with a high
prevalence of cognitive impairment and that literacy does not have a strong influence on the
score, so that the discussion of the issues raised in this research can continue.

Keywords: elderly; fragility; cognition; cognitive commitment.

1 INTRODUCAO

As transicdes epidemioldgicas sdo processos dindmicos que ocorrem  no
comportamento populacional e estdo associadas a variagdes das taxas reprodutivas, de
mortalidade, pirdmide etéria, entre outros (VANZELLA, 2019). Segundo o IBGE, a faixa
etaria dos idosos € a que mais cresce na populacdo Brasileira (IBGE, 2015). Em 2012, a
populacdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes chegando aos 30,2 milhdes em 2017, um
crescimento de 18% (IBGE, 2018), superando criangas e adolescentes de 0 a 14 anos. Estima-
se que em 2030, 18,7% da populagcdo do pais tenha 60 anos ou mais (IBGE, 2015).

Uma das manifestagbes que acomete muitos idosos é a Sindrome da Fragilidade (SF),
definida como um estado que leva a diminuicdo da reserva fisiologica e resisténcia a
estressores do organismo, levando a diminuicdo da capacidade de apresentar uma homeostase
continua (FRIED et al., 2008). Kojima et al. (2016), afirma que idosos frageis tem grande
tendéncia a desfechos adversos a salde como incapacidade, quedas, fraturas, hospitalizacdo e
até morte. Com base nisso, Furtado et al. (2019), chamou de nucleo patologico da SF o
balango energético negativo, a sarcopenia e 0s baixos niveis de atividade fisica.

Os critérios de Fried, também conhecidos como ciclo hipotético da fragilidade, sdo os
mais utilizados atualmente para a definichio da SF. A partir deles foi desenvolvida uma
ferramenta de rastreio com critérios fenotipicos, que sdo: perda de peso (ndo intencional),
exaustdo, baixa atividade fisica, fraqueza e lentiddo na marcha (KOJIMA et al.,, 2016). A
partir dessa avaliacdo o idoso pode ser classificado como fragil (quando apresenta entre trés e
cinco critérios), pré-fragil (um ou dois critérios) ou saudavel, robusto (ndo apresenta nenhum
dos critérios) (FRIED et al., 2001).

Neri et al. (2013), mostra que a soma dos idosos frageis e pré-frageis correspondem a
cerca de metade da populacdo acima de 60 anos no Brasil, e em outros paises como a Franga.
Os autores afirmam ainda que ser do sexo feminino, ndo ser de raga branca, baixa renda,
baixo nivel educacional, pouco acesso a servicos de saude e viver sozinho sdo fatores de risco
para predisposicdo a fragilidade que pode levar ao maior risco de quedas e incapacidade em
atividades bésicas de vida diarias (ABVD) comparado aos idosos ndo frageis (GIACOMINI et
al., 2020; VIEIRA, 2013).

Associado ao processo do envelhecimento surge o comprometimento cognitivo. Smid
et al. (2022) conceitua Comprometimento Cognitivo como uma condicdo em que o individuo



apresenta um transtorno cognitivo, podendo apresentar pequenas dificuldades para exercer
tarefas mais complexas que antes eram habituais, mas ainda sendo capaz de, com minima
assisténcia e sem prejuizo, exercer suas ABVD com autonomia. Na literatura, a associacdo do
comprometimento cognitivo com a SF vem sendo amplamente discutida. Estudos como o de
Furtado et al. (2019), indicam essa relacdo afirmando que idosos pré-frageis e frageis
apresentam tendéncia a maior risco de declinio cognitivo.

Neste sentido, surgiu o conceito de Fragilidade cognitiva, que é uma manifestacéo
clinica heterogénea e que apresenta, além da fragilidade fisica o comprometimento cognitivo,
com exclusdo de todos os tipos de deméncia (KELAIDITI et al., 2013). A associagédo entre o
comprometimento cognitivo e a SF tem repercussbes sobre a diminuicdo da resisténcia
bioldgica e da plasticidade comportamental por causa do envelhecimento e da fragilidade e
aumentam o declinio da salde, funcionalidade fisica e intelectual, atividade, motivacéo,
participacdo social e bem-estar (NERI, 2013).

Diante do exposto, identificar possivel associacdo entre comprometimento cognitivo e
a fragilidade pode contribuir para o planejamento de tratamentos que minimizem possiveis
agravos a salde dos idosos, e identificar janelas de oportunidade para elaboracdo de
estratégias de prevencdo e intervencdo precoce. Por essa razdo, o objetivo presente estudo €
investigar a presenca de associagdo entre comprometimento cognitivo e fragilidade em idosos
CoOMunNItarios.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Investigar se ha associagdo entre comprometimento cognitivo e Sindrome da
Fragilidade em idosos comunitarios.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemografica e clinicamente a amostra;

e Identificar a presenga de comprometimento cognitivo entre os idosos da amostra;

e ldentificar o tamanho do efeito de associacdo entre comprometimento cognitivo e
Sindrome da Fragilidade.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Desenho de estudo e local da pesquisa

O estudo foi do tipo observacional transversal com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada no Centro de Convivéncia da Pessoa lIdosa, localizado na Rua Otilia
Cavalcante, 28-78, Jardim Continental, na cidade de Campina Grande, na Paraiba, no periodo
de novembro de 2021 até maio de 2023.

3.2 Amostra e Critérios de Elegibilidade
Participaram da coleta individuos comunitarios cadastrados no Centro de Convivéncia

do idoso, pelo método de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Foram incluidos
individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0S Sexos e gue aceitaram participar da pesquisa.
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3.3 Dados e Variaveis

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores que passaram por uma capacitagao
para manuseio das ferramentas utilizadas na pesquisa. Os idosos receberam todas as
instrucBes para realizacdo dos testes, que foram realizados em um Unico encontro.

Nessa pesquisa foi utilizado uma ficha de avaliagdo geridtrica (APENDICE A)
desenvolvida pelos pesquisadores, de onde foram retiradas as informacgdes referentes a idade,
sexo, estado civil, escolaridade, peso, altura, perimetro da panturrilha e comorbidades
autorreferidas, entre outros.

Para a avaliagdo da capacidade funcional dos idosos, foi considerado o Short Physical
Performance Battery (SPPB) (ANEXO A), que leva em consideracdo o teste de equilibrio
estatico (feito em pé, com trés posicdes progressivas que aumentam a pontuacdo conforme
aumenta o grau de dificuldade), velocidade da marcha (tempo em segundos que o idoso leva
para percorrer quatro metros com velocidade de passos habitual) e sentar-levantar (leva em
consideracdo o tempo que o idoso leva para sentar e levantar 5 vezes de uma cadeira sem
apoio) (PIRES, 2015). O escore total é 12, somando os resultados do teste do sentar e
levantar, teste de equilibrio e marcha, e o resultado é interpretado como 0 a 3 pontos:
incapacidade ou capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a 9 pontos: capacidade
moderada e 10 a 12 pontos: boa capacidade (PIRES et al., 2017).

A fragilidade foi avaliada conforme os Critérios de Fried (2001) do fendtipo de
fragilidade (ANEXO B), que consideram:

1- Perda de peso (ndo intencional): obtida através do relato do paciente, que responde se
perdeu > 4,5 kg ou > 5% do peso no ano anterior;

2- Diminuicdo da forca de preensdo: obtida através de um dinamémetro manual da marca
Jamar® usado na mdo dominante, que mensura 0 quanto de forca é produzida por
uma contracdo isomeétrica aplicada sobre as alcas da ferramenta, registrada em
quilogramas ou libras (FIGUEIREDO et al., 2007.

3- Exaustdo: avaliada através do autorrelato de fadiga do idoso, com a escala Center for
Epidemiological Studies — Depression (CES-D) (ANEXO C), desenvolvida por
Radloff (1977) para avaliar depressdo na populacdo geral (EARLEYWINE et al.,
2011). O presente estudo se utilizou das questdes “Sentiu que teve que fazer esfor¢o
para dar conta das suas tarefas habituais?” e “Nao conseguiu levar adiante as suas
coisas?”, que foram classificadas em “na maioria das vezes”, “poucas vezes”,
“raramente” e “nunca’’;

4- Lentiddo na velocidade da marcha: mensurada através da quantidade de segundos que
0 idoso levar para percorrer 4,6m em linha reta (BINOTTO et al., 2018);

5- Baixo nivel de atividade fisica: avaliado pelo consumo de energia semanal,
considerando o sexo, através do International Physical Activity Questionnaire — IPAQ
(ANEXO D). O questionario é composto por 8 questdes abertas a partir das quais
pode-se estimar 0 tempo gasto por semana em Varios tipos de atividade fisica
(caminhada e esfor¢o fisico de intensidade moderada ou vigorosa) e inatividade fisica
(sentado) (STRAATMANN et al., 2015).

Na pesquisa os individuos foram categorizados entre: Frégil (idoso fragilizado, que
apresenta 3 ou mais critérios do fendtipo de fragilidade) ou N&o Fragil (incluindo idosos Pré-
fragéis, aqueles que apresentam um ou dois critérios do fendtipo de fragilidade, e Idosos
robustos, que sdo os que ndo apresentam nenhum dos critérios do fendtipo de fragilidade).
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Para avaliagdo cognitiva foi utilizada a Prova Cognitiva de Leganés (PCL) (ANEXO
E), que é um teste de rastreio cognitivo com dominios de orientacdo e memdria, sem
influéncia da escolaridade. O teste é composto por 32 questdes, divididas em categorias sobre
orientacdo temporal, orientacdo espacial, informacfes pessoais, teste de nomeacdo, membria
imediata, memoria tardia, e memoria logica (CALDAS, 2011).

O quadro 1 resume as varidveis utilizadas no estudo. O comprometimento cognitivo
foi considerado como varidvel independente e a SF como variavel dependente.

Quadro 1- Variaveis da pesquisa.
Variavel Descricdo Tipo Instrumento
Fragilidade Os individuos foram | Categorica Critérios de Fried
categorizados entre  Fragil | Ordinal
ou ndo Fragil (juncdo dos
idosos pre-fragéis e
robustos).
Comprometimento Dicotomizados entre Com | Categoérica PCL
Cognitivo déficit cognitivo (abaixo de | Nominal
22 pontos) ou Sem déficit
cognitivo.
Sexo Feminino ou Masculino Categorica Questionario  de
nominal avaliagéo
geriatrica
Idade Através de data  de | Quantitativa Questionario  de
nascimento e auto-relato do | discreta avaliagédo
paciente. geriatrica
Estado Civil Obtido por auto-relato do | Categorica Questionario  de
paciente. Sendo as opces: | nominal avaliacdo
Solteiro, Casado, geriatrica
Divorciado, Viuvo.
Escolaridade Intervalos de anos de estudo | Categdrica Questionario  de
(soma de quantos anos da | Ordinal avaliacdo
vida estudou). Sendo as geriatrica
opcbes: N&o frequentou
escola, 1-3 anos de estudo,
4-7 anos de estudo, ou >8
anos de estudo.
IMC Peso/altura? (kg/m2), | Quantitativa Questionario  de
medicdes colhidas na hora | Continua avaliacdo
da coleta pelos geriatrica
pesquisadores.
Perimetro da | Avaliado em centimetros, | Quantitativa Questionario  de
panturrilha com o paciente em pé. | Continua avaliacdo
Idosos com Circunferéncia geriatrica
da panturriha abaixo de
31cm sdo considerados em
sittacdo  de  desnutricdo
(BEZERRA et al., 2017).
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Funcionalidade Avaliada a partir do SPPB | Qualitativa (SPPB)
variando de 0 a 12 pontos. ordinal

Comorbidades Quantidade de | Categorica Questionario  de
comorbidades Ordinal avaliagéo
autorreferidas, sendo geriatrica
divididas entre quem tinha
de0a2ou 23.

Fonte: Elaborada pelo autor (2023);
*PCL: Prova cognitiva de Leganés; IMC: indice de Massa Corporal; SPPB: Short Physical Performance Battery

3.4 Processamento e Analise dos Dados

A analise estatistica dos dados foi realizada atraves do software SPSS Statistics versdo
26.0. A principio foi realizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov para as variaveis
guantitativas. As variaveis quantitativas normais foram apresentadas em média e desvio
padrdo, as quantitativas ndo-normais em mediana e quartis e as categoricas em frequéncia e
porcentagem.

Foram utilizados o teste T e Mann-Whitney para avaliar a associacdo entre a
fragilidade e as varidveis quantitativas. Para avaliar a associagdo entre o comprometimento
cognitivo e a fragilidade dos idosos comunitarios, foi utilizado teste de Fisher e o tamanho do
efeito foi calculado a partir do teste v de Cramer. Todos 0s testes consideraram intervalo de
confianca de 95% e p<0,05.

3.5 Aspectos Eticos

Os que se interessaram a se voluntariar na pesquisa receberam explicagcdes claras a
respeito do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme a Resolucdo CNS 466/12. Esse projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de

Etica e pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE:51155321.0.0000.5187).

4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 83 idosos, sendo 25 frageis e 58 ndo frageis. A média de
idade dos idosos frageis foi de 74,08 anos (+5,89) sendo a maioria do sexo feminino (60%),
de estado civil casado (a) (44%), com >8 anos de estudo (44%), tiveram média de IMC 28,85
(£6,13). A mediana do perimetro da panturrilna foi 36,0 cm(33,0; 39,5), a média do SPPB foi
7,16 (£2,09) e a maioria teve de 0 a duas comorbidades (56%) (Tabela 1).
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A média de idade dos idosos ndo-frageis foi de 72,72 (+7,62) sendo a maioria do sexo
feminino (65,5%), de estado civil vilvo (a) (41,4%), com >8 anos de estudo (34,5%), tiveram
média de IMC 28,85 (+£3,76). A mediana do perimetro da panturrilha foi 34,5 (32,0; 37,0), a
média do SPPB foi 9,16 (+1,66) e a maioria teve de 0 a duas comorbidades (67,2 %) (Tabela
1).

Houve uma associagdo estatisticamente significativa entre a fragilidade e algumas
varidveis: como valores do SPPB, IMC e Perimetro da panturrilha. Nos valores do teste do
SPPB os individuos mais frageis tiveram um pior resultado no SPPB (p<0,001), obtiveram
valores mais baixos no IMC (p=0,030), e apresentaram o Perimetro da panturrilha mais baixo
(p=0,039), quando comparado aos ndo-frageis (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra (n=83)

Variavel Nao-fragil Fréagil p-valor*
n= 58 (69,9%o) n= 25 (30,1%)

Idade 72,72 (£7,62) 74,08 (£5,89) p=0,431

Sexo p=0,631

Feminino 38 (65,5%) 15 (60%)

Masculino 20 (34,6%) 10 (40%)

Estado civil 2 p=0,072

Casado 13 (22,4%) 11 (44%)

Divorciado 9 (15,5%) 6 (24%)

Solteiro 11 (19%) 1 (4%)

Vilvo 24 (41,4%) 7 (28%)

Escolaridade ° p=0,827

Néo frequentou 6 (10,3%) 3 (12%)

escola

1-3 anos de estudo 14 (24,1%) 4 (16%)

4-7 anos de estudo 16 (27,6%) 7 (28%)

>8 anos de estudo 20 (34,5%) 11 (44%)

IMC 28,85 (£3,76) 28,85 (£6,13) p=0,030

Perimetro da 34,5(32,0; 37,0) 36,0 (33,0; 39,5) p=0,039

panturrilha

SPPB 9,16 (x1,66) 7,16 (x2,09) p<0,001

Comorbidades p=0,328

0a?2 39 (67,2 %) 14 (56%)

>3 19 (32,8%) 11 (44%)

PCL 27,88 (£3,812) 27,13 (£5,033) p=0,147

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023)
*a: 1 dado ausente (1,7%); b: 2 dados ausentes (3,4%); DP: desvio padrdo; Q25,Q75: Quartil 25 e 75; *p <
0,05.

Considerando a PCL, 93,9% dos idosos incluidos no estudo apresentaram deficit
cognitivo, sendo a média do resultado do teste 27,88 (+3,812) nos ndo-frageis e 27,13
(£5,033) nos frageis. Mediante teste de Fisher, ndo foi encontrada associacdo entre a sindrome
da fragilidade e o componente cognitivo dos participantes (p=0,147). O tamanho do efeito foi
calculado utilizado o teste V de Cramer que indicou efeito pequeno (p= 0,119) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Associacdo entre Fragilidade e Déficit cognitivo(n=82)

Nao frégil Fragil p-valor*
Sem déficit cognitivo 2 (3,4%0) 3 (12,5%)
Com déficit 56 (96,6%) 21 (87,5%) p=0,147
cognitivo
Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023)
*p <0,05

5 DISCUSSAO

Neste estudo investigamos se ha alguma associacdo entre a sindrome da fragilidade e
déficit cognitivo, e os resultados apoOs andlise estatistica dos dados foram que ndo foi
encontrada associacdo entre eles (P=0,147), apenas entre a fragilidade e valores do SPPB
(p<0,001), IMC (p=0,030) e Perimetro da panturrilha (p=0,039). Para identificar a fragilidade
nos idosos, utilizamos os critérios de Fried et al. (2001) que é o mais utilizado na literatura
atual, e para rastreio de declinio cognitivo aplicamos a PCL.

Na nossa amostra houve predominio do sexo feminino (63.86%) como na maioria dos
estudos relacionados, e uma explicacdo é que um dos fenbmenos que acompanham o0
envelhecimento da populacdo é a feminizacdo da velhice, ou seja, uma maior quantidade de
mulheres comparada ao de homens na populacdo idosa (SOUSA et al., 2018). Segundo o
IBGE (2019), os idosos homens correspondem a 6,8% da populacdo, e mulheres 8,6%,
ressaltando também que mulheres tem maior assiduidade em pesquisas sobre saude, pela sua
maior exposicdo a tratamentos de salde no decorrer da vida (ALMEIDA et al., 2015). Em
nossos resultados, a prevaléncia de idosos frageis foi do sexo feminino (60%), mas ndo foi
encontrada associacdo entre género e fragilidade (p=0,631).

De maneira semelhante, o estudo de Pinheiro et al. (2020) com uma amostra de 439
idosos, sendo 349 (70,5%) do sexo feminino e 90 (29,5%) do masculino, 24,6% das mulheres
foram consideradas frageis e homens 25,6%. Apesar do predominio feminino na amostra,
também ndo foi encontrada associagdes estatisticamente significativas entre sexo e fragilidade
(p=0,063). Ja o estudo de Fried et al. (2001) aponta em seu estudo que existe uma associagdo
entre fragilidade e género feminino (p< 001), com amostra de 5317 idosos, sendo 57.9% do
sexo feminino, 6.92% frageis e dentro destes frageis, 68.5% eram do sexo feminino.

A média de idade dos idosos na nossa amostra foi de 73,4 (x0,70) anos de idade,
sendo a média de idade dos ndo-frageis 72,72 (+7,62) e dos frageis 74,08 (£5,89), ndo sendo
encontrada associacdo entre idade e fragilidade (p=0,431). JA& em um estudo de Fhon et al.
(2018), com uma amostra de 262 idosos com media de idade de 79,3 (x6,3), onde a média de
idade dos frageis era de 80,5 (+6,8) e dos ndo frageis de 77,3 (+5,1), foram considerados
frageis 17,6% dos idosos, predominando aqueles com 80 anos ou mais, e a sindrome da
fragilidade esteve associada ao aumento da idade (p< 0,001). No estudo de Fried et al. (2001)
foi encontrada associacdo entre idade e fragilidade (p<.001) e na sua amostra a predominancia
dos frageis (48.9%) tinham media de 79.5 (+6.36) de idade ( entre 75 e 84 anos). Talvez a
diferenca destes achados se dé pelo fato da amostra de idosos na nossa pesquisa ser composta
por idosos mais jovens.

Em nosso estudo foram encontradas outras associacdes como a da fragilidade e valores
do SPPB (p<0,001) sendo a média dos resultados dos ndo frageis 9,16 (+1,66), e dos frageis
7,16 (£2,09). De maneira similar, no estudo de Jung et al. (2021) que avaliou a associacdo do
SPPB como fenétipo de fragilidade do Cardiovascular Health Study (CHS) e com dois
indices de fragilidade, foi encontrada associacdo da pontuacdo do SPPB e fragilidade (p<001).
Os achados desse estudo sugerem que o SPPB pode ser usado tanto como critério de selecéo e
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também em intervencdes para prevencdo a progressdo da fragilidade, e que os escores SPPB
de <6, <7 e <9 podem classificar a fragilidade, servindo como critério de selecdo para
sarcopenia ou fragilidade fisica. Jung et al. (2021) explica que esta associacdo se da pelo fato
que mobilidade e forca s&o componentes centrais e estdo relacionados a muitos itens nas
ferramentas de rastreio para fragilidade como as que foram usadas em seu estudo.

Outra associagcdo encontrada em nossa pesquisa foi entre Fragilidade e o IMC
(p=0,030), sendo 28,85 (+3,76) a média dos ndo frageis e 28,85 (+6,13) dos frageis,
corroborando com o estudo de Sampaio et al. (2017) com uma amostra de 316 idosos onde
23,8% eram frageis, que também encontrou associacdo entre estas varidveis (p=0,007), e
explicou que esta associacdo pode ser explicada por o IMC sofrer influéncia de fatores como a
sarcopenia durante o processo de envelhecimento, e a sarcopenia € descrita por perda de
massa muscular e diminuicdo de forca muscular, que é um dos critérios para deteccdo da
fragilidade (SAMPAIO et al,. 2017). Outra semelhanca desse estudo com 0 nosso é que
encontramos uma associacdo da fragilidade com perimetro da panturrilha (PP) em nossa
pesquisa (p=0,002), com a mediana dos ndo frageis 34,5 (32,0; 37,0), e mediana dos frageis
36,0 (33,0; 39,5), e nos resultados de Sampaio et al. (2017), também foi encontrada essa
associacdo entre estas varidveis (p=0,002). Sendo o PP um indicador clinico de massa magra,
que € usado para identificar idosos com sarcopenia, considerada uma questdo de dimensdo
fisica da fragilidade, e amplamente difundida na literatura como a causa mais importante
dessa sindrome (SAMPAIO et al., 2017).

De acordo com Qingwei et al. (2015), a Fragilidade Cognitiva é considerada um
subtipo de fragilidade, caracterizada por fragilidade fisica e simultaneamente o
comprometimento cognitivo potencialmente reversivel (excluindo DA e outras deméncias),
sendo uma forma de enwvelhecimento patoldgico do cérebro e um precursor de processos
neurodegenerativos. O fenotipo fisico de fragilidade e o comprometimento cognitivo podem
compartilhar uma base patoldgica comum, de modo que os fatores de risco que causam
comprometimento cognitivo também estdo associados ao desenvolvimento e agravo de
fragilidade fisica em idosos, como elementos cardiovasculares, alteraces hormonais,
problemas na nutricdo, estilo de vida e problemas de saude mental.

O estudo de Barbosa (2021) avaliou a associacdo da SF e déficit cognitivo em uma
UBS em Mato Grosso, com uma amostra de 100 idosos, tendo eles média de 70 anos,
utilizando o Fenotipo de fragilidade de Fried e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para
obter resultados, e ndo encontrou associacdo entre estas varidveis (p= 0,705), corroborando
com o resultado da presente pesquisa.

Estudos como o de Pereira et al. (2019) com amostra de 126 idosos e o de Farias
(2016) com 171, também avaliaram esta associacdo utilizando o MEEM para rastreio
cognitivo e para avaliar a fragilidade ndo utilizaram o fendtipo de fragilidade, mas a Escala de
fragilidade de Edmonton (EFS), e em seus resultados também ndo encontraram associagdo
entre fragilidade e déficit cognitivo (p=0,065 e p=0,357), sendo estes dois estudos realizados
com predomindncia de idosos jovens (60 a 79 anos).

Entretanto, em um estudo realizado por Brigola et al. (2020) realizado em S&o Paulo,
com uma amostra de 667 idosos, com média de idade de 71,3, sendo 164 frageis (24,6%),
encontrou associacdo entre SF e déficit cognitivo (p<0,001). Assim como no estudo de
Fabricio et al. (2019) realizado também em Sao Paulo com uma amostra de 267 idosos sendo
160 frageis (59,93%), com a média de idade de 70,2, também foi encontrada associacdo entre
SF e déficit cognitivo (p<0,01), todas as duas pesquisas utilizaram os critérios do Fendtipo de
fragilidade de Fried e o MEEM para avaliar a fragilidade e o deéficit cognitivo, mas nenhuma
destas analisou estatisticamente o tamanho do efeito nestes resultados.

Como podemos observar, em todos estes estudos supracitados, com resultados que
sugerem possivel associacdo entre as varidveis cognicdo e fragilidade ou ndo, em suas
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amostras a predominancia foi de idosos jovens (60 a 79 anos). Tais resultados divergem do
que propde Pereira et al. (2019), que apontou uma possibilidade que a diferenca entre 0s
resultados poderia pela composicdo de amostras por idosos jovens. Contudo, observa-se que
0s estudos que sugerem possivel associa¢do, incluiram um grande numero amostral de idosos,
fato esse que pode ser considerado um fator limitante do nosso estudo.

As divergéncias de resultados podem ter se dado pelo fato de que a nossa pesquisa
rastreou fragilidade e declinio cognitivo em idosos comunitarios, que se diferenciam em
varios aspectos quando comparados a idosos acamados, e hospitalizados.

Ainda neste sentido, identificou-se que todos os estudos utilizaram o MEEM para
rastreio do déficit cognitivo. No MEEM é possivel avaliar a orientacdo temporal e espacial,
memoria imediata, evocacdo de palavras, célculo, nomeacdo, repeticdo, execucdo de
comando, leitura, escrita, e a habilidade visiomotora (MELO et al., 2017). J& através da PCL,
avalia-se a orientacdo temporal e espacial, informacdes pessoais, teste de nomeacdo,
lembranca imediata e tardia, e memoria logica (CALDAS 2011).

Embora 0 MEEM seja um instrumento amplamente utilizado para apontar déficit
cognitivo em pesquisas nacionais e internacionais, Caldas (2011) aponta fragilidade no seu
uso em determinadas amostras devido a necessidade de um certo nivel de escolaridade e seus
resultados terem uma forte influéncia da alfabetizagdo no escore obtido, diferentemente da
PCL. Precisamos considerar que ambas as escalas realizam apenas um rastreio cognitivo, ndo
podendo ser estabelecida classificacdo em niveis de comprometimento. Dessa forma,
consideramos que a PCL é um instrumento mais adequado para amostras com idosos com
niveis variados de anos de estudo, como € o caso de nosso estudo, salientando também que
em nenhum dos estudos citados que utilizaram o MEEM para rastreio do déficit cognitivo
aplicaram como critério de exclusdo idosos analfabetos.

O nosso estudo apresenta algumas limitacdes, como o desenho transversal, que nao
permite estabelecer relagcdes de causa e efeito, além do nimero amostral reduzido.

6 CONCLUSAO

O presente estudo ndo identificou associacdo entre deficit cognitivo e a fragilidade em
idosos comunitarios. A alta prevaléncia de idosos com deficit cognitivo em nossa amostra,
tanto frageis quanto ndo frageis, ressalta a importancia do cuidado e necessidade de atencdo
para intervencdo de maneira precoce. Nosso estudo também identificou associagdo entre
variaveis sociodemogréaficas e de desempenho fisico em relacdo a presenca de fragilidade. A
identificacdo de fatores prevalentes entre os idosos que coexistam frente a presenca da SF,
pode sugerir um caminho para investigacdo de possiveis causas de condicbes que podem
comprometer a independéncia e funcionalidade dessa populacéo.

Sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais, com um ndmero maior de idosos, que
utilize instrumentos sensiveis para rastreio da cognicdo, considerando a realidade das
amostras que apresentam baixo nivel de escolaridade, com o objetivo de garantir a robustez
dos resultados encontrados.
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APENDICE A: QUESTIONARIO DE AVALIACAO GERIATRICA

Dia da avaliagéo: / /
no

QUESTIONARIO DE AVALIACAO GERIATRICA

Nome:

Data de nascimento: / / Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino Altura: Peso:
Situacdo conjugal: Solteiro ( ) Casado ( ) Viivo ( ) Divorciado ( )

Endereco: N°
Profissao:

Bairro: Cidade:

Comorbidades: (  )cardiopatia (  )hipertensdo (  )diabetes mellitus (  )reumatismo
( )depressdo ( )osteoporose ()outros/quais:
Anos de escolaridade:

Medicamentos:

Contato:

Possui smartphone? Sim () Nao ( )

Se a resposta for ndo, nome do responsavel e parentesco:

Quantidade de filhos: Idade que teve o 1° filho: Idade da menopausa:
Raca:

Circunferéncia abdominal:

Circunferéncia da panturrilna (pct em pé): Perna esquerda Perna direita

Teve Covid-19? Ficou internado quantos dias?

Exposicdo atela (antes de dormir): () Sim ( ) Nao Horas (tempo total do dia):
Mora sozinho: ( ) Sim Néo ( )
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APENDICE B: TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado, o senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada:  TECNOLOGIA VESTIVEL NO RASTREIO DAS SINDROMES
GERIATRICAS sob a responsabilidade de: Karoline Andrade Gonzaga e da orientadora
Eujessika K. Rodrigues Silva, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informagbes que seguem.

O objetivo principal da presente pesquisa € investigar a efetividade da tecnologia
vestivel no rastreio da Sindrome da Fragilidade em idosos. Ainda, tem como objetivos:
Identificar o nivel de atividade fisica de idosos; Rastrear a fun¢do cognitiva dos USUArios;
Investigar a velocidade da marcha de idosos; Analisar aspectos relacionados ao sono dos
idosos; Investigar presenca de noctiria em idosos; Awvaliar a variabilidade de frequéncia
cardiaca de idosos; Investigar Atividades Basicas de Vida Diaria; Atividades Instrumentais de
Vida Diaria e Capacidade Funcional em idosos; Investigar a relacdo entre as varidveis obtidas
através da tecnologia vestivel e o fendtipo de Fried. Propor um modelo de predicdo de
Sindrome da Fragilidade; Investigar critérios de usabilidade da tecnologia vestivel dos
USUArios.

Essa teméatica € de extrema importancia para incentivar criacdo de novos modelos de
assisténcia voltados ao monitoramento, diagnostico e intervencdo no ambito da saude, para o
idoso.

Todos os participantes da pesquisa serdo avaliados através de questionarios de
avaliacdo de condicbes de salde para idosos, dinamdmetro, fita métrica, balanca, para
entendermos as condicbes de salde geral dos nossos participantes, mantendo sempre a
seguranca e o cuidado com todos os envolvidos. Em seguida, sera entregue ao participante da
pesquisa um relogio da Fithit, que deverd ser alocado no pulso esquerdo e em contato
préximo com a pele. O voluntdrio nesta pesquisa serd aconselhado em fazer uso do
dispositivo vestivel 24 horas por um periodo e seguir a sua rotina diaria normal, sendo
permitido a retirada do dispositivo em alguns momentos, desde que ndo comprometa a
aquisicdo e perda de 24 horas de dados. Essa semana de uso do relogio fornecerdo dados
sobre FC, sono, nimero de passos e minutos ativos do paciente, que irdo compor um baseline,
para que o individuo seja avaliado o comportamento destas varidveis em seu estado rotineiro.
Apos os sete dias, o idoso sera novamente avaliado sobre nivel de atividade fisica, autorrelato
de frequéncia urinaria noturna e usabilidade quanto ao uso da tecnologia.

Ao voluntario na pesquisa ndo haverd nenhum risco ou desconforto, s6 caberd a
autorizacdo para responder aos questionarios e 0s testes. Apenas com sua autorizacdo
realizaremos a coleta dos dados, seguindo as conformidades da Resolugdo CNS 466/12/
CNS/MS. Por se tratar de um dispositivo minimamente invasivo, sendo utilizado pela
maioria da populacdo em sua forma mais comum, como um reldgio de pulso, entendemos
que os riscos para questdes de usabilidade dessa tecnologia serdo minimos. A probabilidade
de intercorréncias que, de alguma forma, venham a prejudicar os usuarios que utilizardo o
relogio inteligente, aproxima-se do valor zero, podendo, apenas, O usuario se sentir
constrangido por estar sendo monitorado em toda a sua rotina, porém, garantiremos toda a
confidencialidade desse monitoramento para minimizar possivel constrangimento.
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Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntdrio podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo. O
participante terd assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de
acordo com Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e ap0s a finalizagdo do estudo. Serd garantido que o
participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ndo havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualguer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario. Todos os possiveis encargos financeiros, se houver, ficardo a sob a
responsabilidade do pesquisador dessa pesquisa. Garantiremos 0 ressarcimento de qualquer custo
caso o participante tiver algum prejuizo financeiro e também asseguramos indenizacdo ao
participante, se ocorrer algum dano ndo previsivel decorrente da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicaces
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir
para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condicGes estudadas. (Res. 466/2012, V.
3.g.e.h)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacgdes entrando em contato com
Karoline Andrade Gonzaga através do numero (83) 98185-4903 ou com Eujessika Rodrigues
atraves dos telefones (83) 99155 3773 ou atraves do e-mail:
eujessika.rodrigues@nutes.uepb.edu.br. Caso suas davidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente) e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa TECNOLOGIA VESTIVEL
NO RASTREIO DAS SINDROMES GERIATRICAS e ter lido os esclarecimentos
prestados no presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido, eu
autorizo a participagdo no
estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente
com o0 pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em
poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

TESTE DE EQUILIBRIO

Posicédo Em pé com os Em pé com um Em pé com um
pés juntos pé parcialmente a pé a frente
frente
(¥ x (dn
X " )
Como ( ) Manteve ( ) Manteve () Manteve por
pontuar por 10 seg = 1 ponto por 10 seg = 1 ponto 10 seg = 2 ponto
( ) Néo ( ) Nao () Manteve por
manteve por 10 seg =| manteve por 10 seg = 0| 329,99 seg = 1 ponto
0 ponto ponto () Manteve por
( ) Néo () Né&o tentou | menos que 3 seg = 0
tentou = 0 ponto =0 ponto ponto
() N&o tentou
- Tempo < 10 - Tempo < 10| =0 ponto
seg: __seg seg: - Tempo < 10
_i__ seg |seq:
i s&g

escreva 0 motivo:

Pontuacgdo total do teste de equilibrio:
Se em qualquer das 3 posicdes o individuo pontuar O, encerre os testes de equilibrio e

TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA
1° Tentativa 2° Tentativa
Na&o () 0 ponto e siga para o () 0 ponto
realizou a | teste da cadeira
caminhada
Como () Seotempo > 8,7 seg: 1 () Seotempo > 8,7 seg: 1
pontuar ponto ponto
( ) Seotempo forde6,21a () Se o tempo for de 6,21
8,7 seq: 2 a8,7seqg: 2
pontos pontos
() Seotempo forde 4,82 a () Se o tempo for de 4,82
6,2 seg: 3 a6,2seg: 3
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pontos

4 pontos

() Se o tempo < 4,82 seg:

pontos
() Se o tempo < 4,82 seg:
4 pontos

Pontuacéo total do teste velocidade:
Marque o menor dos dois tempos:

X e utilize-o para pontuar.

Se somente uma caminhada foi realizada, margque esse tempo X

Apoio para a caminhada: Nenhum [ ]; Bengala [ ]; Outro

Se o0 paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:

TESTE DE SENTAR-LEVANTAR DA CADEIRA

cadeira uma vez)

Pré - teste (levantar-se da

Teste

Resultad Levantou-se sem ajuda e Levantou-se as 5 vezes com
0 com seguranca: seguranca (mesmo com ajuda dos
Sim: ( ); Néo: () bracos):
( ) Levantou-se sem usar Sim: ( );Néo: ( )
0s bracos: va para o teste levantar-se () Levantou-se as 5 vezes
da cadeira 5 vezes com éxito (sem ajuda dos bracos),
( ) Usou os bragos para | registre otempo: _ :  seg.
tentar levantar-se: encerre o teste e
pontue 0
( ) Teste ndo completado
ou ndo realizadoencerre o teste e
pontue 0
Como () N&o conseguiu levantar-
pontuar seas 5

vezes ou completou o teste em
tempo maior que 60 seg: 0 ponto

() Tempo do teste de 16,7
seg ou mais: 1 ponto

() Tempo do teste de 13,7 a
16,69 seg: 2 pontos

() Tempo do teste de 11,2 a
13, 68 seg: 3 pontos

() Tempo do teste < 11,19
seg: 4

pontos

Pontuacdo total do teste da cadeira:

Pontuacdo total da SPPB (soma da nota dos trés testes):

0 a 3 pontos: incapacidade ou capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a 9
pontos: capacidade moderada e 10 a 12 pontos: boa capacidade.
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ANEXO B: FENOTIPO DE FRAGILIDADE

FENOTIPO DE FRAGILIDADE
1. PERDA DE PESO
Perda de peso ndo intencional (> 4,5 kg ou> 5 kg do peso no ano anterior)
Sim ( ) Néo ()
2. AVALIACAO DA FORCA

Diminuicdo da forca de preensdo no DinamOmetro Manual Jamar® (apenas na
médo dominante), com ponto de corte ajustado para sexo e IMC:

Quadro 01: Ajuste de género e IMC para a forca de preensdo palmar

Homens Mulheres
IMC PONTO DE CORTE IMC PONTO DE
CORTE

0<IMC <23 < 27,00 kgf 0<IMC <23 < 16,33 kgf
23 <IMC <28 < 28,67 kgf 23 <IMC <28 < 16,67 kgf
28 < IMC < 30 < 29,50 kgf 28 < IMC < 30 < 17,33 kgf

> 30 < 28,67 kef > 30 < 16,67 kef
12 medida: 22 medida: 32 medida:

Média de forca de preenséo:
3. EXAUSTAO

Exaustdo, por autorrelato de fadiga: “Senti que tive que fazer esforgo para fazer tarefas
habituais” e ‘“Nao consegui levar adiante minhas coisas” do center for Epidemiological
Studies — Depression CES-D (TAVARES; NERI; CUPERTINO, 2007).

Os idosos que obtiveram trés ou quatro em qualquer uma das questdes preencheram o
critério. Na Ultima semana:

Questdes:

Nunca/Raramente Poucas Vezes As vezes Sempre
Sentiu que teve que Q) @) (3) 4)
fazer esforgo para dar conta

das suas tarefas habituais?

O(a) senhor (a) deixou muitos
de seus interesses e atividades? (1) 2) 3) (4)
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4. VELOCIDADE DA MARCHA

Diminuicdo da velocidade da marcha calculada através do tempo em segundos gastos
para percorrer 4,6 metros, ajustado pelo sexo e altura.

Velocidade da marcha:
Sim () Néo ( )

Lentiddo na marcha: valor do tempo, em segundos (S), gasto para percorrer 4,6 metros
(m) em um total de 8,6m, descontando 2 m iniciais e finais de aceleracdo e desaceleracdo,
sendo positivos valores superiores a ponto de corte ajustado por sexo e altura2 . Para
mulheres, foram consideradas frageis aquelas que demoraram mais que 7 segundos (< 159cm)
ou 6 segundos (>160cm), homens foram consideradas frageis quando demoraram mais que 7
segundos (< 173cm) ou 6 segundos (< 173cm).

5. NIVEL DE ATIVIDADE FIiSICA

Os individuos que realizam menos de 150 minutos por semana em atividades fisicas
moderadas e/ou vigorosas sdo considerados insuficientemente ativos, pontuando como um
critério de fragilidade.
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ANEXO C: CES-D

ESCALA DE DEPRESSAO DO CENTER EPIDEMIOLOGICAL STUDIES

(ULTIMOS 7 DIAS)

Perguntas Nunca Frequentem Semp
Ou raramente As vezes ente re

1. O(a) Sr(a) sentiu-se
incomodado (a) com coisas que
habitualmente nao Ihe
incomodam?

20 (a) Sr(a ndo tewve
vontade de comer ou teve pouco
apetite?

3.0(@) Sr(a) sentiu ndo
conseguir melhorar seu estado de
animo mesmo com a ajuda de
familiares e amigos?

4.0(@) Sr(a) sentiu-se,
guando a outras pessoas, tendo
tanto valor quanto a maioria
delas?

5.0 Sr(a) sentiu
dificuldade de se concentrar no

que fazia?

6.Sr(a) Sentiu-se deprimido (a)

7.0 (a) Sr(a) sentiu-se que
teve que fazer esforco para dar
conta das suas tarefas habituais?

8.0 (@ Sr(@ sentiu-se
otimista sobre o futuro

9.0 (@) Sr(a) considerou
que sua vida tinha sido um
fracasso?

10.0(a) Sr(a) sentiu-se
amedrontado (a)?
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11.Seu sono ndo foi
repousante?

12.0 (a) Sr(a) esteve feliz?

13.0 (a) Sr(a) falou menos
que o habitual?

14.0 (@) Sr(@ sentiu-se
sozinho (a)?

15.As pessoas ndo foram
amistosas com o (a) Sr(a)?

16. O(a) Sr(a). aproveitou
a vida?

17.0(a) Sr(a). teve crises
de choro?

18.0(a) Sr(a). sentiu-se
triste?

19.0(a) Sr(a). sentiu que
as pessoas nao gostavam
do(a) Sr(a).?

20. O(a) Sr(d). ndo
conseguiu levar adiante suas
coisas?

ESCORE (nunca ou raramente = 0; as vezes = 1; frequentemente = 2; sempre

:3)
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ANEXO D: IPAC
Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) — Versédo Curta

Questionario dos ultimos 7 dias

Para responderas questdes lembre-se que:

Atividade fisica VIGOROSA sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum

esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que 0 normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez

1. Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum
2. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo

no total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

3. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuo, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domeésticos em casa, no quintal ou jardim como: varrer, aspirar cuidar ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos
cardiacos (obs: ndo inclua caminhada)

Dias: por semana () Nenhum

4. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

5. Em quantos dias da Ultima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo: correr, fazer ginastica aerobica,
jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos cardiacos.

Dias por semana. () Nenhum
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6. Nos dias em que vocé fez atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos ,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, o
trabalho, na igreja ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lico de casa, visitando um amigo,
lendo sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentado durante o
transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
Horas: Minutos:
8. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

Horas: Minutos:

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao
b) VIGOROSA > 3 dias/sem e¢ > 20 minutos por sessio + MODERADA e/ou

CAMINHADA > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagOes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao

b) MODERADA OU CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo

€) Qualquer atividade somada: > 5 dias/fsem e >150 minutos/sem (Caminhada -+
moderada + vigorosa)

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacoes.

e Quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia
e aduracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

o Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento
ou ndo de alguns dos critérios de recomendacéo:

o IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos
critérios da recomendacdo quanto a freqiéncia ou quanto a duracdo da
atividade:

o a) Frequéncia: 5 dias/semana b) Duragdo: 150 min / semana

o IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos
critérios da recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a duragéo.

4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana.
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CAMINHADA MODERADA VIGOROSA
FREQ D FREQ D FREQUEN DUR
UENCIA URACAO UENCIA URACAO CIA ACAO
la 1b 2a 2b 3a 3b
TOTAL TOTAL TOTAL
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ANEXO E: PCL
RASTREIO COGNITIVO - PROVA COGNITIVA DE LEGANES

Vocé deve responder essas perguntas sozinhas sem ajuda de outra pessoa.
e Qual é adata de hoje? ( ) Correto ( ) Incorreto
e Que horas séo? () Correto () Incorreto

(+/ - 2 horas)

e Que dia da semana

estamos? () Correto ( ) Incorreto
e Qual é 0 seu endereco

completo? ( ) Correto ( ) Incorreto
e Em que bairro nos

estamos? ( )Correto ( ) Incorreto

e Que idade vocé tem? () Correto ( ) Incorreto
e Qual é sua data de
nascimento? ( ) Correto () Incorreto
e Qual é aidade e 0 nome
do(a) filho (a) mais
novo da sua mae? ( )Correto ( ) Incorreto

Menos de 4 pontos nessa primeira parte, pode ser fator pra retirar o paciente.
Considerando a escala toda, 22 é o ponto de corte pra retirar 0 paciente.

TOTAL:

“Nesse momento vou mostrar algumas imagens e vou lhe perguntar o que elas
representam para vocé.”

Mostre as imagens ao participante e marque se a resposta € correta ou ndo.

Vaca ( ) Correto ( ) Incorreto

Barco ( ) Correto ( ) Incorreto

Colher ( ) Correto ( ) Incorreto

Avido ( ) Correto ( ) Incorreto

Garrafa( ) Correto () Incorreto

Caminhdo ( ) Correto () Incorreto

TOTAL:

Agora vou repetir todos os objetos para vocé olhar. “Vocé pode me dizer os
objetos que vocé viu, por favor?

Vaca ( ) Correto ( ) Incorreto

Barco ( ) Correto ( ) Incorreto

Colher ( ) Correto ( ) Incorreto

Avido () Correto () Incorreto

Garrafa( ) Correto () Incorreto

Caminhdo ( ) Correto () Incorreto



TOTAL:

“Vou lhe contar uma historia. Vocé vai ficar atenta, porque s6 vou contar uma Vez.
Quando eu terminar, depois de alguns segundos, vou lhe perguntar e quero que vocé repita
0 que aprendeu. A historia é:

“Trés criancas estavam sozinhas em casa quando comecou a incendiar. Um
bravo bombeiro chegou a tempo, entrou pela janela, chegou dentro de casa e levou as
criangas para um lugar seguro. Salvo alguns cortes e arranhdes as criancas ficaram

sas e salvas.”

Depois de dois minutos peca ao participante para dizer o que ele entendeu da

histéria.

Trés criancas ( ) Correto () Incorreto
Incéndio ( ) Correto ( ) Incorreto

Bombeiro que

Entrou ( ) Correto ( ) Incorreto

Criancas foram
Socorridas

TOTAL:

5 minutos depois de mostrar as imagens (durante esse tempo, vocé pode medir
a pressdo arterial do participante, a preensdo manual).

“Vocé pode
repetir os objetos que
VOCE Viu a poucos
minutos ?”

Vaca
Barco
Colher
Avido
Garrafa
Caminhdo

TOTAL:

TOTAL GERAL:

() Correto ( ) Incorreto
Cortes e arranhGes () Correto ( ) Incorreto
Sdsesalvas ( ) Correto ( ) Incorreto

() Correto
()Correto
() Correto
() Correto
() Correto
() Correto

Incorreto
Incorreto
Incorreto
Incorreto
Incorreto
Incorreto

AN NN AN NN
N N N N N N
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