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RESUMO

A Short Physical Performance Battery (SPPB) é um instrumento de avaliacdo do desempenho
fisico amplamente utilizado em pesquisas com idosos em diversos cenarios no ambito
internacional e nacional. A literatura cientifica tem mencionado associacdo da SPPB com
desfechos adversos a saude, no entanto, a acurcia deste instrumento para o desfecho
mortalidade ainda n&do estd bem estabelecida e observa-se escassez de estudos no Brasil. O
presente estudo teve por objetivo analisar se a escala SPPB possui capacidade preditiva para
mortalidade entre idosos da comunidade. Estudo observacional, com delineamento longitudinal
(2017-2020), que utilizou dados de pesquisa prévia (linha de base 2017, n= 411), conduzido
com idosos residentes na area urbana do municipio de Macapa-AP, no qual foram coletadas
variaveis socioeconémicas, clinicas e de satde, desempenho fisico pela SPPB e mortalidade. A
capacidade preditora da SPPB foi estabelecida por meio da analise de regressdo de Cox
multivariada, tendo como desfecho o dbito. Além disso, foi realizada anélise de sobrevivéncia
por meio do método de Kaplan-Meier, considerando um intervalo de confianca (IC) de 95% e
nivel de significancia de 5% (p<0,05), por meio do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdao 25.0. Para a determinacdo dos pontos de corte para discriminar
mortalidade, foram construidas curvas Receiver Operating Characteristic (ROC), com o0s
parametros de area sobre a curva ROC (AUC), por meio do programa MedCalc, versao 11.4.4.
Durante o seguimento do estudo (2017-2020), constatou-se 34 (8,3%) 6Obitos e 336 (81,8%)
sobreviventes entre os idosos da amostra. As curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier
indicaram que idosos com piores niveis de desempenho na escala SPPB e nos testes de
equilibrio e velocidade de marcha obtiveram menor probabilidade de sobrevida comparada aos
idosos com melhores niveis. O modelo de regressdo de Cox multivariado ajustado apontou a
SPPB escore como preditora para a mortalidade (hazard hatio, HR= 0,72; 1C95%: 0,59-0,88.
Idosos com desempenho fisico muito ruim e baixo na SPPB apresentaram maiores riscos para
mortalidade (HR=9,67; 1C95%: 1,20-77,65; HR= 4,06; 1C95%: 1,09-15,01), respectivamente.
Quanto aos subtestes, idosos com baixo desempenho no teste de equilibrio (HR= 0,54; 1C95%:
0,36-0,81) e velocidade de marcha (HR=0,50; 1C95%: 0,33-0,76) apresentaram maiores riscos
para o desfecho ébito, 0 mesmo se reproduziu para baixos escores nas categorias em cada teste,
equilibrio (2 pontos, HR= 5,86; 1C95%: 1,84-18,61) e velocidade de marcha (2 pontos, HR=
5,07; 1C95%: 1,76-14,58). A analise da area sob a curva ROC para os homens foi de 0,655
(1C95%: 0.57-0.74; p= 0,044) e para mulheres foi de 0,667 (1C95%: 0,60-0,73; p= 0,029). O
ponto de corte <9 na escala SPPB configurou critério discriminador de mortalidade em idosos
de ambos os sexos. Portanto, idosos com pior desempenho fisico na escala SPPB apresentaram
menor sobrevida e maior risco de morte comparados aqueles com melhor desempenho. O escore
total da SPPB, bem como os testes de equilibrio e velocidade de marcha configuraram
preditores de mortalidade na amostra estudada. Além disso, a SPPB possui acuracia para
predizer mortalidade entre idosos da comunidade.

Palavras-chave: Idoso. Saude do Idoso. Nivel de Saide. Estudos Longitudinais. Mortalidade.
Analise de Sobrevida.



ABSTRACT

The Short Physical Performance Battery (SPPB) is an instrument for assessing physical
performance widely used in research among the elderly in multiple settings both at national and
international levels. The scientific literature has mentioned an association of the SPPB with
adverse health outcomes, however, the accuracy of this instrument for the outcome mortality is
not well established and there is a scarcity of studies in Brazil. This study aimed to analyze if
the SPPB scale has predictive ability for mortality among community-dwelling older adults.
This was an observational study, with longitudinal design (2017-2020), which used data from
previous research (baseline 2017, n= 411), conducted with community-dwelling older adults
living in urban area on the district of Macapa-AP. Socioeconomic, clinical and health variables,
physical performance and mortality were collected. The predictive ability of SPPB was
established by multivariate Cox regression analysis, with death as the outcome. In addition,
survival analysis was performed using the Kaplan-Meier method, considering a 95%
confidence interval (Cl) and 5% significance level (p<0.05), through the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), version 25.0. To determine the cut-off points to discriminate mortality,
Receiver Operating Characteristic (ROC) curves were constructed, with the parameters of area
over the ROC curve (AUC), by means of the MedCalc program, version 11.4.4. During the
follow-up of the study (2017-2020), 34 (8.3%) deaths and 336 (81.8%) survivors were found
among the elderly in the sample. Kaplan-Meier survival curves indicated that seniors with
worse levels of performance on the SPPB scale and the balance and gait speed tests had a lower
probability of survival compared to seniors with better levels. The adjusted multivariate Cox
regression model pointed to SPPB score as a predictor for mortality (hazard ratio, HR= 0.72;
95%CI: 0.59-0.88. Elderly with very poor and low physical performances on SPPB had higher
risks for mortality (HR= 9.67; 95%CI: 1.20-77.65; HR= 4.06; 95%CI: 1.09-15.01),
respectively. As for the subtests, those with low performances in the balance test (HR= 0.54;
95%CI: 0.36-0.81) and walking speed (HR= 0.50; 95%CI: 0.33-0.76) had higher risks for the
outcome death, and the same was reproduced for low scores in the categories in each of the
tests, balance (2 points, HR=5.86; 95%CI: 1.84-18.61) and walking speed (2 points, HR=5.07;
95%CI: 1.76-14.58). The area under the ROC curve analysis for men was 0.655 (95%Cl: 0.57-
0.74; p=0.044) and for women was 0.667 (95%CI: 0.60-0.73; p=0.029). A cut point <9 on the
SPPB scale was a discriminating criterion for mortality in elderly subjects of both genders.
Therefore, elderly with worse physical performance on the SPPB scale had shorter survival and
higher risk of death compared to those with better performance. The total SPPB score, as well
as the balance and gait speed tests were predictors of mortality in the sample studied. Moreover,
the SPPB is accurate in predicting mortality among community-dwelling elderly.

Keywords: Elderly. Health of the Elderly. Health Status. Longitudinal Studies. Mortality.
Survival Analysis.
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1 INTRODUCAO

1.1 DESEMPENHO FiSICO NO CONTEXTO DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional é uma realidade crescente no mundo. A proporgéo de
individuos acima dos 65 anos equivale a 9,1% da populacdo mundial e, somente na América
Latina e Caribe, essa porcentagem é de 8,7% com expectativa de vida de 18,4 (anos) para além
dos 65 anos de idade (UNITED NATIONS, 2019). Além disso, cabe destacar que a parcela de
idosos mais velhos (com 80 anos ou mais) vem crescendo substancialmente nos ultimos anos.
Cerca de 125 milhdes de pessoas no mundo pertencem a esse grupo etario (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). No Brasil, o contingente de idosos acima de 65 anos corresponde a
10,8% da populacéo total do pais e estima-se que até 2060, o quantitativo de brasileiros com 65
anos ou mais correspondera a um percentual de 25,49% (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018, 2020).

No entanto, atualmente, € provavel que a pandemia por COVID-19 devera repercutir
na tendéncia secular de aumento da expectativa de vida (ANDRASFAY; GOLDMAN, 2021;
MAROIS; MUTTARAK; SCHERBOV, 2020; PIFARRE | AROLAS et al., 2021; TRIAS-
LLIMOS; BILAL, 2020). Com a prevista presenca da sindrome respiratoria aguda grave devido
ao coronavirus 2, mortes por outras condi¢Bes de salde precipitadas pela COVID-19 e perdas
sociais e econdmicas resultantes da pandemia provavelmente serdo enormes, um rapido retorno
a expectativa de vida prée-COVID-19 é improvavel (BRENNER, 2020). Além disso, 0s
impactos negativos a satde a longo prazo para aqueles que se recuperaram do virus merecem
atencdo, por isso, as politicas de saude publica voltadas para o aumento da qualidade de vida
dos idosos ja sdo urgentes. Tais politicas, entre varios outros fatores, visam proporcionar um
melhor entendimento sobre o processo de envelhecimento e suas repercussoes.

Do ponto de vista biologico, o envelhecimento é o produto do acimulo de danos
celulares ao longo do tempo, que pode levar ao declinio gradual da capacidade fisica e mental
(incluindo aspectos psicossociais de vida). Trata-se de um processo no qual o individuo torna-
se mais suscetivel ao surgimento de condi¢des que resultam em comprometimentos sistémicos,
bem como, doencas cronicas, fragilidade, sarcopenia e declinio da capacidade fisica e/ou
incapacidade funcional (UNITED NATIONS, 2017, ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2020).

Dentre os aspectos relacionados a capacidade fisica no idoso, nota-se que durante a

senescéncia (envelhecimento fisiologico), ocorre a diminuicdo do desempenho fisico, da
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mobilidade, flexibilidade, forca e massa muscular (THOM et al.,, 2007; NICOLLI,
PARTRIDGE, 2012; MCKENDRY et al., 2018). A capacidade funcional e a tolerancia ao
exercicio também diminuem com a progressdo da idade, podendo estar associadas a menor
sintese proteica e inatividade fisica ou a patologias cronicas, ocasionando limitacdes funcionais
que aumentam o risco de incapacidades e morte, principalmente entre os mais velhos
(NICOLLI; PARTRIDGE, 2012; MCKENDRY et al., 2018; IKEGAMI et al., 2020). Além
disso, as limitagbes funcionais e incapacidades apresentam carater multifatorial devido a
influéncia de fatores determinantes sociodemograficos, clinicos e de habito de vida (IKEGAMI
et al., 2020), e portanto, exigem a adocao de avalia¢des criteriosas e de medidas preventivas.

Um aspecto importante no contexto da avaliacdo clinica geriatrica é o nivel de
desempenho fisico do idoso. O desempenho fisico corresponde a capacidade de integrar
mecanismos fisioldgicos em movimentos coordenados para alcancar uma funcéo fisica, isto &,
trata-se da capacidade observavel de realizar tarefas, como por exemplo, levantar ou sentar em
uma cadeira (CRESS et al., 1996; FREIBERGER et al., 2012). As medidas do desempenho
fisico em idosos podem ajudar na identificacdo do risco ou de estagios iniciais de declinio
funcional. Diferentes medidas sdo utilizadas para avaliar o desempenho fisico, que, de maneira
geral, abrangem os dominios de mobilidade, equilibrio e forca muscular (HOEKSTRA et al.,
2020). Os instrumentos de avaliacdo utilizam medidas de diferentes dominios fisioldgicos, que
geram uma pontuacdo e estratificam o nivel funcional do individuo (FREIBERGER et al.,
2012).

O declinio no desempenho fisico € um processo dinamico e individual devido a
heterogeneidade do envelhecimento (HOEKSTRA et al., 2020). Estudos recentes longitudinais
investigaram mdaltiplas trajetdrias das medidas de desempenho fisico em idosos. Na coorte de
Mutambudzi et al. (2019), idosos residentes na comunidade acima de 75 anos foram
acompanhados por 9 anos e classificados conforme o desempenho fisico com declinio baixo,
declinio alto ou alta estabilidade funcional pela escala Short Physical Performance Battery
(SPPB), revelando reducao significativa do desempenho fisico nas trajetorias dos idosos com
declinio baixo e alto ao longo dos anos de acompanhamento e associacao entre essas classes de
desempenho com o aumento da mortalidade. Hoekstra et al. (2020) acompanharam as trajetérias
de desempenho fisico de 440 sujeitos de 60-70 anos também por 9 anos, avaliando equilibrio,
forca e marcha, e descobriram que ha diferentes mecanismos envolvidos com o declinio
funcional nas medidas de desempenho ao longo do tempo, refor¢cando que, independentemente
do género, o desempenho fisico incorpora fatores individuais do idoso (habitos de vida,

comorbidades, sintomatologia depressiva, nivel de atividade fisica, entre outros), agrupando
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aspectos heterogéneos adquiridos ao longo da vida.

A medida do desempenho fisico é essencial na avaliagdo e acompanhamento da
evolucdo clinica dos idosos. Paratal, a literatura cientifica internacional cita varios instrumentos
utilizados. Uma revisdo sistematica de Freiberger et al. (2012) analisou as propriedades
psicométricas de ferramentas de medida do desempenho fisico em estudos conduzidos com
idosos comunitarios, dentre os quais estdo: o Indice de limitagdo relacionada a mobilidade
(MOBLI Index), Modified timed movement battery (TMB), Physical capacity evaluation
(PCE), Performance-based physical function test (PPF Test), Physical performance test (PPT)
e Short physical performance battery (SPPB).

No Brasil, conforme as revisdes de Nunciato; Pereira e Borghi-Silva (2012) e Gomes;
Buranello e Castro (2017), dentre os instrumentos frequentemente utilizados para avaliacdo da
capacidade funcional e/ou mobilidade em idosos estdo o Timed up and go test (TUG), Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6), Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Teste de Shuttle (TS),
Teste Ergométrico (TE) e teste de levantar e sentar na cadeira. Vale ressaltar a utilizagdo de
escalas de avaliagdo do desempenho fisico por meio da funcdo dos membros inferiores, como
a Short physical performance battery (SPPB), que vem sendo utilizada em estudos nacionais
com idosos. Além disso, os intrumentos de avaliacdo do desempenho fisico, dentre eles a SPPB,
tém se mostrado marcadores importantes do bem estar geral, ja que estdo ligados também a
carga de condigdes clinicas cronicas e ndo somente a meros parametros de mobilidade ou forca
(PATRIZIO et al., 2020).

No cenario internacional, a escala SPPB é destacada como critério diagndstico para
sindromes geriatricas. Cesari et al. (2017) propuseram uma definicdo operacional para
fragilidade fisica e sarcopenia utilizando a SPPB (escore >3 e <9) para deteccdo do baixo
desempenho fisico. Os autores denominaram o estudo multicéntrico de SPRINTT (Sarcopenia
and Physical fRailty IN older people: multi-component treatment strategies), realizado na
Europa.

Vale citar também a SPPB como medida nos consensos de sarcopenia. O European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSO2) recomenda o uso da SPPB na
identificacdo do declinio de desempenho fisico (escore SPPB < 8 pontos) como parte do
algoritmo para triagem e diagnostico de sarcopenia grave. O consenso também menciona outras
medidas de avaliagdo do desempenho fisico, tais como TUG, teste de velocidade de marcha e
teste de caminhada de 400 metros (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Outro estudo que merece
destaque € um recente consenso do Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS), que também

sugere a SPPB para identificar declinio no desempenho fisico (escore SPPB < 9 pontos), além
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do teste de caminhada de 6 minutos e o teste de levantar e sentar da cadeira (CHEN et al., 2020).

Enfatiza-se que a SPPB é um instrumento de triagem do status funcional global de
facil aplicabilidade, cuja natureza preditora para eventos adversos a saude como dependéncia
nas atividades de vida diarias - AVD’s, hospitalizagio, sindrome da fragilidade e morte ja é
analisada entre estudos brasileiros recentes conduzidos com idosos comunitérios e
ambulatoriais (PERRACINI et al., 2020; FORTES-FILHO et al., 2020). Porém, a capacidade
preditora desta ferramenta tendo como desfecho a mortalidade, ainda é pouco discutida em
pesquisas cientificas nacionais. Adicionalmente, os impactos das limitacdes funcionais, do
baixo desempenho fisico, dentre outros fatores e condigcdes presentes entre idosos, ainda
representam um paradigma desafiador no &mbito da satde publica, considerando desfechos
como as incapacidades e morte, que tém evidenciado a necessidade de se estabelecer discussdes

sobre os padrdes de saude das popula¢Ges mundiais.

1.2 ANALISE DO DESEMPENHO FIiSICO PELA SPPB

A Short Physical Performance Battery (SPPB) avalia o desempenho fisico por meio
dos dominios de equilibrio, forca e marcha. E composta por um conjunto de trés testes: (1)
equilibrio estatico em pé em trés posicOes; (2) forca e poténcia dos membros inferiores através
do movimento de levantar-se e sentar-se na cadeira; e (3) velocidade de marcha, em passo
habitual (NAKANO, 2007; FORTES-FILHO, 2019).

O equilibrio é avaliado pela capacidade de manter-se com 0s pés em trés posicdes
diferentes, por 10 segundos em cada (pés juntos, com um pé parcialmente a frente e com um pé
a frente); os seguintes dominios de forga e marcha sdo verificados em primeiro lugar pela
capacidade de realizar as tarefas e, em segundo lugar, pelo tempo que o idoso despende para
completa-las, aplicaveis aos testes de levantar-se e sentar-se da cadeira por cinco vezes
consecutivas e caminhar alguns metros no teste de velocidade de marcha (3 a 4 metros). Cada
teste é pontuado de 0 (incapacidade de realizar a tarefa) a 4 pontos (melhor performance no
teste) (TREACY; HASSETT, 2018). O escore total da escala varia de 0 (pior desempenho) a
12 pontos (melhor desempenho), e categoricamente, avalia 0 desempenho nos testes por classes
de pontuacdes: trés classes de 0-6 pontos (baixo), 7-9 pontos (moderado) e 10-12 pontos (bom);
ou quatro classes de 0-3 pontos (incapacidade ou desempenho muito ruim), 4-6 pontos (baixo),
7-9 pontos (moderado) e 10-12 pontos (bom) (GURALNIK et al., 2000; NAKANO, 2007).

Os trés dominios da SPPB relacionam-se diretamente com a funcéo fisica do idoso. O

primeiro € o equilibrio; que durante a senescéncia reduz progressivamente, principalmente a
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partir da sexta década de vida (CARVAHO; SOARES, 2004), com consequente declinio da
capacidade de manutencdo do equilibrio homeostatico e reacdo adaptativa a estressores
ambientais. Um dos fatores que pode estar relacionado a esse processo € a diminuicdo das
reacGes neuromotoras e de contragdo muscular advindas do envelhecimento (BUSHATSKY et
al., 2018); considerando também que em pessoas idosas, a amplitude, frequéncia e oscilacdo
postural na posicdo em pé, € maior do que em sujeitos mais jovens (CARVALHO; SOARES,
2004). Dessa forma, a SPPB avalia o equilibrio pela manutencdo de uma posi¢do imével por
pelo menos 10 segundos (GURALNIK et al., 1994).

O segundo dominio € a forga. Sabe-se que durante a senescéncia ocorre declinio da
forca e poténcia muscular, que pode ser percebida pela dificuldade de adaptagdo as AVD'’s,
como por exemplo, diminuir a velocidade em que se realiza essas tarefas ou diminuir a
complexidade das mesmas. Nesta perspectiva, a limitacdo em uma atividade funcional pode ser
definida pela velocidade, forma e capacidade de concluir uma tarefa (LAMB; KEENE, 2017).
A forga na SPPB ¢ avaliada pelo desempenho dos membros inferiores no teste de levantar e
sentar da cadeira e é essencial para dimensionar a capacidade funcional do idoso relacionada a
maultiplas tarefas diarias que exigem forca, mobilidade e precisao, pois o0 melhor desempenho
no teste relaciona-se ao menor tempo despendido para completa-lo, indicando melhor funcéo
dos membros inferiores (NAKANO, 2007; LAMB; KEENE, 2017).

O terceiro dominio da SPPB é a marcha. A marcha é um fator imprescindivel para a
independéncia nas atividades basicas de vida diaria (ABVD’s) ¢ uma medida essencial na
avaliacdo geriatrica (PEEL; KUYS; KLEIN, 2013). Estudos relatam que a velocidade de
marcha diminui gradualmente com o envelhecimento, em ritmo mais acelerado a partir dos 65
anos, e os idosos mais velhos (> 80 anos) apresentam velocidade de marcha mais lenta e passos
mais curtos comparados aos idosos mais jovens, além disso, 0 menor comprimento de passada
¢ uma caracteristica associada ao maior declinio na velocidade da marcha (SAMSON et al.,
2001; JEROME et al., 2015) e, uma velocidade de marcha de 0,8 m/s (metros por segundo) se
configura como preditora de desfechos clinicos adversos como incapacidade, declinio
cognitivo, quedas e morte (ABELLAN VAN KAN et al., 2009). O melhor desempenho no teste
de velocidade de marcha pela SPPB é proporcional ao menor tempo que o idoso dispende para
completar a tarefa proposta (NAKANO, 2007; GURALNIK et al., 1994).

A SPPB foi inicialmente desenvolvida por Guralnik et al. (1994), para rastreamento
de idosos com risco de incapacidade, institucionalizagdo ou morte. Os autores identificaram
declinio funcional com a progressdo da idade, e concluiram que o0s idosos que obtiveram

maiores escores na SPPB apresentavam menores perdas funcionais comparados aqueles com
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menores escores. No Brasil, a SPPB foi traduzida e adaptada por Nakano (2007) em uma
amostra de 30 idosos institucionalizados. O estudo apontou boa confiabilidade da escala na
medicdo do desempenho fisico para esse grupo em especifico, com consisténcia interna
(0=0,725), coeficiente alfa de Cronbach; interobservador (ICC=0,996) e valores de teste- reteste
(ICC=0,876) e, desde entdo, vém sendo utilizada no &mbito nacional em diversos cenarios como
em populagdes de idosos residentes na comunidade ou hospitalizados. Por outro lado, ressalta-
se que o referido estudo foi conduzido com amostra de idosos brasileiros institucionalizados e
até o presente momento, ndo identificou-se na literatura nacional estudos que validaram a
ferramenta SPPB para a realidade dos idosos comunitarios, o que reforca a necessidade de
estudos futuros, bem como de maiores investigacGes de base populacional relacionados a
aplicabilidade da SPPB em idosos da comunidade no Brasil. Apesar disso, nota-se que a SPPB
¢ um intrumento padronizado, muldimensional e sensivel as mudancas de funcionalidade do
idoso (PAVASINI et al., 2016).

O desempenho fisico tem sido discutido na literatura cientifica como um componente
essencial na avaliacdo clinica de idosos (PATRIZIO et al., 2020). Associac¢Bes entre a SPPB e
os desfechos de saude e também a aplicabilidade desta ferramenta vém sendo cada vez mais
discutidas no meio cientifico global. A literatura dispGe de pesquisas epidemioldgicas que
mencionam desfechos como hospitalizacéo, institucionalizag&o e morte associados aos itens de
desempenho fisico da escala SPPB (GURALNIK et al., 1994; STUDENSKI et al., 2003;
PERERA et al., 2005). Mais recentemente, outros desfechos e caracteristicas de predicdo para
condicdes clinicas geriatricas ganharam destaque nas pesquisas sobre SPPB em idosos, como
risco de quedas (KIM et al., 2017; LAURETANI et al., 2018; PETTERSSON et al., 2020),
complica¢des pulmonares pés-operatdrias (HANADA et al., 2020), fragilidade (LORENZ et
al., 2019;: RAMIREZ-VELEZ et al., 2020) e sarcopenia (PHU et al., 2020).

Estudos transversais recentes brasileiros conduzidos com idosos da comunidade
ressaltam correlacdes entre escores da SPPB com risco fisiologico de quedas (LUSTOSA et al.,
2020), e associagdo do desempenho fisico (pela SPPB), com a presenca do sintoma dispneia
(SILVA et al., 2020). Quanto a capacidade preditora da SPPB para desfechos adversos, como
a fragilidade, cita-se outro estudo transversal também recente, de Perracini et al. (2020),
conduzido com 744 idosos da comunidade, o qual, estabeleceu ponto de corte < 8 na pontuagao
final da SPPB para determinar fragilidade.

Estudos longitudinais recentes também foram encontrados, como o de Souza et al.
(2019) com 345 idosos comunitarios em que 0s pesquisadores identificaram que 0 aumento em

uma unidade da SPPB diminuiu a chance de quedas (15%) e quedas recorrentes (17%) no
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periodo de dois anos; e o estudo de Ikegami et al. (2020) que investigou declinio na capacidade
funcional e desempenho fisico em 380 idosos da comunidade também em um seguimento de
dois anos, tendo como fatores determinantes para esses desfechos o sexo, a faixa etaria, a

atividade profissional, a préatica de atividade fisica e 0 nimero de medicamentos.

1.3 SPPB, MORTALIDADE E SOBREVIDA EM IDOSOS

Quanto as pesquisas que abordam a tematica em idosos, publicacdes sobre associagdo
do desempenho fisico avaliado pela SPPB e mortalidade entre idosos vém ocorrendo desde a
década de 90. Uma revisdo sistematica com metanalise elaborada por Pavasini et al. (2016)
analisou a relacdo entre o escore SPPB e todas as causas de mortalidade, em que 17 estudos
observacionais foram incluidos e a maioria foi conduzida com idosos acima de 65 anos. VValores
mais baixos (pontuacdes de 0-3, 4-6 e 7-9) na escala foram associados ao risco aumentado de
morte em comparacgdo a valores mais altos (pontuacbes de 10-12). Conforme o estudo, um
escore SPPB <10 é preditivo de mortalidade por todas as causas. A figura 1 ilustra a associagdo

dos escores SPPB com mortalidade e sobrevivéncia.

Figura 1 — Associagdo de mortalidade e sobrevivéncia conforme as categorias da SPPB
(muito ruim 0-3, baixo 4-6, moderado 7-9, bom 10-12)
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A producdo cientifica sobre estudos longitudinais relacionados & SPPB e mortalidade

em idosos se concentra na literatura internacional e, s&o originais da América do norte, Europa

e Asia, com seguimentos que variam de 1 a 11 anos. Dentre esses estudos, a maioria foi

conduzida com idosos da comunidade (n=16) e hospitalizados (n=13). Foi identificado apenas

um estudo na América do Sul, dos autores brasileiros Fortes-Filho et al. (2020), com amostra

de idosos ambulatoriais. Os estudos citados utilizaram a SPPB para mensuragdo dos niveis de

desempenho fisico e abordaram correlacGes dessa variavel com o desfecho mortalidade. A

descricdo dos respectivos estudos esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos longitudianis conduzidos com idosos sobre SPPB e

motalidade (n=40)

(continua)
Autor / Ano Pais Amostra / Cenério Tempo de
seguimento
Guralnik et al. Estados Unidos 5174 idosos da comunidade e 6 anos
(1994) institucionalizados
Perera et al. (2005) Estados Unidos 439 idosos da comunidade 5 anos
Rolland et al. (2006) Franca 7250 mulheres idosas da 3.8 anos
comunidade
Cesari et al. (2008) Italia 335 idosos da comunidade 24 meses
Chiarantini et al. Italia 157 idosos hospitalizados por 30 meses
(2010) insuficiéncia cardiaca
descompensada
Volpato et al. (2011) Italia 87 idosos hospitalizados 3 meses
Corsonello et al. Italia 506 idosos apds alta hospitalar de 1 ano
(2012) cuidados intensivos
Verghese et al. Estados Unidos 631 idosos da comunidade 32 meses
(2012)
Cesari et al. (2013) Italia 200 mulheres idosas com cancer 1 ano
ginecoldgico
Klepin et al. (2013) Estados Unidos 74 idosos com leucemia mieloide 30 dias
aguda
Comba et al. (2014) Italia 1621 idosos hospitalizados 7 meses
Tadjibaev et al. Rdssia 284 idosos da comunidade 2.6 anos
(2014)
Legrand et al. Bélgica 560 idosos da comunidade 33.5 meses

(2014)
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos longitudianis conduzidos com idosos sobre SPPB e

motalidade (n=40)
(continua)
Autor / Ano Pais Amostra / Cenério Tempo de
seguimento
Lattanzio et al. Italia 487 pacientes idosos apos alta 1 ano
(2015) hospitalar por condi¢des agudas
Brown; Harhay and Estados Unidos 413 idosos sobreviventes de cancer 11 anos
Harhay (2015)
Fox et al. (2015) Inglaterra 213 idosos da comunidade 4 anos
Minneci et al. Italia 561 idosos da comunidade 7 anos
(2015)
Wang et al. (2015) Estados Unidos 95 idosos de lista de espera para 14 meses
transplante de figado
Stenholm et al. Italia 996 idosos da comunidade 10 anos
(2016)
Landi et al. (2016) Italia 364 idosos da comunidade 10 anos
Arnau et al. (2016) Espanha 315 idosos atendidos na assisténcia 10 anos
primaria em salde
Ensrud et al. (2016) Estados Unidos 1495 mulheres idosas da 4.9 anos
comunidade
Afilalo et al. (2017) Canada/Estados 1020 idosos submetidos apos 1ano
Unidos / Franca cirurgia cardiaca
Pamoukdjian et al. Franca 190 idosos com cancer 6 meses
(2017)
Veronese et al. Italia 2096 idosos da comunidade 4.4 anos
(2017)
Lamers et al. (2017) Balgica 302 idosos hospitalizados 4 anos
Nastasi et al. (2018) Estados Unidos 142 idosos hospitalizados 5 anos
Ungar et al. (2018) Italia 71 idosos hospitalizados 3 meses
Mutambudzi et al. Meéxico / Estados 1411 idosos da comunidade 9.5 anos
(2019) Unidos
Bjorkman et al. Finlandia 428 idosos da comunidade 4 anos
(2019)
van Mourik etal.  Itdlia / Holanda / 71 idosos hospitalizados 1 ano
(2019) Canada
Campo et al. (2020) Italia 402 idosos hospitalizados 1 ano
Pamoukadjian et al. Franca 603 idosos com cancer 6 meses
(2020)
Brasil 512 idosos atendidos em 1 ano

Fortes-Filho et al.

(2020) ambulatorio
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos longitudianis conduzidos com idosos sobre SPPB e
motalidade (n=40)

(conclusao)

Autor / Ano Pais Amostra / Cenério Tempo de
seguimento
Charles et al. Bélgica 604 idosos institucionalizados 3 anos
(2020a)
Charles et al. Bélgica 604 idosos institucionalizados 3 anos
(2020b)
Saitoh et al. (2020) Japéao 463 idosos hospitalizados 3 anos
Fujita et al. (2020) Japéao 147 idosos hospitalizados 1 ano
Tonet et al. (2020) Italia / Espanha 908 idosos hospitalizados 288 dias
Baldasseroni et al. Italia 235 idosos hospitalizados 5 anos
(2021)

Fonte: préprio autor

O nivel de desempenho pela SPPB pode ser analisado como variavel categorica ou
continua. De forma categorica, a maioria dos estudos dividiu os escores SPPB em trés (0-6=
baixo, 7-9= médio e 10-12= bom) ou quatro classes de pontua¢des (0-3= incapaz, 4-6= baixo,
7-9= médio e 10-12=bom) variando de 0 a 12 pontos. Como variavel continua, os estudos
mencionam que 0 aumento em uma unidade (1 ponto) da SPPB reflete em determinadas
mudancas no nivel de desempenho fisico, sendo utilizados também pontos de corte pré-
estabelecidos.

Os estudos de Perera et al. (2005), Rolland et al. (2006), Cesari et al. (2008), Tadjibaev
etal. (2014), Legrand et al. (2014); Brown, Harhay e Harhay (2015); Fox et al. (2015), Lattanzio
et al. (2015); Stenholm et al. (2016); Landi et al. (2016); Veronese et al. (2017); Bjorkman et
al. (2019) e Mutambudzi et al. (2019) foram conduzidos com idosos da comunidade e
investigaram a natureza progndstica dos niveis de desempenho fisico (itens da SPPB) para
mortalidade. Em todos esses estudos, pontuacdes mais baixas na SPPB (varia¢do de 0-6 pontos),
indicando pior desempenho fisico, apresentaram risco significativo para mortalidade, exceto 0s
estudos de Rolland et al. (2006); Verghese et al. (2012) e Cesari et al. (2008). A tabela 2
apresenta a classificacdo SPPB e os resultados para o desfecho mortalidade dos estudos
disponiveis na literatura.

No estudo de Rolland et al. (2006), o item velocidade de marcha apresentou-se mais
fortemente associado a mortalidade em comparacdo com a prépria SPPB, com razéo de risco
de 1,50 (IC 95%: 0,97-2.33) versus 1,34 (IC 95%: 1,04-1.73) respectivamente. Verghese et al.
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(2012) descreveram resultados semelhantes para as mesmas varidveis, com razao de risco de
1,38 (IC 95%: 1,13-1,69) para velocidade de marcha versus 1,25 (IC 95%:1,06-1,47) para o
escore SPPB. O estudo de Cesari et al. (2008) comparou riscos de mortalidade entre os itens da
SPPB e constataram que, dentre todos 0s componentes da escala, o teste de sentar e levantar da
cadeira, com razdo de risco de 0,54 (IC 95%: 0,38-0,76) apresentou-se mais fortemente
associado a mortalidade, comparado aos testes de marcha e equilibrio, com 0,73 (1C 95%: 0,54—
1,01) e 0,78 (IC 95%: 0,60-1,01) respectivamente. Ainda em Verghese et al. (2012) e também
em Ensrud et al. (2016) a SPPB foi utilizada para avaliar niveis de mobilidade entre idosos da
comunidade, ambos descrevem associagdo entre 0s piores escores na SPPB <3 (pior
mobilidade) com o maior risco de mortalidade.

Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos longitudinais conforme classificacdo SPPB e

resultados para mortalidade (n= 40)

(continua)

Resultados para

Autor / Ano Idade (anos)  Classificacdo SPPB )
mortalidade
Guralnik et al. Baixo (< 5), alta Baixo homens (= 5) — HR:
(1994) > 11 performance (8-12) 2,3(1,8-2,9), Mulheres —
HR: 2,6 (2,0-3,5)
Escore SPPB — Escore SPPB declinio
Perera et al varlavgl_contlnga_ persistente em 5 anos
' 73,9+5,6 Sem delicio, declinio
(2005) transitorio, declinio (mudanga em 1 ponto) —
. HR: 2,48 (1,36-4,50)
persistente
Baixo (0-6),
Rolland et al. 805 +3.76 intermediario (7-9), Baixo (0-6) — HR: 1,50
(2006) T alta performance (10- (0,97-2,33)
12)
Cesari et al. 856+ 48 Escore SPPB — Escore SPPB — HR: 0,64
(2008) T varidvel continua (0,48-0,86)
Incapacidade (0), Incapacidade (0) — HR: 6,06
Chiarantini et al _ Baixc_J (1—4), (2,19-16,76), Baixo (1-4) —
(2010) ' 80+0,5 intermediario (5-8), HR: 4,78 (1,63-14,02),
alta performance (9- Intermediario (5-8) — HR:
12) 1,95 (0,67-5,70)
Baixo (0-4),
Volpato et al. intermediéario (5-7), Baixo (0-4) — OR: 5,38
(2011) 774(6593)  Jita performance (8- (1,82-15,9)
12)
Baixo (0-4), Intermediario (5-8) — HR:
Corsonello et al. 80.1+5.9 intermediério (5-8), 0,76 (0,40-1,68), Alta

(2012)

alta performance (9-
12)

performance (9-12) — HR:
0,51 (0,30-1,05)



Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos longitudinais conforme classificacdo SPPB e

resultados para mortalidade (n= 40)

(continua)

Autor / Ano

Idade (anos)  Classificacdo SPPB

Resultados para
mortalidade

Escore SPPB (mudanga em

Verghese et al. Escore SPPB — i
(2012) 79953 variavel continua 1 ponto) —HR: 1,25 (1,06
1,47)
Cesari et al. 73.546.2 Escore SPPB — Escore SPPB — HR: 0,54
(2013) e variavel continua (0,29-0,98)
Escore SPPB (0 aumento
Escore SPPB — em 2 pontos reduziu a
Klepin et al variavel continua chance de morte em 15%) —
(2013) ' 70 £6,2 HR: 0,85 (0,72-1,01)
Baixo (< 9), Alta
performance (> 9) Baixo (<9) -HR: 2,2 (1,1~
4,6)
Baixo (0-6),
Comba et al. 820477 intermediéario (7-10), Baixo (0-6) — OR: 0,43
(2014) T alta performance (11- (p=0,050)
12)
70,723 Baixo desempenho fisico
Tadjibaev etal.  (idade 65-74) V';ff;/’; igﬁt?n;a (Escore SPPB) idade 65-74
(2014) 79,8+ 34 —HR: 2,1(0,59-7,7), Idade
(idade >75) >75 HR: 4,2 (1,5-11,5)
Mulheres - Baixo (0-
5), intermediério (6- . .
Tercis mais altos foram
8), alta performance associados a0 menor risco
Legrand et al. 84,7+37 (9-12) / Homens - q
4 e morte comparado aos
(2014) baixo (0-7), ! A :
. o tercis mais baixos — HR:
intermediéario (8-10), 0,68 (0,48-0,98)
alta performance (11- ’ ' ’
12)
Baixo (0-4),
Lattanzio et al. 801+ 6.0 intermediéario (5-8), Baixo (0-4) — HR: 2,93
(2015) B alta performance (9- (1,07-8,63)
12)
Intermediario (7-9) previu
Baixo (0-6), reducdo na mortalidade —
intermediario (7-9), HR: 0,57 (0,37-0,89) e alta
Brown: Harhay alta perfo;?ance (10- perfor(r)nggcg (3120-(1)27)7— HR:
and Harhay 72,2 +0,47 ) 50(0,32-0,
(2015)
Escore SPPB — Escore SPPB (aumento em

variavel continua

1 ponto) previu redugdo em
12% na mortalidade — HR:
0,88 (0,82-0,94)



Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos longitudinais conforme classificacdo SPPB e

resultados para mortalidade (n= 40)

(continua)

Autor / Ano

Idade (anos)

Classificacdo SPPB

Resultados para
mortalidade

Baixo (< 6),
intermediario (7-9),

Baixo (< 6) - HR: 5,30
(1,91-14,72) e intermediario

Fox etal. (2015) > 70 alta performance (10- (7-9) — HR: 2,58 (0,89-
12) 7,52)
Minneci et al Escore SPPB — Escore SPPB (mudanga em
' 729+0,3 variavel continua 1 ponto) - HR: 0,92 (0,85-
(2015) 0.99
99)
Escore SPPB (mudanga em
Wangetal. — ¢7 gq g0) vgfu(;(\)/r:l 20Prlljt?nua I ponto) 2 9 - HR= 1,57
(2015) (0,81-3,05) e <9 - HR=
2,36 (1,19-4,66)
Homens Classificacdo do . ]
Stenholm et al. 740+ 7,0 escore SPPB em Inativo — HR: 1,73 (0’75_;'
L 3,82) e moderado — HR:
(2016) Mulheres inativo, moderado e 126 (0,57-2,79)
754+75 ativo ’ ' ’
Muito baixo (0-2),
baixo ((g_—;))én;ﬁgerado Niveis mais elevados de
funcdo fisica (pontuacédo
performance (2 9) SPPB > 9) foram associados
Landi et al. 84,2 (80- a maior sobrevida em idosos
(2016) 102) SPPB utilizada para A
. x  pe s sarcopénicos
avaliar a funcdo fisica
em idosos
sarcopénicos
Risco de morte em 10 anos
Arnau et al. 81,9+47 Baixo (<7) e alta (<g) N 023 © =7)-037,
(2016) performance (= 7) Sobrevivéncia em 10 .'?mos,
Escore SPPB <7 — HR: 1,37
(1,01-1,86)
Baixo (0-3), Baixo (0-3) - HR: 1,64
Ensrud et al. 876 +33 intermediario (4-9), (1,24-2,16)
(2016) T alta performance (10-  Intermediario (4-9) — HR:
12) 1,26 (1,02-1,57)
Mortalidade em 30 dias
Afilalo et al Es_core SPPB — apos procedimento cardiaco
(2017) ' 82 (77-86) variavel continua —OR: 4,07 (1,43-11,60) e
em1ano-OR: 2,96 (1,75-
5,00)
Pamoukdjian et 806+56 Escore SPPB — Escore SPPB - HR: 5,8 (1,6-
al. (2017) T prejudicado (< 9) 20,9)
Dois piores quartis nos
Veronese et al. Es.c,ore SPPI?D’ - testes SPPB — HR: 2,06
75,2+6,1 variavel continua

(2017)

(1,27-3,34) e HR: 1,84
(1,10-3,05)



Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos longitudinais conforme classificacdo SPPB e

resultados para mortalidade (n= 40)

(continua)
Autor / Ano Idade (anos)  Classificacdo SPPB Resultadps para
mortalidade
Maior risco de morte no
Baixo (0-4), escore SPPB baixo (0-4) —
Lamers et al. 859+ 6.3 intermediéario (5-7) e 59,3% comparado ao escore
(2017) e alta performance (8- alto (8-12) — HR: 0,40
12) (0,23-0,70) e intermediario
—HR: 0,44 (0,29-0,67)
Nastasi et al. Subgrupo Escore SPPB - SPPB grupo prejudicado -
(2018) > 65 prejudicado (<10) HR: 2,60 (1,00-6,80)
Risco para mortalidade ou
hospitalizacdo em pacientes
com escore SPPB baixo:
Ungar et al Es_core SPPB — OR: 1,15 (1,91-1,54), Risco
' 854+29 variavel continua para mortalidade ou AVE
(2018) )
(acidente vascular
encefalico) ndo fatal em
pacientes com escore SPPB
baixo - OR: 1,62 (1,08-2,43)
Trés classes de
trajetoria da
Mutambudzi et performance fisica . )
al. (2019) 81,1+45 (baixo declinio, alto Alto declinio — HR: 1,64
declinio e alta (1,32-2,03)
estabilidade)
Escore SPPB —
Bjorlgzr?)aig)et al. 83,4+46 variavel continua Escore (%EF;?O}I;)R' 0.85
Campo et al. . Vzﬁ;ajizzﬁih Escore SPPB — OR: 0,74
(2020) - (0,63-0,85)
Prejuizo de
Pamoukdjian et 812 +6.1 mobilidade (< 9), Escore SPPB (< 9) - HR:
al. (2020) B mobilidade normal (> 3,03 (1,93-4,76)
9
van Mourik et 854+929 Alto risco (0-6), baixo  Alto risco (0-6) — OR: 7,09
al. (2019) e risco (7-12) (0,70-71,89)
Baixo (0-4), Baixo (0-4) — HR: 2,70
Fortes-Filho et 794 +83 intermediéario (5-8), (1,17-6,21),

al. (2020)

alta performance (9-
12)

Intermediario (5-8) — HR:
2,54 (1,17-5,53)



Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos longitudinais conforme classificacdo SPPB e

resultados para mortalidade (n= 40)

(concluséo)

Autor / Ano Idade (anos)  Classificacdo SPPB

Resultados para
mortalidade

Escore dos testes
SPPB (equilibrio,
Charles et al. velocidade de marcha

Equilibrio — HR: 0,88
(0,78-0,99), Velocidade de
marcha — HR: 0,89 (0,76—

(2020a) 82991 e sentar e levantar da ~ 1,03), Sentar e levantar da
cadeira) — variavel cadeira— HR: 0,97 (0,82—
continua 1,15)
Escore SPPB (declinio  Declinio rapido — HR: 1,78
Charles et al. 82 949 1 rapido e declinio (1,34-2,26) e declinio
(2020Db) A moderado) — varidvel  moderado — HR: 1,37 (1,10
continua -1,66)
Saitoh et al Es_qore SPPI'B — Escore SPPB (aumento em
(2020) ' 85 (82 - 88) varidvel continua 1 ponto) - OR
2,10 (1,11-3,96)
Incapacidade (0),
baixo (1-6), alta
. performance Baixo — HR: 0,41 (0,22—
Fuglztgze(;t)al. 86547 (7-12) 0,79) e alta performance —
HR: 0,26 (0,12-0,58)
Escore SPPB —
variavel continua
Tonet et al. 82+ 6 Escore SPPB — Piores escores SPPB — HR:
(2020) B varidvel continua 0,88 (0,82-0,95)
Baldasseroni et N Performance Maior r1sco de rr)o_rte no
al. (2021) 79,6 £0,2 orejudicada (< 7) grupo pos-operatorio - OR

0,77 (0,66-0,89)

Média + desvio padrdo; Mediana (intervalo interquartil); HR: hazard ratio (1C95%:

intervalo de confianca); OR: odds ratio.
Fonte: Préprio autor

Alguns estudos, conduzidos em outros cenarios, com populacbes de idosos
hospitalizados (CHIARANTINI et al., 2010; VOLPATO et al., 2011; CORSONELLO et al.,
2012; COMBA etal., 2014; LAMERS etal., 2017; NASTASI et al., 2018; UNGAR et al., 2018;
SAITOH et al.,, 2020; FUGITA et al.,, 2020; TONETE et al., 2020), intitucionalizados
(CHARLES et al., 2020a), atendidos em ambulatorio (PAMOUKDIJIAN et al., 2020) e idosos
com cancer, com distdrbios hepaticos ou cardiacos (KLEPIN et al., 2013; WANG et al., 2015;
PAMOUKDIJIAN et al., 2017; BALDASSERONI et al., 2021) também demonstraram
associacdo entre menores escores SPPB e aumento do risco de morte. Em contraste, destaca-se

um estudo conduzido por van Mourik et al. (2019) com idosos hospitalizados, no qual nédo

houve associagéo significativa entre SPPB e todas as causas mortalidade (Tabela 2).
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Quanto a anélise de sobrevivéncia, as pesquisas de Cesari et al. (2008); Brown, Harhay
e Harhay (2015) e Veronese et al. (2017) com idosos comunitarios mencionam relagao positiva
entre os escores da SPPB (pontuacbes de 10-12) e taxa de sobrevivéncia, isto €, idosos com
melhor desempenho fisico vivem mais quando comparados aos idosos com menor desempenho.
Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos com idosos hospitalizados e
institucionalizados de Chiarantini et al. (2010); Corsonello et al. (2012); Arnau et al. (2016) e
Charles et al. (2020a), nos quais a sobrevivéncia em anos foi significativamente associada ao
melhor desempenho fisico (escores SPPB > 7) e a SPPB demostrou-se preditora independente
de sobrevida a longo prazo.

Um estudo de coorte brasileiro de Fortes-Filho et al. (2020) com 512 idosos com
doencas agudas atendidos em hospital dia no estado de Sdo Paulo investigou o valor prognostico
da SPPB para dependéncia nas atividades basicas de vida didria - ABVD’s, hospitalizacao e
morte no seguimento de um ano. Os resultados para mortalidade foram semelhantes aos estudos
internacionais, pois mostraram maior incidéncia de dbito nos pacientes com desempenho fisico
baixo (escore SPPB 0-4) e intermediério (escore SPPB 5-8) (razdo de risco 2.70, IC 95%: 1.17-
6.21, p= 0,042 versus 2.54; IC 95%: 1.17-5.53, p= 0,042) comparado aos pacientes com
desempenho alto (escore SPPB >9).

1.4 ACURACIA DA SPPB PARA PREDIZER MORTALIDADE

Anélises da area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve - AUC)
e pontos de corte foram estabelecidos em alguns estudos com idosos para verificar a acuracia
da SPPB na predicdo de mortalidade em diferentes cenarios.

Trés estudos investigaram a acuracia da SPPB para prever mortalidade em idosos da
comunidade. Minneci et al. (2015) compararam a capacidade preditiva de testes de desempenho
fisico, incluindo a SPPB, para mortalidade e outros desfechos clinicos entre 561 sujeitos no
periodo de 7 anos. Quando comparado a outras medidas do desempenho, a SPPB se mostrou
melhor preditora de mortalidade, com valor de area sob a curva ROC de 0,63. J& Landi et al.
(2016) verificaram o impacto da sarcopenia e sua interagédo com o declinio funcional sob o risco
de mortalidade por todas as causas em 354 idosos comunitarios ao longo de 10 anos. Com base
na analise da area sob a curva ROC, identificaram que o prejuizo da funcdo fisica nos idosos
sarcopénicos, avaliado pela SPPB, demonstrou melhor predi¢do para mortalidade (AUC 0,697
IC 95%: 0,639-0,755) comparado a multimorbidade dos participantes (AUC 0,633; IC 95%:
0,572-0,695).



28

Outro estudo, de Cesari et al. (2008), também com idosos da comunidade (n= 335)
verificou a capacidade preditora da SPPB combinada a autoavaliacdo de salide em 24 meses de
acompanhamento e ndo encontrou valores significativos nas curvas ROC que pudessem prever
mortalidade (AUC 0,749; IC 95%: 0,68-0,81) e descreveu resultados semelhantes para analise
isolada das pontuac6es da SPPB (AUC 0,743; 1C 95%: 0,679-0,806). Por outro lado, os mesmos
autores, em 2013, publicaram um estudo sobre os valores progndsticos para mortalidade de
diferentes aspectos das medidas de funcdo fisica em 200 mulheres idosas com cancer no
seguimento de 1 ano, em que foi reportado uma significancia limitrofe (p= 0,05) para a SPPB
na rea sob a curva ROC (AUC 0,638; IC 95%: 0.48-0.79).

Dois estudos analisaram a associa¢do da SPPB com todas as causas de mortalidade em
idosos com doencas cardiacas. Afilalo et al. (2017) investigaram o valor das escalas de
fragilidade (incluindo SPPB) para prever a mortalidade no periodo de um ano em idosos
submetidos a substituicdo cirurgica ou transcateter da valvula aortica. O achados apontaram
que a SPPB ndo é a melhor escala para prever a mortalidade (AUC - 0,734, IC 95% = 0,69-
0,77) em comparagdo com outras escalas usadas para identificar fragilidade. O estudo de
Campo et al. (2020) descreveu gue a utilizacdo da SPPB combinada a aos escores de risco
GRACE (Registro Global de Eventos Coronarios Agudos) e TIMI (Trombolise em Infarto do
Miocérdio) fornece melhorias incrementais na estratificacdo de risco para mortalidade entre
idosos apds sindrome coronariana aguda, também no seguimento de 1 ano. Os valores da analise
de area sobre a curva ROC foram AUC - 0,816 (IC 95% = 0,77-0,85) para SPPB+GRACE e
AUC - 0,879 (IC 95% = 0,81-0,88) para SPPB+TIMI. Cabe destacar que os estudos citados
anteriormente ndo mencionam pontos de corte da SPPB para a mortalidade.

Apenas um estudo estabeleceu ponto de corte para SPPB na previsdo de mortalidade.
Corsonello et al. (2012) investigaram o papel progndstico da SPPB para os desfechos
sobrevivéncia e mortalidade durante 1 ano em 506 idosos avaliados durante hospitaliza¢do e
apos alta. Os resultados mostraram um escore <5 na SPPB capaz de prever mortalidade na
andlise da area sob a curva ROC, com valores de AUC - 0,66; 0,66 e 0,62 de sensibilidade e
especificidade, respectivamente.

Nesta perspectiva, embora varios estudos disponiveis na literatura cientifica
mencionem relagdes entre escores SPPB e mortalidade, e mesmo que um escore SPPB inferior
a 10 pareca predizer mortalidade por todas as causas conforme a revisao sistematica de Pavasini
et al. (2016), observa-se que poucos objetivaram analisar a acuracia desse instrumento para
predizer este desfecho estabelecendo pontos de corte (analise de area sob a curva ROC), e 0s

poucos pontos de corte encontrados para mortalidade se mostram heterogéneos. Além disso, a
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limitacdo de estudos nacionais que investigaram a associacdo entre SPPB e mortalidade
dificulta o entendimento sobre o comportamento dessas variaveis na populagéo idosa brasileira,
tendo em vista que ndo ha estudos com amostra representativa de idosos residentes na
comunidade. Diante do exposto, entende-se que a SPPB, dada como uma escala de facil
aplicabilidade e uma ferramenta importante na triagem de afec¢Bes clinicas geriatricas,
disponha de capacidade preditiva consistente para mortalidade e sobrevida entre idosos da
comunidade, e nota-se a necessidade de mais estudos que investiguem a acuracia da SPPB para

discriminar tais desfechos, especialmente, entre idosos comunitarios.
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2 JUSTIFICATIVA

A Short Physical Performance Battery — SPPB € um instrumento relevante, de facil
aplicabilidade e praticidade. Este tem sido utilizado em diversos cenarios como componente de
rastreio de condic¢Ges adversas a salde do idoso e como fator preditivo do desempenho fisico
global e funcionalidade dos membros inferiores. Assim, a SPPB configura um item relevante
na avaliacdo geriatrica ampla e multidimensional.

Nesta perspectiva, a SPPB torna-se alvo importante de investigacdes sobre sua
potencial influéncia ou poder preditivo para o desfecho mortalidade entre idosos, considerando
especialmente a atual realidade brasileira, na qual, sabe-se que a expectativa de vida para esse
grupo etario aumentou nos ultimos anos, porém, ainda é inferior quando comparada a outros
paises emergentes da América do Sul (UNITED NATIONS, 2019). Em uma anélise por regides
do Brasil, as unidades da federacdo da regido norte, incluindo o estado do Amap4, apresentam
menor esperanca de vida ao nascer comparada a média nacional (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Além disso, ndo foram encontrados estudos longitudinais no Brasil que analisaram a
SPPB como preditora de mortalidade entre idosos comunitarios. Cabe destacar, que o estado
do Amapa, situado na regido norte, € o segundo estado com menor publicacdo cientifica do
Brasil (CLARIVATE ANALYTICS, 2017), com caréncia de estudos também na area de
epidemiologia e satde do idoso.

Neste cenario, a presente investigacdo pode contribuir para a compreensao de fatores
preditivos de mortalidade entre idosos como o baixo desempenho fisico (avaliado pela SPPB),
alvo deste estudo, ndo somente para a realidade do estado do Amapéa, mas, sobretudo, para
fomentar a producdo cientifica brasileira no &mbito da geriatria e gerontologia.

Acredita-se que os achados do presente estudo podem subsidiar politicas publicas em
saude do idoso, contribuindo para melhor no &mbito das estratégias de manejo da pessoa idosa
no estado do Amap4, além de apresentar-se como incentivo a pesquisas futuras nas demais

regides do pais voltadas para esse grupo populacional em especifico.
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3 HIPOTESES

o A SPPB possui capacidade preditiva para a mortalidade em idosos brasileiros da
comunidade.

o A sobrevida de idosos com pior desempenho na escala SPPB e nos seus
subtestes, € menor em relacdo aqueles com melhor desempenho.

. A mortalidade de idosos com pior desempenho na escala SPPB e nos seus
subtestes, é maior em relacdo aqueles com melhor desempenho.

. O escore da SPPB possui acuracia para discriminar mortalidade em idosos, de

ambos 0S Sexos.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se a escala SPPB possui capacidade preditiva para mortalidade entre idosos
da comunidade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a capacidade preditiva da SPPB e dos subtestes (equilibrio, velocidade de

marcha e sentar e levantar da cadeira) para sobrevivéncia e mortalidade;

e Estabelecer pontos de corte para SPPB como preditora de mortalidade para ambos
0S SEXOS.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa consiste em uma continuidade as investigacGes do projeto intitulado
“Doengas cronicas, fragilidade e sarcopenia entre idosos da cidade de Macapa-AP”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) sob o parecer
1.738.671 e, portanto, utilizou dados coletados previamente no ano de 2017. Todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE
A) em 2017 oferecendo o consentimento para realizacdo das avaliacGes. Para a viabilidade do
presente estudo, foram coletados dados dos 6bitos que ocorreram na amostra da linha de base
2017 até 2020. Este projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da UNIFAP sob o
parecer n® 4.444.628 (ANEXO D).

5.2 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Estudo observacional, com delineamento longitudinal. Foi realizado com base nos
dados coletados em pesquisa prévia (linha de base 2017) que avaliou idosos comunitarios
residentes no municipio de Macap4, capital do Estado do Amapa, Brasil. Trata-se de uma coorte
prospectiva conduzida no periodo entre 2017 e 2020.

5.3 PROCEDIMENTOS PARA AMOSTRAGEM

Segundo o censo demografico 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2011), o municipio de Macapa (latitude - 0° 2' 20" N; longitude - 51°
3' 59" W), possuia populacao estimada de 20.743 idosos, com idade igual ou superior a 60
anos, desses, 19.955 eram idosos residentes em &rea urbana.

O célculo do tamanho amostral da linha de base considerou uma prevaléncia de
agravos a satde em 50% da populacéo de idosos, precisdo de 5% e um intervalo de confianca
de 95%, para uma populacdo finita de 19.955 idosos, chegando-se a uma amostra de 377
sujeitos. Considerando uma perda de amostragem de 20%, o0 nimero de tentativas de entrevistas
maximo foi de 471 idosos.

Para a defini¢éo da populag&o da area urbana foi utilizada a amostra por conglomerado
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em multiplo estadgio. No primeiro estagio, foi realizado sorteio arbitrario de 56% dos setores
censitarios do municipio por meio de amostragem sistematica organizando uma listagem Gnica
dos setores, mas identificando o bairro a que pertence. Foram selecionados 237 setores
censitarios urbanos no municipio de Macapa-AP. O intervalo amostral (1A) foi calculado por
meio da férmula a seguir: IA=Ncs/ncs; onde Ncs é o nimero total de setores censitarios e ncs
0 numero setores censitarios sorteados (IA=2). O primeiro setor censitario foi sorteado
aleatoriamente e os demais conforme IA.

No segundo estagio, o0 numero de idosos a serem entrevistados segundo calculo
amostral (471) foi dividido pela quantidade de setores censitarios sorteados no primeiro estagio
(237), obtendo-se o valor de 1,98 idosos, sendo arredondado para 2 idosos por setor censitario.
Por ultimo, dentro de cada setor censitario foi selecionado o primeiro domicilio e os demais de
domicilio em domicilio, em sentido padronizado, até saturar a amostra daquele setor,

considerando 2 idosos por setor.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na linha de base idosos com 60 anos e mais, residentes na area urbana
da cidade de Macapa e capazes de deambular com ou sem dispositivo de auxilio a marcha
(bengala, muleta ou andador).

Foram excluidos os idosos que ndo foram encontrados apds trés visitas ao domicilio,
estiveram institucionalizados e/ou hospitalizados, que apresentaram doencas neuroldgicas
inviabilizando a realizacdo das avaliacGes e com declinio cognitivo, verificado pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A). Foi utilizada a verséao traduzida e validada
para o Brasil, proposta por Bertolucci et al. (1994), considerando pontos de corte conforme a
escolaridade do participante. Foram considerados também os critérios: apresentar sequelas
graves de AVE com perda localizada de forca e afasia; doenca de Parkinson em estagio grave
ou instavel com associacdo de comprometimentos graves da motricidade, da fala ou da
afetividade que impossibilitaram a realizacdo das avalia¢des e idosos com déficit grave de visao
e audicao.

Um total de 443 idosos foram entrevistados em 2017, dentre os quais, 27 apresentaram
declinio cognitivo e 5 ndo completaram as avaliacdes, e por esses motivos foram excluidos. Em
2020, os idosos incluidos no presente estudo foram contatados via telefone ou presencialmente
em domicilio. Dessa forma, este estudo partiu de uma amostra de 411 idosos (linha de base

2017) com 60 anos e mais residentes na area urbana do municipio de Macapa- AP. Destes,
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foram identificados 336 sobreviventes, 34 6bitos e 41 idosos ndo foram localizados devido as
seguintes raz8es: mudanca de endereco/moradia, ndo foram contatados na residéncia apos trés

visitas e, 0 enderecgo/residéncia nédo foi encontrado (Figura 2).

Figura 2 — Composicdo da amostra 2017-2020

[ Total de idosos avaliados em 2017 (n= 443) ]

Excluidos _
S Docliiio Cognitivo (= 27) |- | Amostratotal em 2017 (n= 411) |
- Avaliacgéo incompleta (n=5) -

[ Composicdo da amostra em 2020 (n=411) ]

- Sobreviventes (n= 336)
- Obitos (n=34)
- Né&o localizados (n= 41)

Incluidos para analise de mortalidade
Sobreviventes + Obitos (n= 370)

Fonte: préprio autor

5.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETAS DE DADOS

5.5.1 Desempenho fisico (variavel independente)

O desempenho fisico foi avaliado pela versdo brasileira da Short Physical Performance
Battery - SPPB, traduzida por Nakano (2007) (ANEXO B). O estudo de adaptacéo transcultural

deste instrumento para o Brasil demonstrou facil aplicabilidade, praticidade e rapidez, com
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adequada compreensibilidade tanto para os avaliadores quanto para 0s participantes.
A SPPB consiste em trés testes sequenciais que avaliam o equilibrio (estatico), a forca

(membros inferiores) e a marcha, conforme segue:

Equilibrio — O teste de equilibrio € composto por trés posic¢Ges diferentes. (1) posi¢éo
em pé com os pés juntos; (2) em pé com um pé parcialmente a frente e; (3) em pé com um pé a
frente (figura 3). Foi avaliada a capacidade do idoso de manter-se em cada posicdo por 10

segundos.

Figura 3 — PosicBes 1, 2 e 3 do teste de equilibrio em pé da SPPB

, O

Fonte: Nakano (2007)

2'

Posicdo em pé com 0s pés juntos

Antes de iniciar o teste, 0 examinador demonstrou ao idoso como fazer o movimento
conforme as seguintes instrugdes: “Fique em pé com os pés juntos, um encostado no outro por
10 segundos, vocé podera flexionar os bracos e pernas ou balancar o corpo para manter o
equilibrio, mas tente ndo mexer os pés. Tente ficar nesta posi¢do até eu avisar quando deve
parar”.

Ap0s a demonstracao, foi pedido ao idoso para que 0 mesmo iniciasse o teste e, ja na
posicao adequada, o examinador questionou. “o senhor (a) esta pronto?”, seguido do comando
verbal “preparar ja” (disparando 0 crondmetro), apods 10 segundos, 0 examinador encerrou 0
teste. A pontuacéo atribuida foi de 1 ponto para o idoso que completou o teste, permanecendo
na posic¢éo por 10 segundos e 0 para o idoso que ndo tentou ou ndo completou o teste. Nos casos
em que a pontuacgao foi 0, o idoso foi encaminhado diretamente para o teste de marcha.

Posicdo em pé com um pé parcialmente a frente

Antes de iniciar o teste, 0 examinador demonstrou ao idoso como fazer o segundo

movimento conforme as seguintes instrugdes: “Coloque um dos pés mais a frente do outro pé,
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até ficar com o calcanhar de um pé encostado ao lado do “deddo” do outro pé. Mantenha-se
nessa posicdo por 10 segundos. O senhor podera escolher qual pé ir4 a frente do outro, vocé
podera dobrar os bracos e joelhos ou balangar o corpo para manter o equilibrio, mas tente ndo
mexer os pés. Tente ficar nesta posi¢ao até eu avisar quando deve parar”.

Ap0s a demonstracao, foi pedido ao idoso para que 0 mesmo iniciasse o teste e, ja na
posicao adequada, 0 examinador questionou. “o senhor (a) esta pronto?”, seguido do comando
verbal “preparar ja” (disparando o crondmetro), apos 10 segundos, o examinador encerrou o
teste. A pontuacdo atribuida foi de 1 ponto para o idoso que completou o teste, permanecendo
na posic¢éo por 10 segundos e 0 para 0 idoso que ndo tentou ou ndo completou o teste. Nos casos

em que a pontuacao foi 0, o idoso foi encaminhado diretamente para o teste de marcha.

Posicdo em pé com um pé a frente

Antes de iniciar o teste, 0 examinador demonstrou ao idoso como fazer o terceiro
movimento conforme as seguintes instru¢des: “Agora coloque um dos pés totalmente a frente
do outro até ficar com o calcanhar deste pé encostado nos dedos do outro pé. O senhor(a) ficara
nesta posicdo por 10 segundos. O senhor(a) podera colocar qualquer um dos pés a frente,
escolha o que for mais confortavel, vocé podera dobrar os bracos e joelhos ou balancar o corpo
para manter o equilibrio, mas tente ndo mexer os pés. Tente ficar nesta posicdo até eu avisar
quando deve parar’.

Apds a demonstracdo, foi pedido ao idoso para que 0 mesmo iniciasse o teste e, ja na
posicao adequada, o examinador questionou. “o senhor (a) esta pronto?”, seguido do comando
verbal “preparar j4” (disparando o crondmetro), apds 10 segundos, o examinador encerrou 0
teste. A pontuacdo atribuida foi de 2 pontos para o idoso que completou o teste, permanecendo
na posigdo por 10 segundos. Foi atribuido 1 ponto para o idoso que permaneceu na posi¢do de
329,99 segundos e 0 para o idoso que se manteve por menos de 3 segundos ou que nédo tentou.

Ressalta-se que em cada teste, 0 examinador responsavel manteve-se proximo ao idoso
para auxilio e maior seguranca do participante, considerando a possibilidade do mesmo perder

o equilibrio durante a realizacdo do teste.

Forca — o objetivo foi avaliar a forca dos MMII pela capacidade do idoso em levantar
e sentar da cadeira (sem a ajuda dos bracos). Neste teste, foi avaliado o tempo em que 0 idoso
despendeu para completa-lo, no qual, um menor tempo indica melhor performance. Antes de
iniciar o teste, o examinador demonstrou ao idoso como fazer o movimento conforme as

seguintes instrugdes: “Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se sem tirar 0s pes do



38

chéo. Depois levante-se completamente mantendo os bragos cruzados sobre o peito, 0 mais
rapido possivel 5 vezes seguidas sem parar”. O teste iniciou ao comando verbal do examinador

“preparar ja” (disparando o crondometro) (Figura 4).

Figura 4 — Posicionamento no teste de levantar e sentar na cadeira

Posicdo Inicial Posicédo Final

Fonte: Nakano (2007)

Para a realizacdo do teste foi utilizada uma cadeira padrao (sem braco, de acento rigido
e altura aproximada de 43 cm), encostada na parede ou estabilizada de outra forma, para maior
seguranca do participante. O idoso foi instruido a sentar no meio do assento, com as costas
eretas, pés paralelos totalmente encostados ao chdo e os antebracos cruzados contra o peito.

A pontuacdo foi distribuida da seguinte forma: 0 para o idoso que ndo conseguiu
levantar as cinco vezes ou que completou o teste em tempo superior a 60 segundos; 1 ponto
para o idoso que completou em um tempo de 16,70 segundos ou mais; 2 pontos para um tempo
de 13,70 a 16,69 segundos; 3 pontos pra um tempo de 11,20 a 13,69 segundos e 4 pontos para
um tempo de 11,19 segundos ou menos.

Marcha — avaliada por meio do teste de velocidade de marcha (caminhada em passo
habitual). O objetivo foi verificar o tempo em que o idoso despende para percorrer uma
distancia de 4 metros, no qual, menor tempo indica melhor performance no teste. Antes de
iniciar o teste, o examinador demonstrou ao idoso como fazer o movimento conforme as
instrugdes: “Caminhe ao lado da fita (fita métrica fixa ao chdo com as devidas marcagdes de

perimetro) em linha reta e em passo habitual, até ultrapassar a marca final e depois pare” (Figura
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5).

Figura 5 — Teste de velocidade de marcha 4m

0 1 2 3 4m

==II[I EERERRRRERER R

O teste iniciou ao comando verbal do examinador “preparar ja” (disparando o

Fonte: Nakano (2007)

crondmetro). Foi considerada a distancia de 2 metros para desaceleragdo no inicio (antes da
marca dos 4 m) e final (depois da marca dos 4 m), sendo, portanto, utilizada uma fita métrica
de 8 metros para a realizacdo do teste. O examinador acompanhou o idoso durante o percurso
para melhor seguranga do participante e dos dados coletados. Foram realizadas trés medidas
consecutivas e o tempo gasto para percorrer a distancia foi anotado em segundos. Para a analise
foi considerado o valor médio das trés medidas.

A pontuacao foi distribuida da seguinte forma: 1 ponto para o idoso que completou o
teste em tempo superior a 6,52 segundos; 2 pontos para o tempo de 4,66 a 6,52 segundos; 3
pontos para o tempo de 3,62 a 4,65 segundos, e 4 pontos para 0 tempo menor que 3,62 segundos.
A escala SPPB foi operacionalizada como variavel continua e categoérica, esta Ultima
considerou quatro classificacfes: pontuacdes de 0-3 (desempenho ruim), 4-6 (desempenho

baixo), 7-9 (desempenho moderado), 10-12 (desempenho bom).

5.5.2 Mortalidade (variavel dependente)

Os dados referentes a mortalidade (6bito) foram obtidos via consulta dos dbitos
ocorridos no periodo entre 0s anos de 2017 e 2020, junto a Superintendéncia de Vigilancia em
Saude de Macapa (SVS) mediante consulta ao Sistema de Informag6es de Mortalidade (SIM)
para levantamento da data e causa do obito. Adicionalmente, foi realizado consulta no Cadastro
Nacional de Falecidos (CNF) no endereco eletronico www.falecidosnobrasil.org.br. Foram
considerados os 6bitos ocorridos desde a Ultima avaliacdo com o participante (linha de base
2017), até os trés anos subsequentes (2018, 2019 e 2020), portanto, foi considerado como
funcdo temporal: a data da Gltima avaliacdo e a data do ébito. Além disso, os idosos foram

contatados via telefone ou diretamente no domicilio para a confirmacao dos sobreviventes.
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5.5.3 Variaveis de ajuste

Foram consideradas como variaveis de ajuste os dados da linha de base 2017. Foram
obtidos os seguintes dados, adaptados de um formulario estruturado do Grupo de Pesquisa em
Saude Coletiva da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM): (1) variaveis
socioecondmicas: sexo, idade (em anos), estado civil (sem companheiro ou com companheiro),
escolaridade (anos), renda individual (auséncia de renda, até um salario minimo ou dois salarios
ou mais) e arranjo de moradia (mora sozinho ou acompanhado); (2) varidveis de satde: numero
de doencas, nimero de medicamentos de uso regular, autopercepcdo de salde, quedas e
hospitalizacdo no ultimo ano. Além disso, foram coletados dados de incapacidade funcional
para as atividades basicas e instrumentais de vida diaria por meio das escalas de Katz e de
Lawton e Brody, adaptadas a realidade brasileira (LINO et al., 2008; SANTOS; VIRTUOSO
JUNIOR, 2008), nivel de atividade fisica utilizando o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), adaptado para idosos brasileiros por Benedetti, Mazo e Barros (2004) e
Benedetti et al. (2007), sintomas depressivos pela Escala de Depressdo Geriatrica abreviada
(GDS-15) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999) e, o indice de massa corporal (IMC: Massa
Corporal/Estatura? - kg/m?) (ANEXO C).

5.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio de frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas e medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio-padrao)
para as numéricas. A comparacdo entre as categorias de interesse e variaveis do estudo
empregaram os testes qui-quadrado, t-student e ANOVA One-way com corre¢do de Dunnett
T3 ou Bonferroni para comparagdes multiplas das variaveis séciodemograficas e de salde entre
0S grupos sobreviventes, obitos e ndo localizados; e entre as categorias da SPPB (muito ruim,
baixo, moderado e bom). A capacidade preditora da SPPB e seus subtestes foram estabelecidas
por meio da analise de regressdo de Cox multivariada, tendo como desfecho o 6bito. Além
disso, foi estabelecida analise de sobrevivéncia por meio do meétodo de Kaplan-Meier,
considerando um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,05), por
meio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 25.0. Para a
determinacdo dos pontos de corte para discriminar mortalidade, foram construidas curvas
Receiver Operating Characteristic (ROC), com o0s parametros de area sobre a curva ROC

(AUC), por meio do programa MedCalc, versao 11.4.4.
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6 RESULTADOS

Dentre 0s 411 idosos avaliados em 2017 (linha de base), 8,3% (n= 34) corresponderam
aos Obitos e 81,8% (n= 336) aos sobreviventes durante o seguimento médio de 37,7 + 6,24
meses (2017-2020). Entre os 6bitos, 50% (n= 17) eram homens e 50% (n= 17) eram mulheres.
O escore total SPPB foi de 8,14 + 2,51 pontos e, para 0s componentes, o0 escore médio foi de
3,35 £ 1,01 para o teste de equilibrio e 3,14 + 1,07 para a velocidade de marcha (p <0,05),
conforme a Tabela 3.

Na tabela 3 também estdo expressas as caracteristicas sociodemogréaficas e de salde
dos idosos do grupo o6bito. Identificou-se que 8,8% (n= 3) da amostra apresentou auséncia de
renda, 52,9% (n= 18) apresentou renda menor ou igual a um salario minimo e 38,2% (n= 13)
maior ou igual a dois salarios minimos; 35,3% (n= 12) apresentaram sintomas depressivos,
20,6% (n=7) eram dependentes nas ABVD’s ¢, quanto ao nivel de atividade fisica, a maioria
se mostrou inativa, 67,6% (n= 23) (p<0,05).

As causas dos ébitos foram: (1) complicacdes por diabetes; (2) infeccBes respiratérias
virais ndo espcificadas e pneumonia; (3) neoplasias malignas; (4) doencas cardiovasculares;
(5) acidente vascular encefalico — AVE; (6) Covid-19 e (7) outras condicdes clinicas agudas

ndo especificadas.

Tabela 3 — Caracteristicas socioecondmicas e de saude dos idosos residentes na comunidade

segundo grupos de sobreviventes, 6bitos e ndo localizados, Macapa-AP, Brasil (2017-2020)

(continua)

Variaveis Sobreviventes  Obitos Iocawliig dos 0 Total

336 (81,7) 34 (8,3) 41 (10,0) n=411
Idade (anos) 70,14 £ 7,27 717,33 69,4+7,08 0641 70,1+7,25
Sexo
Masculino 112 (33,3) 17 (50,0) 9 (22,0) 0,037 138 (23,6)
Feminino 224 (66,7) 17 (50,0) 32 (78,0) 273 (66,4)
Escolaridade 595+530 517+524 502+483 0436 579+525
(anos)
Arranjo de
Moradia
Mora sozinho 22 (6,5) 4(11,8) 2 (4,9 0,497 28 (6,8)
Acompanhado 314 (93,5) 30(88,2) 39 (95,1) 383 (93,2)
Renda
Auséncia de 30(8,9) 3(8,8) 11 (26,8) 0,036 44 (10,7)

Renda




Tabela 4 — Caracteristicas socioecondmicas e de satde dos idosos residentes na comunidade
segundo grupos de sobreviventes, 6bitos e ndo localizados, Macapa-AP, Brasil (2017-2020)

(continua)

Variaveis Sobreviventes Obitos IocaTiig dos 0 Total

336 (81,7) 34 (8,3) 41 (10,0) n=411
Até um salario 158 (47,0) 18 (52,9) 17 (41,5) 193 (47,0)
Minimo
Dois salérios ou 148 (44,0) 13 (38,2) 13 (31,7) 174 (42,3)
Mais
Estado conjugal
Sem companheiro 156 (46,4) 19 (55,9) 16 (39,0) 0,346 192 (46,5)
Com companheiro 180 (53,6) 15 (44,1) 25 (61,0) 220 (53,5)
Numero de 541+292 591+293 519+2,76 0546 5,43+2,90
doencas
Numero de 166+£1,79 150+139 131+155 0,830 1,62+1,74
medicamentos
IMC (kg/m?) 279+4,72 294+549 279%+6,30 0,286 28,1+4,97
Sintomas
depressivos
Sim 57 (17,0) 12 (35,3) 10 (24,4) 0,024 79 (19,2)
Né&o 279 (83) 22 (64,7) 31 (75,6) 332 (80,8)
ABVD
Dependente 22 (6,5) 7 (20,6) 1(2,4) 0.015 30 (7,3)
Independente 314 (93,5) 27 (79,4) 40 (97,6) ’ 381 (92,7)
AIVD
Dependente 105 (31,3) 7 (20,6) 13 (31,7) 0,429  125(30,4)
Independente 231 (68,8) 27 (79,4) 28 (68,3) 286 (69,6)
Percepcao de
saude
Positiva 101 (30,1) 8 (23,5) 15 (36,6) 0,470 124 (30,2)
Negativa 234 (69,9) 26 (76,5) 26 (63,4) 286 (69,8)
Internacéo nos
altimos 12 meses
Sim 46 (13,7) 6 (17,6) 6 (14,6) 0,815 58 (14,1)
Né&o 290 (86,3) 28 (82,4) 35 (85,4) 353 (85,9)
Queda ultimos
12 meses
Sim 71 (21,1) 7 (20,6) 5(12,2) 0,404 83 (20,2)
Né&o 265 (78,9) 27 (79,4) 36 (87,8) 328 (79,8)
Nivel de atividade
fisica
Inativo 154 (45,8) 23 (67,6) 16 (39,0) 0,029 193 (47,0)
Ativo 182 (54,2) 11 (32,4) 25 (61,0) 218 (53,0)
SPPB total* 9,35+1,88 8,14+2 51 9,04+2,19 0,003  9,22+2,00
Testes SPPB
Equilibrio 3,71+0,66 3,35+1,01 3,63+t091 0,020 3,67%0,73
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Tabela 5 — Caracteristicas socioecondémicas e de satde dos idosos residentes na comunidade
segundo grupos de sobreviventes, 6bitos e ndo localizados, Macapa-AP, Brasil (2017-2020)

(concluséo)

Variaveis Sobreviventes Obitos IocaTiig dos 0 Total
336 (81,7) 34 (8,3) 41 (10,0) n=411

Velocidade de 3,62+0,70 3,14+1,07 3,51+0,84 0,002 3,57+0,76

marcha*

Sentar e levantar 2+1,19 1,61+1,12 1,90+1,22 0,177 1,96+1,19

da cadeira

n (%); Média (desvio padréo); IMC: indice de Massa Corporal; ABVD: Atividades Basicas
de Vida Diéria; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diéria; Diferencas dignificativas
foram observadas entre os grupos: *Sobreviventes # 6bitos (p<0,05).

A tabela 4 demonstra as caracteristicas socioecondmicas e de satde dos idosos de
acordo com as categoriais da SPPB. A maioria dos idosos apresentou desempenho fisico
moderado (escore SPPB 7-9) (n= 189) na linha de base 2017, sendo 31,2% (n= 59) homens e
68,8% (n= 130) mulheres, com idade média de 71,2 £+ 6,86 anos. A escolaridade média (anos)
neste grupo foi de 5,37+4,69. Em relacdo ao estado conjugal, 52,9% (n= 100) dos idosos
residiam com companheiros. Quanto as variaveis de sadde, 20,1% (n= 38) apresentaram
sintomas depressivos, 10,1% (n=19) e 18,0% (n=31) sdo dependentes nas ABVD’s e AIVD’s
respectivamente. Além disso, destaca-se que 75,7% (n= 143) referiram percepc¢do negativa de
salde, 24,3% (n= 46) relataram eventos de quedas nos Gltimos 12 meses e 48,7% (n= 92) eram
inativos (p<0,05).

Tabela 6 — Caracteristicas socioecondmicas e de satde dos idosos residentes na comunidade
segundo categorias de pontuacOes da SPPB para o desempenho fisico, n=411, Macapa-AP,
Brasil (linha de base 2017)

(continua)
SPPB
o Muito Baixo Moderado Bom
Variaveis ruim (0-3) (4-6) (7-9) (10 -12) P
5(1,2) 34 (8,3) 189 (46,0) 183 (44,5)
Idade (anos)* 75,6 £10,8 76+964 712+6,86 67,8+6,03 <0,001
Sexo
Masculino 0 (0,0) 3(8,8) 59 (31,2) 76 (41,5  <0,001
Feminino 5 (100) 31(91,2) 130 (68,8) 107 (58,5)
Escolaridade 6,40£7,02 40+£431 537+469 655579 0,028
(anos)**

Arranjo de moradia



Tabela 7 — Caracteristicas socioecondmicas e de salide dos idosos residentes na comunidade
segundo categorias de pontuacdes da SPPB para o desempenho fisico, n=411, Macapa-AP,
Brasil (linha de base 2017)

(continua)
Variaveis Muito Baixo Moderado Bom p
ruim (0-3) (4-6) (7-9) (10-12)
5(1,2) 34 (8,3) 189 (46,0) 183 (44,5)
Mora sozinho 2 (40,0) 2 (5,9) 10 (5,3) 14 (7,7) 0,143
Acompanhado 3 (60,0) 32 (94,1) 179 (94,7) 169 (92,3)
Renda
Auséncia de renda 0 (0,0) 2 (5,9) 25 (13,2) 17 (9,3) 0,467
Até um salario 2 (40,0) 19 (55,9) 90 (47,6) 82 (44,8)
Minimo
Dois salarios ou 3 (60,0) 13 (38,2) 74 (39,2) 84 (45,9)
Mais
Estado conjugal
Sem companheiro 0 (0,0) 0 (26,5) 89 (47,1) 93 (50,8) 0,004
Com companheiro 5 (100) 25 (73,5) 100 (52,9) 90 (49,2)
NUmero de 8,20+432 723+261 588+30 454+249 <0,001
doencas*
NUmero de 2+ 0,70 285+20 157+162 142+175 <0,001
medicamentos*
IMC* (Kg/m?) 28+2,17 3124567 279+491 27,7+4,76 0,002
Indicativo de
Depresséo
Sim 2 (40,0) 13 (38,2) 38 (20,1) 26 (14,2) 0,011
Né&o 3 (60,0) 21 (61,8) 151 (79,9) 157 (85,8)
ABVD
Dependente 3 (60,0) 4(11,8) 19 (10,1) 4 (2,2%) <0,001
Independente 2 (40,0) 30 (88,2) 70 (89,9) 179 (97,8)
AIVD
Dependente 0 (0,0) 1(2,9) 31 (18,0) 90 (49,2) <0,001
Independente 5 (100) 33(97,1) 155 (82,0) 93 (50,8)
Percepcao de
Saude
Positiva 2 (50,0) 5(14,7) 46 (24,3) 71 (38,8) 0,002
Negativa 2 (50,0) 29 (85,3) 143 (75,7) 112 (61,2)
Internacéo nos
altimos 12 meses
Sim 1(20,0) 6 (17,6) 30 (15,9) 21 (11,5) 0,565
Né&o 4 (80,0) 28 (82,4) 159 (84,1) 162 (88,5)
Queda ultimos 12
meses
Sim 2 (40,0) 10 (29,4) 46 (24,3) 25 (13,7) 0,019
Né&o 3(60,0) 24 (70,6) 143 (75,7) 158 (86,3)
Nivel de atividade
fisica

Inativo 5 (100) 27 (79,4)  92(487)  69(37,7)  <0,001
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Tabela 8 — Caracteristicas socioecondmicas e de salide dos idosos residentes na comunidade
segundo categorias de pontuacdes da SPPB para o desempenho fisico, n=411, Macapa-AP,
Brasil (linha de base 2017)

(concluséo)

Variaveis Muito Baixo Moderado Bom p
ruim (0-3) (4-6) (7-9) (10 -12)
5(1,2) 34(8,3) 189 (46,0) 183 (44,5)
Ativo 0(0,0) 7 (20,6) 97 (51,3) 114 (62,3)
Tempo de 33+905 361+865 37,6+685 383+480 0,009
segmmento
Obito
Sim 2 (40,0) 6 (22,2) 16 (9,3) 10(6,0) 0,021
No 3 (60,0) 21(77,8)  156(90,7) 156 (94,0)

n (%); Média (desvio padrdo); IMC: indice de Massa Corporal; ABVD: Atividades Bésicas
de Vida Diéria; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; Diferencas dignificativas
foram observadas entre 0s grupos: *Baixo # moderado ¢ bom; **Baixo # bom (p <0,05).

A Figura 6 apresenta as curvas de sobrevivéncia para a mortalidade em funcéo do nivel
de desempenho na SPPB, utilizando o método Kaplan-Meier. No teste do logaritmo dos postos
observou-se que idosos com piores desempenhos na escala obtiveram menor probabilidade de
sobrevida comparada aos idosos com melhores niveis de desempenho (p= 0,002).
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Figura 6 — Curvas de sobrevivéncia utilizando o método Kaplan-Meier para as categorias
SPPB entre idosos da comunidade, n= 370. Macapa-AP, Brasil (2017-2020)
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As Figuras 7, 8 e 9, respectivamente, apresentam as curvas de sobrevivéncia para a

mortalidade em funcdo do desempenho nos subtestes da SPPB, conforme os escores obtidos (1

a 4 pontos).

No teste do logaritmo dos postos observou-se que idosos com pontuagdes mais baixas

nos subtestes de equilibrio (p=0,009) e de velocidade de marcha (p<0,001) obtiveram menor

probabilidade de sobrevida comparado aos idosos com melhor desempenho. Néo foi observado

diferenga significativa para o teste de sentar e levantar da cadeira (p=0,421).
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Figura 7 — Curva de sobrevivéncia (mortalidade), utilizando o método Kaplan-Meier, para o
subteste equilibrio (SPPB) entre idosos da comunidade. Macapa-AP, Brasil (2017-2020)
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Figura 8 — Curva de sobrevivéncia (mortalidade), utilizando o método Kaplan-Meier, para o

subteste velocidade de marcha (SPPB) entre idosos da comunidade. Macapa-AP, Brasil
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Figura 9 — Curva de sobrevivéncia (mortalidade), utilizando o método Kaplan-Meier, para o

subteste sentar e levantar da cadeira (SPPB) entre idosos da comunidade. Macapa-AP, Brasil
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O modelo de regressdo de Cox indicou que a SPPB se configurou como preditora para
o0 desfecho oObito entre os 370 idosos considerados para tal analise (336 sobreviventes + 34
Obitos). Mesmo apds o modelo ajustado, o escore total da SPPB se manteve associado a
mortalidade (HR=0,72; 1C95%: 0,58-0,88; p=0,002). Em uma analise por categorias da SPPB,
idosos com desempenho muito ruim (escore 0-3) e baixo (escore 4-6) apresentaram maiores
riscos para mortalidade com HR= 9,67 (1C95%: 1,20 —77,65; p= 0,033) e HR= 4,059 (I1C95%:
1,09-15,01; p=0.036) respectivamente, de acordo com a tabela 5. Adicionalmente, na analise
de regressdo para os trés subtestes que compdem a escala SPPB, identificou-se resultados
significativos para os testes de equilibrio (HR=0,54; 1C95%: 0,36-0,81; p= 0,003) e velocidade
de marcha (HR= 0,50; 1C95%: 0,33-0,76; p= 0,001) como preditores de mortalidade, mesmo
apos 0 modelo ajustado (Tabela 5).

Na tabela 5 também estdo expressos valores das analises dos subtestes por categorias
de desempenho (pontuacdo 0 a 4), nas quais os testes de equilibrio (HR= 5,86; 1C95%: 1,84-
18,61; p= 0,003) e velocidade de marcha (HR= 5,07; 1C95%: 1,76-14,58; p= 0,003)

mantiveram-se significativamente associados a mortalidade-no modelo ajustado.
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Tabela 9 — Modelo de regressdo de Cox para a SPPB como preditora para o risco de
mortalidade entre idosos da comunidade, n= 370, Macapa-AP, Brasil (2017-2020)

Mortalidade

SPPB HR M 1C05%% 0 _HR 1C95% )

ajustado ajustado
SPPB (escore) 0,78 0,68-089 0,001 0,72 0,58-0,88 0,002
SPPB (categorias)
Muito ruim (0-3) 8,13 1,78-372 0,007 9,67 120-77,65 0,033
Baixo (4-6) 3,94 143-10,8 0,008 4,05 1,09-1501 0,008
Moderado (7-9) 1,57 0,71-3,47 0,259 133 0,53-3,30 0,536
Bom (10 -12) 1 1
SPPB (testes)
Equlibrio (escore) 0,61 0,44-0,85 0,004 0,54 0,36-0,81 0,003
Equilibrio (1-4 pontos)
1 (>10s teste 1) 2,08 0,28-15,46 0,473 2,65 0,19-36,13 0,464
2 (>10s testes 1 e 2) 3,91 1,67-9,17 0,002 586 1,84-18,61 0,003
3(3-9,99s teste 3) 1,30 0,44-3,78 0,625 2,02 0,57-7,17 0,274
4 (>10s todos os testes) 1 1
Velocidade demarcha 56 40.077 <0001 050 033076 0,001
(escore)

Velocidade de marcha
(0-4 pontos)

1 (>8,70s) 400  1,18-1355 0026 429 0,69-2637 0,116
2 (6,21-8,70s) 494  216-1129 <0,001 507 1,76-1458 0,003
3 (4,82-6,205) 084  028-247 0754 052 014191 0,326
4 (<4,82s) 1 1

Sentar e levantar da
cadeira (escore)
Sentar e levantar da

0,75 0,54-1,02 0,071 0,83 0,57-1,19 0,322

cadeira

0 (>60s) 3,52 0,71-17,47 0,123 0,69 0,07-6,89 0,756
1 (>16,7s) 2,13 0,62-7,24 0,224 1,43 0,33-6,13 0,623
2 (13,70-16,69s) 1,50 0,36-6,31 0,574 1,91 0,41-8,90 0,406
3(11,20-13,69s) 1,26 0,30-5,28 0,750 1,29 0,28-5,94 0,743
4 (<11,195) 1 1

HR= Razdo de risco (hazard hatio); 1C95%: Intervalo de confianca; p<0,05; SPPB: Short Physical
Performance Battery; 1: categoria de referéncia; s (segundos); Ajustado para idade (em anos), sexo,
escolaridade (em anos), renda, estado conjugal, arranjo de moradia, nimero de doencas e
medicamentos, hospitaliza¢do no ultimo ano, percepcao de salde, incapacidade funcional, nivel de
atividade fisica, quedas, IMC e sintomas depressivos.

A analise da area sob a curva ROC (AUC) da SPPB para o desfecho mortalidade foi

estabelecida de acordo com o género e indicou valores superiores a 0,60 para ambos 0S Sexos.

A Figura 10 demonstra que para 0s homens, a area sob a curva ROC foi de 0,655 (1C95%:
0,57-0,74), com sensibilidade de 70,59% e especificidade de 58,93%. Para as mulheres, o valor
da area sob a curva ROC foi de 0,667 (1C95%: 0,60-0,73), sensibilidade de 70,59% e



50

especificidade de 40,18%. O ponto de corte <9 na escala SPPB foi capaz de discriminar

mortalidade em idosos de ambos 0s sexos.

Figura 10 — Areas sob a curva ROC para SPPB como discriminadora de mortalidade entre homens
e mulheres idosos da comunidade, n=370. Macapa-AP, Brasil (2017-2020)
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7 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a acuracia da Short Physical Performance Battery para
predizer mortalidade em uma amostra representativa de idosos da comunidade em um
seguimento médio de trés anos e dois meses, estabelecendo pontos de corte especificos por sexo
para discriminar essa condicdo. Identificou-se também que o baixo desempenho fisico na SPPB,
bem como nos testes de equilibrio e velocidade de marcha foram associados a menor sobrevida
e ao maior risco de morte entre os idosos avaliados.

Cabe destacar que até o presente momento ndo foram observados estudos conduzidos
com idosos brasileiros da comunidade que abordem as relacbes entre o desempenho fisico
avaliado pela SPPB com a mortalidade. Portanto, este € o primeiro estudo brasileiro a investigar
aacuracia e as associacdes entre a SPPB, sobrevivéncia e mortalidade neste grupo de individuos.

Adicionalmente, as caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos da comunidade neste
estudo se mostram semelhantes a investigacdo conduzida com idosos mexicano-americanos
(MUTAMBUDZI et al., 2019), o que sugere a possibilidade de comparacéo e extensdo dos
dados para outros paises da América Latina, e sobretudo, para demais regides do Brasil,
especialmente estados ou municipios cujas dimensdes do Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) incorporem aspectos semelhantes aos da populacdo desta pesquisa quanto aos fatores
sociodemogréaficos e o nivel de desempenho fisico (FREIRE JUNIOR, 2018). Nota-se que
dados referentes a pontos de corte (acuradcia) da SPPB para mortalidade entre idosos da
comunidade ndo foram reportados em nenhum estudo realizado no continente americano. Os
pontos de corte encontrados neste estudo podem ajudar a identificar precocemente idosos com
maior risco de morte, tendo em vista a facil aplicabilidade da SPPB em ambientes diversos.

O baixo desempenho fisico entre idosos € influenciado por aspectos multifatoriais
(doencas cronicas, psicoldgicas, fatores sociais e ambientais) aos quais os individuos séo
expostos ao longo da vida, e tem sido associado a desfechos adversos a saude como
hospitalizacao, institucionalizacéo, incapacidade e morte. Dessa forma, o desempenho fisico é
um elemento essencial para a deteccdo de condigdes clinicas relacionadas a idade (PATRIZIO
et al., 2020) e a SPPB tém demonstrado bom valor prognéstico para estes desfechos a curto e
longo prazo, mesmo entre individuos com moderado desempenho (CESARI et al., 2009;
ARNAU et al., 2016; FORTES-FILHO et al., 2020). Tais aspectos tém sido reforgados por
estudos conduzidos com idosos da comunidade, com ou sem condigdes clinicas prévias
(LEGRAND et al., 2014; BROWN, HARHAY; HARHAY, 2015; FOX et al., 2015;
LATTANZIO et al., 2015; LANDI et al., 2016).
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Entre os idosos do grupo ébito, o escore médio SPPB (escore total) foi de 8,14 + 2,51
pontos em comparagdo com os sobreviventes, indicando desempenho fisico moderado. Estudos
prévios destacam valores médios intermediarios (SPPB 7-9 pontos) para 0 mesmo grupo.
Verghese et al. (2012) em analise prospectiva com 631 idosos da comunidade identificaram
pontuacdo média de 9,27 £ 2,12 no grupo Obito. Veronese et al. (2017) em uma coorte com
2096 participantes observaram escores de 8,7 = 2,5 pontos entre os homens e 7,3 £ 2,4 entre
as mulheres (ambos do grupo 6bito). Em ambos os estudos, o escore total SPPB foi preditivo
de mortalidade. VVale mencionar que a SPPB parece ser sensivel a pequenos e médios escores
como indicativo de desfechos adversos, bem como, a mortalidade. Estudos sugerem que a SPPB
é capaz de prever eventos negativos mesmo entre idosos com desempenho moderado na escala
(FORTES-FILHO et al., 2020). De maneira complementar, destaca-se a revisao sistematica de
Pavasini et al. (2016), na qual demonstram que escores SPPB <10 pontos s&o indicativos de
mortalidade entre idosos.

Neste estudo, as curvas de sobrevivéncia para mortalidade em fungdo do desempenho
na SPPB indicaram que categorias mais baixas foram associadas a menor probabilidade de
sobrevida comparada a categoria mais alta e 0 mesmo se reproduziu para os testes de equilibrio
e velocidade de marcha (escore total). Na analise do desempenho nas categorias dos subtestes
(escore méximo 4 pontos), idosos que obtiveram escores baixos nos testes de equilibrio e
velocidade de marcha também apresentaram menor sobrevida comparados aqueles com escore
alto. Varios estudos conduzidos com idosos da comunidade e hospitalizados corroboram com
os achados deste estudo para o escore total SPPB e os subtestes (ROLLAND et al., 2006;
CESARI et al., 2008; CHIARANTINI et al., 2010; CORSONELLO et al., 2012; LEGRAND et
al., 2014; LATTANZIO et al., 2015; LAMERS et al., 2017; SAITOH et al., 2020; NASTASI
etal., 2018; MUTAMBUDZI et al., 2019; VAN-MOURIK et al., 2019).

Rolland et al. (2008) constataram que piores escores na SPPB, mais especificamente
escores <6 pontos na escala, foram associados a menor sobrevida entre 7250 mulheres francesas
residentes na comunidade durante 3,8 anos de acompanhamento. Da mesma maneira, tais
achados foram reportados nos estudos de Cesari et al. (2008) na Italia, conduzido com 335
idosos da comunidade acompanhados por 24 meses; e Legrand et al. (2014) na Bélgica, com
560 idosos da comunidade, no seguimento de 33 meses.

Outras pesquisas destacam resultados semelhantes entre idosos com codicdes clinicas
prévias. Kleplin et al. (2013) avaliaram 74 pacientes idosos com leucemia mieldide aguda nos
Estados Unidos. Os autores analisaram o valor prognostico da avaliagdo geriatrica na sobrevida

desses idosos, dentre os intrumentos empregados consideraram a SPPB. Os resultados
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indicaram maior sobrevivéncia entre idosos que obtiveram escore SPPB >9 comparado aqueles
com escores mais baixos. Similarmente, Landi et al. (2016) reforcam que niveis elevados de
funcdo fisica (SPPB >9) foram associados a maior sobrevida em 364 idosos sarcopénicos. Em
outra investigacdo, Lorenz et al. (2019) avaliaram o desempenho fisico pela SPPB em 272
pacientes renais cronicos (cadastrados na fila de espera para transplante) também nos Estados
Unidos. Os pacientes foram acompanhados durante um periodo médio de 12 meses e, entre 0s
sobreviventes, o escore SPPB foi >10 pontos.

Estudo recente mencionou resultados para o escore SPPB total e os subtestes. Uma
coorte conduzida na Franga avaliou 603 idosos com cancer e comparou a capacidade preditora
de alguns indices de mobilidade para o desfecho 6bito em um periodo de 6 meses, incluindo a
SPPB. Comparada a outros instrumentos de avaliacdo da mobilidade, dentre eles o teste de
equilibrio (apoio unipodal) e a velocidade de marcha de maneira isolada, escores SPPB <9
pontos mostraram-se melhores discriminadores de mortalidade e, os pacientes com déficit de
mobilidade apresentaram menor sobrevida (PAMOUKDJIAN et al., 2020).

Da mesma forma, uma coorte prospectiva conduzida na Espanha com 315 idosos
atendidos em centro de cuidados primarios, na qual, um escore SPPB total <7 foi
significativamente associado a menor sobrevida no seguimento de 10 anos, e dentre os subtestes,
a velocidade de marcha e o teste de sentar e levantar da cadeira foram preditores independentes
de sobrevivéncia no mesmo periodo de tempo (ARNAU et al., 2016). Assim, o teste de
velocidade de marcha parece ser um preditor independente de mortalidade também a longo
prazo.

Os achados do presente estudo apontaram que a SPPB (escore total) se configurou
como preditora independente para mortalidade; e as categorias mais baixas (0-3 e 4-6 pontos)
foram significativamente associadas ao maior risco de morte comparado a categoria mais alta
(10-12 pontos) durante o tempo de seguimento. Este resultado corrobora a maioria dos estudos
internacionais conduzidos com idosos da comunidade (PERERA et al., 2005; ROLLAND et
al., 2006; CESARI et al., 2008; TADJIBAEV et al., 2014; LEGRAND et al., 2014; BROWN,
HARHAY; HARHAY, 2015; FOX et al., 2015; LATTANZIO et al., 2015; STENHOLM et al.,
2016; LANDI et al., 2016; VERONESE et al., 2017; BJORKMAN et al., 2019;
MUTAMBUDZI et al., 2019).

Grande parte desses estudos foram conduzidos em paises da Europa, como Italia
(CESARI et al., 2008; LATTANZIO et al., 2015; STENHOLM et al., 2016; LANDI et al.,
2016; VERONESE et al., 2017), Inglaterra (FOX et al., 2015), Finlandia (BJORKMAN et al.,
2019) e Franca (ROLLAND et al., 2006), com tempos de seguimentos que variam de 24 meses
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a 10 anos. Vale ressaltar que o unico estudo longitudinal brasileiro sobre SPPB e mortalidade
entre idosos foi realizado por Fortes-Filho et al. (2020) conduzido com 512 idosos ambulatoriais
com doengas agudas acompanhados por um ano. Todos estes estudos apontam valores de riscos
significativos para baixos ou moderados escores SPPB como indicativos de mortalidade.

No modelo ajustado de regressdo para os subtestes da SPPB, o equilibrio e a
velocidade de marcha mantiveram-se significativamente associados ao risco de morte. E
importante salientar que a literatura cientifica dispGe de evidéncias consistentes para o teste de
velocidade de marcha como preditor de mortalidade entre idosos (L1U et al., 2016; VERONESE
et al., 2018), refor¢ando os achados do presente estudo para este componente. Estudos prévios
reportam associa¢Oes também entre o baixo desempenho no teste de equilibrio e maiores taxas
de mortalidade (GURALNIK et al., 1994; CESARI et al., 2008; ROLLAND et al., 2006). Outro
estudo sugere que a combinacdo do teste de equilibrio e velocidade de marcha pode
potencializar o valor prognostico destes componentes na predicdo de mortalidade (NOFUJI et
al., 2015).

Como provavel explicacdo para a associacao do equilibrio e velocidade de marcha com
a mortalidade entre os idosos avaliados neste estudo destacam-se mecanismos biologicos,
dentre os quais, a literatura aponta para o desequilibrio (relacionado a idade) entre a energia
disponivel no organismo e a demanda energética de uma tarefa especifica, que pode ser o
responsavel pela lentiddo da marcha e déficits no desempenho fisico. Uma vez instalado esse
desequilibrio, tem-se um sistema metabdlico menos eficiente com o avancar da idade
(KEEVEL et al., 2018), expondo os idosos ao maior risco para desfechos asdversos como
fraturas por quedas, hospitalizacdo, fragilidade e o dbito.

Alguns estudos (ROLLAND et al., 2006; VERGHESE et al., 2012; CHARLES et al.,
2020,; CESARI et al., 2008; NASTASI et al., 2018) investigaram a capacidade preditora dos
itens da SPPB para prever mortalidade entre idosos em cenarios diferentes, nos quais foi
possivel observar resultados divergentes.

Em pesquisas com idosos da comunidade conduzidas na Franga por Rolland et al.
(2006) e nos Estados Unidos por Verghese et al. (2012) em um seguimento de 3,8 anos e 32
meses respectivamente, o teste de velocidade de marcha mostrou-se mais fortemente associado
a mortalidade quando comparado ao escore total SPPB. De maneira semelhante, outros estudos
sugerem que o teste de velocidade de marcha isoladamente é capaz de predizer mortalidade
tanto quanto a SPPB, mesmo entre idosos em contextos diferentes (CESARI et al., 2013;
VERONESE et al., 2017; PAMOUKDJIAN et al., 2017). Por outro lado, o estudo de Fortes-
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Filho et al. (2020) evidenciou o escore total SPPB como melhor discriminador de desfechos
adversos (incluindo o ébito) quando comparado ao teste de velocidade de marcha isolado.

Em contrapartida, Charles et al. (2020a) em um estudo realizado na Bélgica com 604
idosos institucionalizados, concluiram que 0 aumento em uma 1-unidade no teste de equilibrio
foi capaz de reduzir em 12% a probabilidade de morte durante seguimento de 3 anos. Resultados
semelhantes foram reportados por Nastasi et al. (2018) em pesquisa com 142 idosos
hospitalizados nos Estados Unidos, no seguimento de 5 anos, na qual o teste de equilibrio se
mostrou mais fortemente associado a mortalidade. No entanto, em ambos os estudos, ndo foram
observados resultados significativos para os demais testes da escala (velocidade de marcha e
sentar e levantar da cadeira).

Cabe mencionar também uma investigacéo conduzida por Cesari et al. (2008) com 335
idosos italianos com 80 anos ou mais, residentes na comunidade e acompanhados durante 24
meses. Em uma anélise comparativa dos componentes da SPPB, 0s autores constataram que o
teste de sentar e levantar da cadeira mostrou maior valor prognéstico para mortalidade
comparado ao equilibrio e a velocidade de marcha. Tal resultado contrasta os achados do
presente estudo, pois, o teste de sentar e levantar da cadeira nao foi associado ao risco de morte
entre os idosos avaliados. Sobretudo, cabe considerar que o teste de sentar e levantar da cadeira
de maneira isolada tem se mostrado preditor de mortalidade entre idosos (BARBOUR et al.,
2016; KEEVIL et al., 2018) e, recente revisao sistematica destacou seu valor preditivo para
dependéncia funcional nas AVD’s neste grupo de individuos (WANG et al., 2020).

A SPPB ¢é um instrumento de avaliacdo do desempenho fisico largamente utilizado em
pesquisas cientificas, pois demonstra alto nivel de confiabilidade quanto a mensuracdo da
funcdo fisica entre idosos residentes na comunidade (FREIBERGER et al., 2012; TREACY;
HASSETT, 2018). Enfatiza-se que pequenas mudangas na escala como a de 0,5 pontos ja
expressam resultados significativos, mesmo que pequenos; e mudangas em 1 ponto refletem
resultados substancialmente impactantes sobre a capacidade funcional global do idoso
(TREACY; HASSETT, 2018).

Nesta perspectiva, acredita-se que o escore total SPPB deve ser considerado durante a
avaliacdo clinica como um componente essencial para o rastreamento de idosos com maior
risco de eventos adversos, dentre eles, 0 dbito. Ressalta-se também que € atil dimensionar o
poder preditivo dos testes isolados da SPPB para mortalidade, tendo em vista que ha vantagens
guanto ao tempo e custos para realiza-lo de maneira isolada comparado a SPPB (ROLLAND
et al., 2006).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Freiberger+E&cauthor_id=22885845
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Este estudo evidenciou também a capacidade discriminadora da SPPB para
mortalidade e estabeleceu pontos de corte da SPPB para este desfecho. Assim, verificou-se que
0 ponto de corte <9 (escore total SPPB) se mostrou discriminador de mortalidade tanto para
homens (sensibilidade de 70,59% e especificidade de 58,93%) quanto para mulheres
(sensibilidade de 70,59% e especificidade de 40,18%). Este achado é condizente ao reportado
em revisdo sisteméatica com metanalise, que identificou ponto de corte <10 como preditor de
mortalidade por todas as causas (PAVASINI et al., 2016).

Apesar disso, nota-se caréncia de estudos disponiveis na literatura que discutam sobre
a acuracia da SPPB na predicdo de mortalidade por meio de analises de area sob a curva ROC
e determinando pontos de corte especificos para cada grupo de individuos. Enfatiza-se que ndo
foram encontradas investigacGes sobre a acuracia da SPPB entre idosos comunitarios. Apenas
um estudo foi conduzido na italia com 506 idosos apds alta hospitalar de tratamento itensivo,
acompanhados por 1 ano, identificou ponto de corte <5 na area sob a curva ROC (AUC - 0,66;
sensibilidade: 0,66 e especificidade: 0,62) como preditor de mortalidade (CORSONELLO et
al., 2012). Tal dado difere dos resultados do presente estudo para o ponto de corte ao verificar
valor preditivo da SPPB apenas para escores mais baixos, no entanto, como ja exposto
anteriormente, sabe-se que escores SPPB <10 também podem configurar indicadores de
mortalidade. De maneira complementar, nota-se que o ponto de corte menor no estudo citado
pode decorrer em funcdo de um periodo de recuperacéo pos alta hospitalar em que os pacientes
em geral apresentam comprometimentos funcionais advindos do periodo de internacéo,
diferentemente da populacao de idosos avaliados neste estudo.

Este estudo apresenta algumas limitagdes: (1) a utilizacdo de questionarios e medidas
autorreferidas (condicdes clinicas e de salde), podem subestimar ou superestimar algumas
informagdes encontradas; (2) a escala SPPB foi aplicada em um tinico momento em 2017 (linha
de base); os participantes ndo foram reavaliados durante o seguimento do estudo, o que
impossibilitou o conhecimento de possiveis mudancgas no nivel de desempenho fisico com o
passar do tempo.

Todavia, 0s pontos fortes deste estudo incluem uma amostra representativa de idosos
da comunidade de um municipio da regido amazénica. Os resultados obtidos oferecem
informacdes relevantes sobre uma variavel de satde (desempenho fisico) e mortalidade neste
grupo de individuos, além disso, demonstra a capacidade da SPPB para predizer o risco de
morte e sobrevida, bem como sua acuracia; apresentando pontos de corte da escala para ambos
0s sexos. Esta investigacdo evidencia também a capacidade dos teste de equilibrio e velocidade

de marcha para predizer sobrevida e o risco de morte.
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Nesta perspectiva, este estudo podera contibuir para o planejamento de estratégias e
politicas publicas em salde voltadas para a polugédo idosa brasileira. E para tal, a SPPB possui
vantagens em relagdo a outros instrumentos de avaliacdo do desempenho fisico, pois trata-se de
um instrumento ndo invasivo, de baixo custo e facilmente aplicAvel em ambientes
diferenciados, e pode ser util para deteccdo precoce do risco de morte entre idosos da
comunidade. Contudo, apesar dos resultados consistentes da SPPB para predi¢cdo de desfechos
adversos a salde, ja mencionados na literatura, nota-se a necessidade de mais estudos no cenario
brasileiro conduzidos com idosos da comunidade que possam reforcar tais achados para

sobrevida e risco de morte nesta populagéo.
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8 CONCLUSAO

A partir dos objetivos propostos, conclui-se:

Idosos com pior desempenho fisico na SPPB (escore total) e nas categorias de
desempenho muito ruim (escores 0-3) e baixo (escores 4-6) apresentaram menor
sobrevida e maior risco de morte comparados aqueles com melhor desempenho;

Os subtestes de equilibrio e velocidade de marcha configuraram preditores de
mortalidade;

O ponto de corte <9 se mostrou discriminador (6bito) tanto para homens quanto para

mulheres.

As hipoteses propostas neste estudo foram confirmadas:

A SPPB possui capacidade preditiva para a mortalidade em idosos da comunidade;

A sobrevida de idosos com pior desempenho na SPPB e nos seus subtestes é menor em
relacdo aqueles com melhor desempenho, exceto o teste de sentar e levantar da cadeira;
A mortalidade de idosos com pior desempenho na escala SPPB e nos seus subtestes, é
maior em relagdo aqueles com melhor desempenho, exceto o teste de sentar e levantar
da cadeira;

O escore da SPPB possui acuracia para discriminar mortalidade em idosos, de ambos

0S Sexo0s.

Os resultados do presente estudo fornecem informacgdes relevantes sobre a capacidade

da SPPB e dos componentes equilibrio e velocidade de marcha na predigdo de mortalidade

em idosos da comunidade. Esta investigacdo demonstrou também a acuracia da SPPB para

discriminar mortalidade e estabeleceu pontos de corte para homens e mulheres.

Os dados obtidos podem subsidiar estratégias e acdes em satde do idoso, em particular

a nivel estadual e municipal, considerando que no estado do Amapa observa-se caréncia de

estudos e poucas ac¢des direcionadas a salde e protecdo da pessoa idosa. Essas estratégias de

salde poderdo ocorrer com o intuito de monitorar e pontencializar o desempenho fisico

desses idosos por meio de grupos de exercicios ou outras intervengdes para o aprimoramento

do equilibrio e velocidade de marcha neste grupo de individuos. Além disso, os achados

deste estudo podem guiar investigacGes futuras em outras regides brasileiras quanto a
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aplicabilidade da SPPB para o rastreio de idosos comunitarios com baixo desempenho fisico

e maior risco de morte.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucio 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Doengas
cronicas, fragilidade e sarcopenia entre idosos de Macapa-AP”. O objetivo deste trabalho ¢
analisar a prevaléncia de doencas crénicas, fragilidade e sarcopenia e sua associacdo com as
variaveis socioecondmicas, de salde e comportamental entre idosos de Macapa-AP. Para
realizar o estudo ser& necessario que o(a) Sr.(a) se disponibilize a participar de entrevistas, de
testes como avaliar a forca da méao, sentar e levantar da cadeira e velocidade de marcha;
agendadas a sua conveniéncia, de acordo com a sua disponibilidade. Para a instituicao e para
sociedade, esta pesquisa servira como parametro para conhecimento das condicdes de salude da
populacdo idosa de Macapa-AP e podera favorecer a melhoria dos servicos de saude. Os riscos
da sua participacdo nesta pesquisa serdo minimos, como por exemplo, algum cansaco por
responder aos questionarios, que possam demandar maior tempo. As informac6es coletadas
serdo utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e
confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) recebera uma cépia.
O(a) Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo
com relacdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolu¢do CNS n°466/12 e
complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacao, estarei disponivel por meio dos
telefones: (96) 99149-9631. O senhor (a) também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa Rodovia JK, s/n — Bairro Marco
Zero do Equador — Macapa-AP, para obter informacGes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua
participacao, através dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja agradecemos!

Eu declaro que ap0s ter sido esclarecido

(a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi explicado, concordo
em participar da Pesquisa intitulada “Morbidades, fragilidade e sarcopenia entre idosos de

Macapa-AP”.

Macapa, de de 2017.
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Assinatura do Pesquisador ou pesquisadores
Pesquisador responsavel:

Maycon Sousa Pegorari

Universidade Federal do Amapa

Celular: (96) 99149-9631

E-mail: mayconpegorari@yahoo.com.br

Assinatura do participante

Caso o participante esteja impossibilitado de assinar:

Eu , abaixo assinado, confirmo a leitura do

presente termo na integra para o(a) paciente

o(a) qual declarou na minha presenca a compreensdo plena e aceitacdo em participar desta

pesquisa, o qual utilizou a sua impressdo digital (abaixo) para confirmar a participacao.

Polegar direito (caso ndo assine).

Testemunha n°1:

Testemunha n°2:
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APENDICE B - RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

1.  DISCIPLINAS CURSADAS

SIGAA - Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas
UNIFAP - FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
DPG - Depar to de Pos-Gr a

Rod. Juscelino Kubitschek, KM-02 Jardim Marco Zero Macapa, Macapa - AP

Histoérico Escolar - Emitido em: 18/05/2021 as 10:55
Dados Pessoais
Nome:  CAROLINE DE FATIMA RIBEIRO SILVA Matricula: 2019102018
Data de Nascimento: 30/05/1992 Local de Nascimento: MACAPA/AP
Nome do Pai: REGIVALDO DE SOUZA SILVA
Nome da Mae: MARIA DO PERPETUO SOCORRO FERNANDES RIBEIRO SILVA
Enderego: AVENIDA ALMIRANTE BARROSO, 1644 Bairro: SANTA RITA
Municipio: MACAPA UF: AP
Dados do Curso
prograna: ggﬁEgENACAO DO CURSO DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE - CR  9.4429
Curso: CIENCIAS DA SAUDE
Curriculo: 20191 Status: ATIVO

Area de Concentragdo: ~ SAUDE PUBLICA E EPIDEMIOLOGIA
Linha de Pesquisa:

Orientador: 1765547 - MAYCON SOUSA PEGORARI

Forma de Ingresso: SELECAO POS-GRADUACAO

Més/Ano Inicial: ABR/2019 Més Atual: 26°
Trancamentos: 0 meses Prazo para Conclusdo: MAR/2021
Prorrogagdes: 0 meses Tipo Saida:

Més/Ano de Saida: Data da Defesa:

Disciplinas/Atividades Cursadas/Cursando

Inicio Fim Componente Curricular Turma [ CR Freq % Nota Situagao
a0ty | 7019 |MC3010 BioETICA o1 2 1000 83 APROVADO
sp0t9 | 22020 | MM pesquIsa ORIENTADA 01 2 100.0 93 APROVADO
#2019 | 32020 | M1 METODOLOGIA DO ENSING SUPERIOR o1 4 1000 95 APROVADO
102019 | 122019 |MOOM! SEMINARIO AVANGADOS APLICADOS AS CIENCIAS DA SAUDE | 01 L s 1000 93 APROVADO
172020 | 42021 | MM METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTIFICA 03 4 1000 100 APROVADO
12200 | 22021 | MM exame DE QuaLiFicagAo - 0 - - APROVADO
12020 | 3021 |MEO12 gsraTisTIcA BASICA 02 3 1000 97 APROVADO
42021 - |OMCPO2 estaTisTica AVANGADA o 2 < = MATRICULADO
- 2/2020 | MCS0116 | ATIVIDADES COMPLEMENTARES - 4 1000 00 CUMPRIU
Créditos Exigidos: | 58 [ Créditos Integralizados: I 24 | Créditos Pendentes: 34
Componentes Curriculares Obrigatérios Pendentes:2
Cédlgo Componen(e Curricular CH
CMCS0120 | DEFESA DE DISSERTAGAO onh
MCS0112 DISSERTAGAO 720h
Atengao, agora o histérico possui uma a atica de i e isténcia, sendo portanto dispensavel a assinatura da
coordenagdo do curso ou DPG/PROPESPG. Favor, ler instrugdes no rodapé.
Para verificar a autenticidade deste documento entre em https://goo.gl/Gi97cd informando a matricula, data de Pégina 1 de 1

emissao e o codigo de verificagdo: b0fe226c8b
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Disciplina

Métodos e Técnicas de Pesquisa

CH total (hora aula)

60h

Professores da

Daniela Gongalves Ohara

disciplina Ariely Nunes Ferreira de Almeida
Data Horario Assunto/Atividade Responsavel Local
Aula tedrica: Normas para citacoes
e referéncias (ABNT e Vancouver) -
. Prédio Curso
A - Etapas de um trabalho de pesquisa .
08:20 as « Caroline de
06/09 : Normas para formatacdo de L . i
12:00 Ribeiro Fisioterapia
abalhos da UNIFAP
~ « UNIFAP
Preparagdo e apresentacdo de um
rojeto de pesquisa
Aula tedrica: .
- Titulo, tema, problema e hipotese PredlzeCurso
20/09 08:20 as de pesquisa Caroline Fisioterapia
12:00 - Elaboracdo e discussdo do tema e Ribeiro P
. UNIFAP
problema de pesquisa
Prédio Curso
97/09 08:20 as Aula tedrica: Caroline de
12:00 - Introdugéo, justificativa e objetivo Ribeiro Fisioterapia
UNIFAP
Discusséo do Levantamento
Blbllogl’a;fICO . « Prédio Curso
Elaboragéo da introducdo e Caroline de
11/10 08:20 as objetivo: discussdo das duvidas o - .
: Ribeiro Fisioterapia
12:00 UNIFAP
Atividade proposta: discussdo de
artigos cientificos em grupos.
Disciplina Fisioterapia em Gerontologia
CH total (hora aula) | 60h
P_r ofesgores da Maycon Sousa Pegorari
disciplina
Data Horério Assunto/Atividade Responséavel Local
Prédio Curso
21/08 14:00 as Aula tedrica: Caroline de
15:40 - Biologia do envelhecimento Ribeiro Fisioterapia
UNIFAP
Aula tedrica: Prédio Curso
28/08 14:00 - Fisiologia do envelhecimento: Caroline de
as15:40 sistema respiratorio e Ribeiro Fisioterapia
cardiovascular UNIFAP
Aula tedrica:
- Fisiologia do envelhecimento: Prédio Curso
90/08 14:00 as envelhecimento cerebral, sistema  [Caroline Ribeiro | de
17:40 osteoarticular, sarcopenia e Fisioterapia
dinapenia, postura, marcha e balance UNIFAP
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Prédio Curso
04/09 14:00 as Acompanhamento - Avaliagdo Caroline Ribeiro | de
15:40 Parcial 1 Fisioterapia
UNIFAP
Disciplina Fisioterapia na Assisténcia em Cuidados Intensivos
CH total (hora aula) | 90h
Professores da Daniela Gongalves
disciplina Ohara Tatiana Onofre
Gama
Data Horario Assunto/Atividade Responsavel Local
Aula tedrica: Prédio Curso
8:00 as - Atuacéo da fisioterapia na UTI Caroline de
20/08 j (Conhecendo a UT]; Papel do oo . .
9:40 fisi . Ribeiro Fisioterapia
isioterapeuta na UTI; Aspectos UNIEAP
éticos e legais)
Aula tedrica:
- Admissdo do paciente na UTI,
cuidados e manejo da via aérea Prédio Curso
05/09 14:00 as artificial Cgro_line d(_e _ _
18:00 Ribeiro Fisioterapia
- Introducdo a Ventilacdo Mecénica UNIFAP
Invasiva (Historico, Conceito,
IndicacBes, Objetivos)
Prédio Curso
03/10 14:00 as Acompanhamento - Avaliacédo Caroline de
18:00 Parcial 1 Ribeiro Fisioterapia
UNIFAP
Disciplina Estagio em Saude Coletiva Il
CH total (hora aula) | 120h
Professores da Maycon Sousa
disciplina .
Pegorari
Data Horério Assunto/Atividade Responsavel Local
08:00 3 Quadra da
:00 as .
02/09 11:40 Grupo de atividade fisica para idosos %g;rnoe Estfjﬁg: aNSa
do Perpétuo
Socorro
Quadra da
08:00 as Escola
09/09 11:40 Grupo de atividade fisica para idosos | Caroline Estadual NS?
: Ribeiro do Perpétuo
Socorro
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16/09

08:00 as
11:40

Grupo de atividade fisica para
idosos

Caroline
Ribeiro

Quadra da
Escola
Estadual
NS? do
Perpétuo
Socorro

23/09

08:00 as
11:40

Grupo de atividade fisica para
idosos

Caroline
Ribeiro

Quadra da
Escola
Estadual
NS? do
Perpétuo
Socorro

30/09

08:00 as
11:40

Grupo de atividade fisica para
idosos

Caroline
Ribeiro

Quadra da
Escola
Estadual
NS? do
Perpétuo
Socorro

3. BOLSA DE ESTUDOS

Bolsa de estudos nivel mestrado pelo Programa de Demanda Social — DS, CAPES

(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

4. GRUPO DE PESQUISA
Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Envelhecimento Humano — NEPesquEH da
Univerdidade Federal do Amapa (UNIFAP).

5. FORMACAO COMPLEMENTAR

Avaliacdo e Treinamento em Dupla Tarefa na perspectiva do Envelhecimento. (Carga horéria:

16h). Universidade Federal do Amapa, UNIFAP, Brasil, 2019.

6. PROJETOS DE PESQUISA

2020 — Atual — Short physical performance battery como preditora de mortalidade entre idosos:

Revisdo sistematica e metanalise.

2020 — Atual - Clinical and socioeconomic characteristics, psychosocial impact, prognostic

factors, and treatment of older adults with COVID-19: a serie of rapid systematic reviews.

2020 — Atual - Isolamento social e soliddo em idosos da comunidade em tempos de pandemia

e associacdo com a obsessdo, ansiedade e medo pela COVID-19: um estudo transversal.
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Macapéa — AP.

2020 — Atual - Short Physical Performance Battery como preditora de mortalidade em idosos

da comunidade. Macapa — AP.

2020 — Atual - Caracteristicas clinicas e epidemiologicas de idosos infectados pela COVID-

19 no estado do Amapa, Brasil.

2020 - Atual - Prevaléncia e fatores associados a experiéncias de violéncia doméstica no curso
de vida e sua interface com a mobilidade funcional, sarcopenia e fragilidade em idosos

comunitarios de Macapa-AP.

7. RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE EVENTOS
SILVA, C. F. R, SILVA, J. S, ARAUJO, F. C., OHARA, D. G, MATOS, A. P, PINTO, A. C.
P. N, PEGORARI, M. S. Fatores associados ao isolamento social e soliddo entre idosos

comunitarios em tempos de pandemia. 2020. 222 Jornada da SBGG/RS.

SILVA, C.F.R.; OHARA, DANIELA G. ; MATOS, A.P.; PINTO, A. C. P. N.; PEGORARI,
MAYCON SOUSA . Short Physical Performance Battery como preditora de mortalidade em
idosos da comunidade. In: XXII Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia, 2021. Anais

do XXII Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia, 2021.

SANTOS, I. S. ; SANTOS, E. P. R. ; SILVA, C. F. R. ; MATOS, A. P. ; OHARA, D.
G.; PEGORARI, MAYCON SOUSA . Prevaléncia e fatores associados a quedas, quedas
recorrentes e medo de cair em idosos comunitarios. In: XXII Congresso Brasileiro de Geriatria

e Gerontologia, 2021. Anais do XXII Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia, 2021.

SILVA, J. S. ; SILVA, C. F. R. ; OHARA, D. G.; MATOS, A. P. ; PINTO, A. C. P.
N.; PEGORARI, MAYCON SOUSA . Estudo longitudinal da fragilidade como preditora de
mortalidade em idosos comunitarios da regido amazonica. In: XXII Congresso Brasileiro de
Geriatria e Gerontologia, 2021. Anais do XXII Congresso Brasileiro de Geriatria e
Gerontologia, 2021.

8. APRESENTACAO DE TRABALHOS
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BEZERRA, S. D. S; SILVA, C. F. R.; OHARA, D. G; MATOS, A. P.; PEGORARI, M. S.
Prevaléncia de morbidades autorreferidas e fatores associados em idosos comunitarios: um

estudo transversal de base populacional. 2019. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso)

SILVA, C. F. R, SILVA, J. S, ARAUJO, F. C, OHARA, D. G, MATOS, A. P, PINTO, A. C.
P. N, PEGORARI, M. S. Fatores associados ao isolamento social e soliddo entre idosos

comunitarios em tempos de pandemia. 2020. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

SILVA, C. F. R.; OHARA, DANIELA G.; PINTO, A. C. P. N.; MATOS, A. P.; PEGORARI,
MAYCON SOUSA . Short Physical Performance Battery como preditora de mortalidade em

idosos da comunidade. 2021. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

SANTOS, I. S.; SANTOS, E. P. R.; SILVA, C. F. R.; MATOS, A. P.; OHARA, DANIELA
GONCALVES; PEGORARI, MAYCON SOUSA . Prevaléncia e fatores associados a quedas,
guedas recorrentes e medo de cair em idosos comunitarios. 2021. (Apresentacdo de

Trabalho/Congresso).

SILVA, J. S. ; SILVA, C. F. R. ; OHARA, D. G.; MATOS, A. P. ; PINTO, A. C. P.
N.; PEGORARI, MAYCON SOUSA . Estudo longitudinal da fragilidade como preditora de
mortalidade em idosos comunitarios da regido amazbnica. 2021. (Apresentacdo de

Trabalho/Congresso).

9. ARTIGOS PUBLICADOS

SILVA, C. F. R; PEGORARI, M. S; MATOS, A. P; OHARA, D. G. Dyspnea is associated with
poor physical performance among community-dwelling oIdeJrcgduIts: a population-based cross-
sectional study. SAO PAULO MEDICAL JOURNAL , v. 138, p. 1, 2020.

PEGORARI, M. S.; MATOS, A. P.; IOSIMUTA, N. C. R.; FERREIRA, V. K.; OHARA, D.
G; SANTOS, E. P. R,; SILVA, C. F. R;; Santos, N. L. O; ROCHA, A. P.; ATALLAH, A. N.;
PINTO, A. C. P. N. Clinical and socioeconomic characteristics of older adults with COVID-
19: A protocol for a rapid systematic review. REVISTA DA ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, v. 66, p. 1-147, 2020.

OHARA, D. G.; PEGORARI, M. S; OLIVEIRA S, N. L.; SILVA, C. F. R.; OLIVEIRA, M. S.
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R.; MATOS, A. P.; JAMAMI, M. Cross-Sectional Study on the Association between
Pulmonary Function and Sarcopenia in Brazilian Community-Dwelling Elderly from the
Amazon Region. Journal of Nutrition Health & Aging, v. 24, p. 181-187, 2020.

SANTOS, I. S.; SILVA, C. F. R.; OHARA, DANIELA G.; MATOS, A. P.; PINTO, A. C. P.
N.; PEGORARI, MAYCON S. Association between frailty syndrome and sedentary behavior
in community-dwelling older adults from the Amazon region: a cross-sectional study. Sao

Paulo Medical Journalser, v. 139, p. ahead of print, 2021.

SANTOS, E. P. R.; SILVA, C. F. R. ; OHARA, DANIELA G. ; MATOS, A. P. ; PINTO, A.
C.P.N.; PEGORARI, MAYCON SOUSA . Short Physical Performance Battery (SPPB) score
as a discriminator of dynapenic abdominal obesity among community-dwelling older adults.
GERIATRIC NURSING s, v. 42, p. 467-472, 2021.

10. ARTIGOS ACEITOS PARA PUBLICAQAO

SANTOS, N. L. O.; PEGORARI, MAYCON SOUSA; SILVA, C. F. R.; MATOS, A. P;
JAMAMI, M.; PINTO, A. C. P. N.; OHARA, DANIELA G. Pulmonary Function as a Predictor
of Frailty Syndrome in Community-Dwelling Older Adults. Journal of Geriatric Physical
Therapy v, 2021.

PEGORARI, M. S; SILVA, C.F.R.; ARAUJO, F. C.; SILVA, J. S.; OHARA, D. G.; MATOS,
A.P.; MATOS, A.P.;PINTO, A. C. P. N. Factors associated with social isolation and loneliness
in community-dwelling older adults during pandemic times: a cross-sectional study. Journal of

the Brazilian Society of Tropical Medicine, 2021.

11. ARTIGOS SUBMETIDOS
SILVA, C.F.R; OHARA, D.G; MATOS, A.P; PINTO, A.C.P.N; PEGORARI, M.S. Short
physical performance battery as a measure of physical performance and mortality predictor in

older adults: a comprehensive literature review. Submetido no The Journal of Frailty & Aging.

OHARA, D. G; MOREIRA, Y. P; SILVA, C. F. R; MATOS, A. P; GAMA, T. O; JAMAMI,
M; PINTO, A. C. P. N; PEGORARI, M. S. Impaired pulmonary function is associated with
dynapenia but not with abdominal obesity and dynapenic abdominal obesity in older adults.

Submetido no European Geriatric Medicine.
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12. PARTICIPAQAO EM EVENTOS, CONGRESSOS, EXPOSIQ@ES E FEIRAS
Congresso Brasileiro Online de Salude e Envelhecimento Humano (COMBRASEH). 2020.

(Congresso).
Congresso Online Internacional de Fisioterapia e Envelhecimento Humano. 2020. (Congresso)
222 Jornada da SBGG/RS — Online. 2020.

13. ORGANIZACAO DE EVENTOS, CONGRESSOS, EXPOSICOES E FEIRAS
SILVA, C. F. R.. 1l Encontro Cientifico do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude.
2019.

I Webinar NEPesgEH. Ndcleo de Estudos e Pesquisas em Envelhecimento Humano da
Universidade Federal do Amapa. 2021.
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ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

IDENTIFICACAO

[ ]

Nome: Caddigo:
Inicio da entrevista: Término: Data da Coleta: / /
Bairro: Endereco: Tel:

Setor censitario:

1) Data de nascimento: / /

[[o =T Lo €= VaTo L o] 41 0] (=3 o ) TSP

CRITERIOS PARA INICIAR A ENTREVISTA E A AVALIACAO COGNITIVA COM O IDOSO -
ATENCAO:

e O entrevistado deve ter 60 anos ou mais de idade. Solicite ao entrevistado um documento de
identificacdo que mostre a data de nascimento.

e Residir na area urbana de Macapa.

. Sgr capaz de deambular, sendo permitido o uso de dispositivo de auxilio para a marcha.

e NAO APRESENTAR doencas neurolégicas e/ou outros que impossibilitem a realizacdo das
avaliagdes, tais como sequelas graves de AVE com perda localizada de forca e afasia;
doenca de Parkinson em estagio grave ou instavel com associacdo de
comprometimentos graves da motricidade.

« NAO APRESENTAR déficit grave de viso e audico.

e SE A PESSOA NAO PREENCHER OS CRITERIOS ACIMA, AGRADECA E ENCERRE A
ENTREVISTA.

1- Masculino 2- Feminino

Atencédo: devera ser anotado quantos anos estudou sem repetir a mesma série.

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

4) Orientacédo paratempo (1 ponto por cada resposta correta ou O se ndo responder adequadamente)
Em que ano estamos? __

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Nota:
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5) Orientacédo para local (1 ponto por cada resposta correta ou 0O se ndo responder adequadamente)
Em que estado vive?

Em que cidade vive?

Em que bairro estamos?

Em que local estamos?

Em que lugar especifico estamos (apontar para o chdo)?

Nota:

6) Memoria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente repetida ou 0 quando o idoso
nao repetir a palavra corretamente)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois que eu as disser todas; procure ficar
a sabé-las de cor".

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

7) Atencéo e Calculo (Nos espacgos abaixo acrescente 1 se a resposta for correta e 0 para resposta

errada. Na “Nota” coloque a soma das respostas corretas).

a) "Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois ao numero encontrado volta a tirar
7 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
100 93 86 79 72 65

Nota:

b) “Soletre a palavra MUNDO de tras para frente”
@) D N U M

Nota:

Considere na Nota Final da quest&o 7 a maior Nota entre os itens a e b.

Nota Final:

8) Evocacdo (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando ndo acertar.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

9) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando ndo acertar)
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a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:
Relogio
Lapis

Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem [a"

Nota:

¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a méo direita___

Dobraaomeio

Coloca onde deve

Nota:

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, "FECHE
OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase. Fechou os olhos?

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais néo
prejudicam a pontuacgéao.

Frase:

Nota:

10) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela cépia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados,
dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotacao.

Nota:
11) TOTAL (Maximo 30 pontos):
Considera-se com declinio cognitivo: ¢ analfabetos < 13 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade < 18

» com escolaridade superior a 11 anos < 26




(1) Sim (2) N&o

OBS: CASO DECLINIO COGNITIVO, ENCERRE A ENTREVISTA.
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ANEXO B - SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PEREORMANCE BATTERY SPPB

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que sio apresentados neste protocolo, As instrugdes para o avaliador & pam o
pacienta estdo separadas nos quadros abaixo, As instrucies aos pacien tes devem ser dadas exatamente como estio descritas

neste protocolo.

A. POSICAD EM PEE COM 0S PES JUNTOS

Instrugdies para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente
r ™

0 pacianie deve conseguir ficar em pé sem wlilzar bengala ou
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posico.

a) AQora vamos comegar a avaliagio.

b} Eu gostana que ofa) Sria). tentasse realizar vinos mowmentos
GOM O GO,

&) Primeire eu dermanstro e explico como fazer cada movimenbo.
d) Depois ofz) Sra). tenta fazer o mesmo.

&) Se 0fa) Sr{a). nao puder fazer algum movimentba, ou senti-ss
Inseguro para realiza-lo, aviss-me @ passaremos para o proximo
teste.

f} Vamos deixar bem claro que ofa) Sria). ndo tentara fazer
qualguer movimento se nac se sentir segurc.

o} Ofa) Sria). tem alguma pergunta antes de comecamos?

3

L

Agora u vou mostrar o 1 movimento. Depois ola) Sria).
fard o mesmo.

1. Demonstra

|

L

A

a) Agora, figue em pé, com os pés junfos. um encostado no
outro, por 10 segundos.

b Pode usar os bragos, dobrar of joslhos ou balancar o corpo
para manter o equilibnio, mas proGure NEO MEKEr 05 Pas,

) Tente ficar nesta posicao até su falar pronto”

A

b
2. Figue pero do paciente para ajuda-loda a ficar em pé com os
DS JUnins.

3. Caso saja necessario, sequre o brago do pacients para ficar na
posican e evitar que ele perca o aquilibrio.

4. Assim que o padente estiver com os pés junkos, pergunte:;

“Ofa) Sria). esta pronto(a) ¥

L L

t JI
5. Retire 0 apolo, 5 fo necessano ajudar o pacients a ficar em pé " .

[ na posig3o, @ diga: Praparar, jal” {dizparando o crondmetro). )
6. Pare o crondmedre depois de 10 segundos, ou quando o Pronto. acabou® )
pacernte sair da posicao ou segurar o seu brago, dizendo: ' )

( 7. Se o paciente néo conseguir se marter na posicio por 10 A
segurios, mamue o resultado e prossiga para o tesie de

L velocidade de marcha )

F T

Marteve por 10 segundos 1 porta
L= Méo manteve por 10 segundos 1 ponta
A. PONTUACAO Nao teniou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio & margue o motive no Quadro 1
Temnpo de execucio guando for menor gue 10s2g: . segundos. y
L

84



B. POSICAD EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

85

Instrugdes para o Avaliador Instrugides para o Paciente
-
Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois ofa) Sra)
Fard o masmo,
L -
£ ‘\f ™
a) Eu gostaria que ofa) Sria). colocasse um dos pés um pouca
rriais & fFrente do outro pé, ate ficar com o calcanhar de um
pé encoskdo ao lado do dedao do outro pé.
b) Fique nesta posicio por 10 segundos
1. Demanstre, ¢} Ola) Sria). pode calocar tanta um pé quanto o outro na frante,
0 que for mais confortavel,
d) Ofa) Sr{a). pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibno, mas procure N0 Meker 05 pés.
&) Tente ficar nesta posicao alé su falar ronk”,
\ A8 v,
- '\!r Ty
2. Fique perto do pacients para ajudé-lofla) a ficar em pé com um
pé parcialmante & frante.
3. Caso seja necessdnio, segure o brago do paciente para
fizar na posicn e evifar que ele parca o equiliono
-
4. Assim que o pacients estvar na posicio, com o pé “Ola} Sr{a). esta pronbo(a) 7
pardalments a frente, pergunte: '
W
r

5. Retire 0 apoio, case tenha sido necessan ajudar o pacientz
a ficar em pé na posigio, @ diga:
Y

“Preparar, 8" [disparando o crondmetro).

>
B. Pare o crondmetro depols de 10 segundos, ou quande ¢
pacients sair da posicao ou segurar © s2u brace, dizendo:

<"

N
£

*Pronte, acabou”

7. e 0 pacienie ndo consequir s& manker na posicao por 10
sequndos, mangue o resuliado e prossiga para o Teste de
velocidade de marcha,

LS

~

Mo terntou

B. PONTUACAD

Manteve por 10 segundos
W&o manteve por 10 sequndes

o 1 ponkn
o 0 ponko
1 ) ponkn

Se pontuar 0, encerre o2 Testes de Equilibrio ¢ margue ¢ metivo no Quadro 1
Tempo de execucic quande for menor que 10seg: . segundos.

)
|
|
}
]




C. POSICAD EM PE COM UM

PE A FRENTE

86

Instrughes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
" h

Agora e vou mostrar o 3% movirmento, Depois ofa) Srla). fara
o masmao.
L AN ”y
s W ™
a) Eu gostaria que ofa) Sria). cokocasse um dos pés olalments
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posicBo por 10 segundos.
1. Demenstre. c) (@) Br{a). pede colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos, ou o
Gorpo para manter o equilino, Mas procure Nao Mexer o6 pes,
&) Tente ficar nesta posigao até eu avisar quando
parar,
\ . #
o~ T4 ™
2. Figue perto do paciente para ajuda-lolla) a ficar na posicio
am pé com um pé a frents.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posicio e evitar que ele perca o equilibrio.
b A r
~ Y '
4. Assim que 0 padentes esliver na posicao com 0% pes Um na “1(a) Sna). st prontofa)™?
frente do outro, pergunle:
\ M Iy
- ~ =
5. Refire o apoio, case tenha sido necessano ajudar o padents “Preparar. |&" (Disparando o crondmetra).
aficar em pé na posigdo, e diga:
Y, A &
r A" 5
6. Pare o crondmelro depois de 10 segundos, ou quande o " Pronto, acabou”.
paricipante sair da posi¢ao ou segurar o seu brage, dizendo:
. A A
' '
Manleve por 10 sagundas o2 ponta
- . ~ Manleve por 3 2998 segundas o1 ponto
b
C. PONT Ua""'h[; AO Manleve por rmencs o8 3 sequndos a0 ponta
o tenlou ol ponta
Se pontuar 0, encarme o5 Tesies de Equilibrio @ marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucdoquands formenor que 10sey . segundos.
D. Pontuacho Total nos Testes deEquilibrie: (Soma dos pontos)
. 4
- ™y
uadro
Se opaciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o mtivo:
1} Tentou, mas nfo conseguil 5) O pacienta ndo conse guiu enbender as instruges,
2} 0 pacierte nfo consegue manterse na posigio semajuda. 6) Outros (Especifigue)
3)Mao tentou, vavaliador sentiu-se inseguro 7) O pacients re cUSDU parti cipacao,
4 )Mao tentow, o paciente sentiu-se inseguro.
\,
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2 TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

am

I Am 2 Arrs

(Podem ser ufilizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes para o Avaliador

Instrugiies para o Padente

-
Matenal: fita crepe ou fita adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar of2) Sra). andando normalmente
miétrica ou trena & crondmetro. Se precisar de bengala cu andador para caminhar, pede utiliza-los.
> <
A, Primeira Tentativa
9 r
¥ A3 !
1. DemonstTe a caminhada para o paciente. Eu caminharel primeire & s6 de pois ofa) Si(a). ird caminhar da
marca inicial até ulirapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir & uma loja
L o vy
il LT Ty
a) Caminhe até ultrapass ar comp letamente a marca final &
2. Posicicne o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depals pans.
amarca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Sria). sente-se seguro para fazer isto?
\_ P >
Py A'd A
3. Dispare o crondmetro assim que o padente frar o pé do &) Quande eu disser “J&", ofa) Sr(a). comesa a andar.
chéo.
b) “Entended?” Assm gue o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe ao lado & logo atrés do parfidpante. “Entao. preparar, [4°
N, Ay v
' T ™y
5. Quande um dos pés do pacients ultrapassar com pletamente
marca final pare de marcar o tempe.
\ L r
r N N
Tempo da Primeira Tentativa
A Tempo para3oudmelos . segundos.
B. Se 0 pacients nao reslizou o teste ou falhou, mamue o
mativa:
1) Tentou, mas nae consaguiu.
2) 0 paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.
I)Nao tentou, o evalisdor julgou insegur.
4) Nao tentou, o paciente senfiu-se inseguro.
5) 0 paciente nao conseguiv entendar as instrugies.
&) Outros (Especifigue)
)0 pacienle recusou participagao.
C. Apoios paraa primeiracaminhada:
Menhum o Bengala o Outroo
D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
o0 ponto & prossiga para o Teste de levantar dacadeira.
L e A




B. Segunda Tentativa

Instrugics para o Avaliador Instrugies para o Paciente

-~

1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando
& marca Iniclal.

e
-
2. Dispare ¢ crondmetro assm que o pacents tirar o pé do
chéan.

3, Caminhe ao lado & Ingo aras do padants,

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completaments
amarca final pare de marcar o empe.

L
F

o
'
A

Tempo da Segunda Tentativa

A Tempoparad oud mefros: . segundos.

B. Se o paciente ndo realizou ¢ teste ou falhou, marque o
motivo:

1) Tenfou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente nio consegue caminhar sem ajuda de outra
pessod.

3) Mao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-sa insagure,

0O paciente nio conseguiu entender as instrugdes.
Outros [Especifique)
0 paciente racusou participagao.

[ —

5
i
7
C. Apoios para a sequnda caminhada:

Nenhumo  Bengala o Outro o

. 38 o pacients nao conseguiu realizar a caminhada
pontue: o 0 ponto

L

a'e

N

PONTUACAQ DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensdo do teste de marcha: Quatro metros o ou Trés metros o
(lual fol o termpa mals rapido dentre a5 duas carminhadas?

Margue omenor dos dois tempos: ________sequndos 2 utilize para ponfuar.

[Se somente uma caminhada foi realizada, marqueessetempe] . segundos

Seopacients ndo conseguiu realizar acaminhada: o0 peonto

( Y )

Pontuacdn para a caminhada de 3 metros: Pontuagin para a caminhada de 4 metros:

Se otempo formaier quet 52 sequndes: o1 ponto Se o tempo for maker que 8,70 segundos: o1 panto
Seotempoforde4 66a6,52segundos;  — 2ponios Se o tempo for de 6,21 a 8,70 sequndos: 11 2 ponkos
Seolempoforde3f2ad Bosegundos. C3pentos 3e o lempo for de 4,82 a 6,20 segundos: 03 ponkos
Se o lempo formanorgue 3,62 segundos. 04 pontos Se o lempo for menor gue 4,82 segundos: o0 4 pontos




3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Pesigio inicial Posigda final

Instrugties para o Avaliador Instruges para o Paciente

( Materal: cadeira com encosto refo, sem apoio ateral, com
aproximadamenta 45 cm de altura, e crondmetro, A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir gue se mova durante o teste.

-
PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ
N, .
F N ™
1. (_:erﬂﬁm&se de que ¢ participante esteja sentado ocl pando & amos fazer o ditimo teste. Ele mede a forga de suas
maior parie do assento, mas com o pés bem apoiados no chiio. permas. O(a) Sria). s senfe sequrola) para levantarse da
Mo predsa necessanameante encostar a coluna no encosto da cadelra sem qma.um bragos?
cadeira, isso vai depender da allura do pacente.
\ e <
- " 4
Eu vou demonstrar primeine. Depois ofa) Sra). fara o mesmo.
&) Prirmeino, cruze 05 brages sobre o peito & sente-se com
Z. Demonsire & explique o5 procedimentos 08 pés apoiados no chéo.
b) Depois levanle-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o pelto & sem irar 0s pés do chao.
\ M v,
e =
3. Anote o resultado. Agora, por faver, levante-se completamente mantendo os
brages cruzades sobre o peilo.
o &
e Y B
4. 5e o paciente ndo consequir |evantar-se ssm usar os
bracos, ndc realize o teste, apenas diga:
“Tudo bam, este &0 m d0s testes”,
5. Finzlize e registre ¢ resultado & prossiga para a pentuagao
completa da SPPE.
. e <
F T "

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A Levantowse sem ajuds @ eom seguranca
Sim o Maoo

O paciente levaniou-se semusaros bracos
o Vé para o tesie levantar-se da cadaira b vezes

. D pacients usou 0f bragns para kvantarss
o Encemeotests @ poniue 0 porto

. Teste ngo compleiads ou ndo realizedo
0 Encarme oleshs & pontue 0 ponto

B. Sao pacierta nfo redzoun leskecu fahow marmue o metivo:

1) Tenfou, mas ndo conseguil.

2) Dpaciente ndo consegue levaniar-seda cadaim semajuda
3) Mao teniou, o avaliador ulgou insegura,

4) Nao tenlou, o pacianbesentiu-ss inge guro.

5) Dpacents ndoconseguiu entender as nalrugbes,

) Dubras | Espacifique)
T) Drpacente recusou participagao.




TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

-~
Agora ofa) Sr(a). se senie SeguU para levantar-se da cadeira
completaments cinco vezes, com os pés bem apolados no
chaoe sem usar os bragos?

N <

- h'd ™
Eu wvou demonstrar primeira, Depois ofa) Sria). fard o mesma.

a) Por favor, levanie-se completaments o mais rapido possivel
1. Demonsire e explique os procedimentos. cinco vezes seguidas, sem parar entre as repeliches
b} Cada vez qus s& levantar, sente-se & levante-se novaments,
mantendo 0s bracos cruzados sobre o peito.
&) £l ViU marCar o Bmpo com Um crendmetno.
N . o
r ™
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadameants, coma .
descrito antercrmante, avise que vai disparar o crondmeimo, Preparar, @!"
dizendo:
S <~
' ™ h
3. Conbe em voz alta cada vez que o padents sa lbvantar,
alé a quinta vez.
4. Pare se o paciente ficar cansado ou com a respiragao
ofegarte durants o teste.
5. Pare o crondmetro quando o pacients levantarse
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
. Se o paciente usar oz bragos
- Apds um minuto, s& o pacients ndo completar o teste.
. Quando achar que & n2cessario para a seguranca do
pacients.
7. 52 o packenle parar @ parecer cansado anbes de completar
08 cinco movimentos, pergunte-lve se ele pode continuar,
B. Se 0 pacients disser “3im", continue marcando o tempo. Se
o parficipante dsser “Nac’, pare e Zere ¢ crondmedre.
L A J
s e S
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A Levaniougs as Sincs vE2es 0 SOqUranga; Sim o Naw o
B. Levaniowse a5 & vezes com Exilo, registe o lempo; _ ____ __ seg
C. Se o paciente ndo realizou o teste ou fbou, manjue o motivo:
1) Tarlou, masndo conseguiu
2} 0 pacwente rdo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda
3} Maotenlou, oavalador julgou inseguro
4| Naaterlnu, opacente sertiu-se insequrn
5} Ovpacenta rdo conseguiu erlender as instrugbes.
i} Cutros | Especifiua)
T} O paciere recugau participacan.
N ok pariclpaca . »
4 PONTUAGAD DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA h
0 participante ndo consaguil evanlar-s¢ & 5 vazes ou compleloy o leste em lempo malorque Bl seg 00 penln
Se o terpo do teste for 16,70 segundas ou mais: o 1 pante
Se o lempo do teste for de 13,70 2 16,68 segundos: o 2 panies
Se o lempo do teste for de 11,20 & 13,60 sequndos: 03 pantos
3o o lempo do teste for de 11,19 sagundas ou menos; o4 pnkos
r _ ™
PONTUACAD COMPLETA PARA A ; Enn}uacéu Eﬂ&;ﬁﬂe?&gﬂib&iu —— pontos s
e & - . Pontua evelogidads da mancha: pon
VE RSH.D BRASILEIRA DA ) 1 F‘nmuagdoteste delevantar-sedacadeia:_ ponbos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
L BATTERY - SPPB 4 Poniuacdototal _ peries|same 0s ponlos asima). y

90



ANEXO C - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

91

12) O(a) Senhor(a) se considerada de qual raca/cor da pele?......cccovveeeeeiiii i
1-Branca 2-Preta 3-Parda 4-Amarela 5-Indigena

(RS NOITE | o I =TOR=TS) = To Lo od o ] U o - LSRR

1- Nunca se casou ou morou com companheiro (a)
2- Mora com esposo(a) ou companheiro (a) 3- Viavo (a)
4 -Separado(a), desquitado(a) ou divorciado (a)  99- Ignorado

1-Naotemrenda 2 -Menos que 1 salario minimo 3 - 1 salario minimo

4 - De 1 3 salarios minimos 5 - De 3 5 salarios minimos 6 — mais de 5 salarios minimos

15) Seus recursos financeiros atualmente sdo provenientes de: (Multipla escolha)...............

1-Aposentadoria 2-Penséo

3-Renda/ aluguel 4-Doacgéo (familia)

5-Doacéo (outros) 6-Trabalho continuo (formal ou n&o)
7- Trabalho eventual 8-Renda mensal vitalicia

9- Aplicagéo financeira 10- Sem rendimento préprio

99- Ignorado

1- Dona de casa 2- Empregada domeéstica 3- Trabalhador bracal
4- Trabalhador rural 5- Profissional liberal 6- Agricultor 7- Empresario
8- Outro (especifique ) 9-N&o exerce 99- Ignorado

17) Qual arazéo pelaqual 0 (2) Sr(a) SE APOSENTOU?......ccviieiiieiiieieiiiii e s eeeeeeee e

1- Tempo de Servigo 2- Idade 3- Problema de Saude:

4- N&o se aposentou 99- Ignorado

18) No seu entender de acordo com sua situacdo econdmica, de que forma o(a) senhor(a)

satisfaz suas necessidades basicas (alimentacdo, moradia, salde, etc)......cccccevvviveeeiiiinnenennnd

1- Mal 2- Regular 3- Bom 99- Ignorado

19) Em geral e em comparacdo com a situacdo econémica de outras pessoas de sua idade,

1- Pior 2-Igual 3- Melhor 99-Ignorado

1- Prépria - quitada 2- Prépria - paga prestacdo 3- E de parente - paga aluguel




4- Estranho - paga aluguel 5- Cedida - sem aluguel 6- Asilo

(1) S6 (ninguém mais vive permanentemente junto)
(2) Com cuidador profissional (1 ou +)

(3) Com o cbnjuge

(4) Com outros de sua geracdo

(5) Com filhos

(6) Com netos

(7) Com nora ou genro

(8) Outros
(9) N&o Sei (99) N&ao Respondeu

SAUDE FiSICA

1- Péssima 2-Ma  3- Regular 4-Boa 5-Otima

23) Comparando sua saude de hoje com a de 12 meses atras, o Sr (a) diria que sua saude

1- Pior 2- lgual 3- Melhor 99- Ignorado

24) Em comparacgao com a saude de outras pessoas da sua idade, o(a) senhor(a) diria que

1- Pior 2- Igual 3- Melhor 99- Ignorado

99- Ignorado

99- Ignorado

25) O(a) senhor(a) no momento tem algum destes problemas de satde?

92

Morbidades Sim N&ao Ignorado
A) Reumatismo 1 2 99
B) Artrite/artrose 1 2 99
C) Osteoporose 1 2 99
D) Asma ou bronquite 1 2 99
E) Tuberculose 1 2 99
F) Embolia 1 2 99
G) Pressao alta 1 2 99
H) Ma circulagéo (varizes) 1 2 99
1) Problemas cardiacos 1 2 99
J) Diabetes 1 2 99
K) Obesidade 1 2 99
L) Derrame 1 2 99
M) Parkinson 1 2 99
N) Incontinéncia urinaria 1 2 929
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0) Incontinéncia fecal 1 2 99
P) Prisédo de ventre 1 2 99
Q) Problemas para dormir 1 2 99
R) Catarata 1 2 99
S) Glaucoma 1 2 99
T) Problemas de coluna 1 2 99
U)Problema renal 1 2 99
V) Sequela acidente/trauma 1 2 929
W) Tumores malignos 1 2 99
X) Tumores benignos 1 2 99
Y) Problema de visdo 1 2 99
Z) Depresséo 1 2 99
Outras 1 2 99

1 2 99

1 2 99

1 2 99

1 2 99

1 2 99

26) NUMETO 0E HOBNGAS. ...citeiieeeiiiiieeeiitite e e e ettt eeeestbbeeeeestbeeeeesstbeeeeeasnteesbeeeesantaeeeeessbeeeeesaseeeeesssed

27) Anote o numero de medicamentos de uso regular utilizados pelo idoso e descreva-os

Nome (principio ativo)

Dosagem

(D ug 2)mg 3) g
(4) Ul (5) mg/ml
(6)Outros. Especifique

Quantidade

por dia
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Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum produto do tabaco?
1. Sim, diariamente 2. Sim, menos que diariamente 3. N&o fumo atualmente

E no passado, o(a) sr(a) fumou algum produto do tabaco diariamente?
1. Sim 2. Nao

E no passado, o(a) sr(a) fumou algum produto do tabaco?
1. Sim, diariamente 2. Sim, menos que diariamente 3. Nao, nunca fumei

Que idade o(a) sr(a) tinha quando comegou a fumar cigarro diariamente? anos

Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcoélica?
1. Nao bebo nunca 2. Menos de uma vez por més 3. Uma vez ou mais por més

Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?
Dias ( ) Nunca ou menos de uma vez por semana ( )

Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) sr(a) consome? (1
dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 tagca de vinho ou 1 dose de cachagca,
whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada ( ) doses

Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcod6lica em uma
Unica ocasido? (se homem) (1) OU

Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica em uma
Unica ocasido? (se mulher) (2)
1) Sim  2) Néo

Em quantos dias do més isto ocorreu?
1) 1dia 2) 2 dias 3) 3 dias 4) 4 dias 5) 5 dias 6) 6 dias 7) 7 ou mais

1) Senhor (a) ficou internado (a) nos Gltimos doze meses (GItiMo ano)?..........cccccccvvvvveeeeen.nd
1) sim 2) ndo

2) NUMEIO G VBZES...ciiiiiiiiee ettt ettt e ettt e e e e s a et e e e ekttt e e sttt e e e e anbee e e e e e snbeee e e e e ennntes

1) O senhor caiu N0S UItIMOS 12 MESES? ...ooiiiiiiiiii i s
(0) NAO (1) SIM 5 )
Caso a resposta for NAO va para ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS.

2) Quantas vezes caiu N0S UItIMOS 12 MESES? ..cueiiiiiiiieeeeiiiiiee e s siee e e s steeee e stbaeeeessraaeeessneaee e
(99) NS/NR

SAUDE MENTAL

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA (GDS-15)
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Para cada questdo abaixo responda (circule) Nao ou Sim. Em Total coloque a
pontuacéo final obtida pelo idoso.

Questdes Nao | Sim
17 | Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
18 | Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? 0 1
19 | Vocé sente que sua vida esta vazia? 0 1
20 | Vocé se aborrece com frequéncia? 0 1
21 | Vocé se sente com bom humor a maior parte do tempo? 1 0
22 | Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? 0 1
23 | Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
24 | Vocé sente gue sua situacdo nao tem saida? 0 1
25 | Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 0 1
26 | Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a| O 1

maioria?
27 | Vocé acha maravilhoso estar vivo? 1 0
28 | Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? 0 1
29 | Vocé se sente cheio de energia? 1 0
30 | Vocé acha gue a sua situacdo é sem esperancas? 0 1
31 | Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? 0 1

TOTAL

Considere: A soma total de pontos maior que 5 € indicativa de depresséo.

(1) Sim

(2) Néao

ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS — INTERNACIONAL — BRASIL (FES-I-
BRASIL)

Agora nés gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual € sua preocupacao a respeito da
possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé normalmente faz a atividade. Se
vocé atualmente ndo faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para vocé), responda de maneira
a mostrar como vocé se sentiria em relacéo a quedas se vocé tivesse que fazer essa atividade. Para
cada uma das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima de sua
opinido sobre o qudo preocupado vocé fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta

simples

atividade.
Nem um pouco Um pouco Muito Extremamente
preocupado preocupado | preocupado preocupado
1 2 3 4
1. Limpando a casa (ex:
passar pano, aspirar ou tirar a 1 2 3 4
poeira)
2. Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeicdes
1 2 3 4
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4. Tomando banho 1 2 3
5. Indo as compras 1 2
6. Sentando ou levantando de
. 1 2 3 4
uma cadeira
7. Subindo ou descendo
1 2 3 4
escadas
8. Caminhando pela
- 1 2 3 4
vizinhanca
9. Pegando algo acima de sua
cabeca ou do chéo 1 2 3 4
10. Indo atender o telefone
1 2 3 4
antes que pare de tocar
11. Andando sobre superficie
escorregadia  (ex: chéo 1 2 3 4
molhado)
12. Visitando um amigo ou
1 2 3 4
parente
13. Andando em lugares
cheios de gente ! 2 3 4
14. Caminhando  sobre
superficie irregular (com 1 2 3 4
pedras, esburacada)
15. Subindo ou descendo
. 1 2 3 4
uma ladeira
16. Indo a uma atividade
social (ex: ato religioso,
. - 1 2 3 4
reunido de familia ou
encontro no clube)

CAPACIDADE FUNCIONAL

ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (ABVD) - ESCALA DE KATZ

i ) Indep.
Area de funcionamento

Dep.
Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)
1. N&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar (2)
banho).
2. Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou (2)

uma perna).

3. Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho.

®3)
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Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia

fechos, inclusive os de Orteses e préteses, quando forem utilizadas)

1. Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda (1)
2. Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos (2)
3. Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou 3)
completamente sem roupa

Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar;
higiene intima e arrumacao das roupas)

1. Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar Q)
objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou

urinol & noite, esvaziando-o de manha)

2. Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar (2)
as roupas apds evacuagdo ou mic¢ao, ou para usar a comadre ou urinol a noite

3. N&o vai ao banheiro ou equivalente para eliminaces fisiolégicas 3)
Transferéncia

1. Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando D
objeto para apoio, como bengala ou andador)

2. Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda (2)
3. N&o sai da cama 3)
Continéncia

1. Controla inteiramente a mic¢éo e a evacuagao (1)
2. Tem “acidentes” ocasionais (2)
3. Necessita de ajuda para manter o controle da miccdo e evacuacdo; usa cateter ou é 3)
incontinente

Alimentacéo

1. Alimenta-se sem ajuda D
2. Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao (2)
3. Recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo 3)

uso de cateteres ou fluidos intravenosos

o o1 A W N B O

Classificacao

Nimero de ABVD que ndo consegue realizar

: independente em todas as seis funcdes;

: independente em cinco fungdes e dependente em uma funcao;
: independente em quatro funcdes e dependente em duas;

: independente em trés fungfes e dependente em trés;

: independente em duas func¢des e dependente em quatro;

: independente em uma func¢éo e dependente em cinco fun¢des;

: dependente em todas as seis funcdes.
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Atividade

| Avaliacao

Em relacdo ao uso do telefone...

a) Telefone Recebe e faz ligacbes sem assisténcia 3
Necessita de assisténcia para realizar ligac@es telefénicas 2
N&o tem o habito ou é incapaz de usar o telefone 1

Em relacdo as viagens...

b) Viagens Realiza viagem sozinho 3
Somente viaja quando tem companhia 2
Nao tem o habito ou é incapaz de viajar 1

Em relacéo a realizacdo de compras...

c) Compras Realiza compras, quando é fornecido transporte 3
Somente faz compras quando tem companhia 2
N&o tem o habito ou € incapaz de realizar compras 1

Em relacdo ao preparo de refeicdes...

d) Preparo de refeicdes Planeja e cozinha as refeicdes completas 3
Prepara somente refeicbes pequenas ou quando recebe ajuda 2
N&o tem o habito ou € incapaz de preparar as préprias refeicbes | 1

Em relacéo ao trabalho doméstico...

e) Trabalho doméstico Realiza tarefas pesadas 3
Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas 2
N&o tem o habito ou é incapaz de realizar trabalhos domésticos | 1

Em relacdo ao uso de medicamentos...

f) Medicacgbes Faz uso de medicamentos sem assisténcia 3
Necessita de lembretes ou de assisténcia 2
E incapaz de controlar sozinho o uso dos medicamentos 1

Em relacdo ao manuseio do dinheiro

g) Dinheiro Preenche cheques e paga contas sem auxilio 3
Necessita de assisténcia para uso de cheques e contas 2
N&o tem o habito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de 1
manusear dinheiro, contas...

I 1 7 PSR |:|

Classificac8o da depend@ncia Para AlVDS. .........eiii it

(1) Dependéncia total: igual a 7 pontos

(2) Dependéncia parcial: 7-| 21 pontos

(3) Independente: 21 pontos

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES AVANGADAS DA VIDA DIARIA - (AAVDS)

Circule o item correspondente para cada questao:

AAVD Frequéncia
Nunca Fiz | Parei de fazer | Aindafaco

1. Fazer visitas 1 2 3
2. Receber visitas 1 2 3
3. Iraigreja 1 2 3
4. Ir as reunibes sociais 1 2 3
5. Ir a eventos culturais 1 2 3
6. Guiar automével 1 2 3
7. Fazer viagens de um dia para locais proximos 1 2 3
8. Fazer viagens de maior duracdo para lugares mais

; 1 2 3
distantes
9. Desempenhar trabalho voluntario 1 2 3
10.Desempenhar trabalho remunerado 1 2 3
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11.Participar de diretorias 1 2 3
12.Participar de universidades da terceira idade 1 2 3
13.Participar de grupos de convivéncia 1 2 3

DADOS ANTROPOMETRICOS

(Anote as respostas nos espacos ao lado)
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAPA - UNIFAP %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Prejuizo da funcdo pulmonar e das variaveis relacionadas a saide como preditoras de
mortalidade em idosos comunitarios de Macapa-AP

Pesquisador: Maycon Sousa Pegorari

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33173220.0.0000.0003

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.444.628

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento longitudinal. Sera realizado com base nos dados
coletados em pesquisa prévia realizada em 2017, que avaliou populagéo de idosos comunitarios residentes
no municipio de Macapa-AP. Serdo coletadas informagdes de 6bitos ocorridos entre 2017 e 2020 em
amostra de 411 idosos comunitarios cujas variaveis demograficas e de fungdo pulmonar foram obtidas no
estudo prévio (linha de base 2017). A capacidade preditora do prejuizo da fungédo pulmonar sera
estabelecida por meio da regressdo de Cox multivariada ajustada, tendo como desfecho o 6bito. Para a
determinagdo dos pontos de

corte para predizer mortalidade serdo construidas curvas Receiver Operating Characteristic (ROC), com os
parametros de area sobre a curva ROC (AUC). Além disso, sera estabelecida andlise de sobrevivéncia por
meio do método de Kaplan-Meier, considerando um intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos:

a. determinar se o prejuizo da fungéo pulmonar e das variaveis relacionadas a saude
(fragilidade, sarcopenia, doengas cronicas, desempenho fisico, sintomas
depressivos e dependéncia funcional) predizem o risco de mortalidade entre idosos
da comunidade acompanhados por trés anos;
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b. verificar se ha associagéo entre os critérios de fungdo pulmonar, variaveis
relacionadas a saude e mortalidade; e

c. estabelecer pontos de corte para fungédo pulmonar (critérios espirométricos) e para
as variaveis relacionadas a salde para predizer mortalidade entre idosos
comunitarios.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando a metodologia proposta, acredita-se que esta pesquisa inclui riscos relacionados ao
devassamento de informagdes, entretanto, os pesquisadores asseguram a confidencialidade dos dados
pessoais e de 6bitos consultados, ndo sendo esses dados divulgados ou manuseados por

terceiros.

As avalia¢Bes realizadas em 2017 como parte do projeto inicial “Doengas cronicas, fragilidade e sarcopenia
entre idosos da cidade de Macapa-AP” foram codificadas e digitalizadas por pesquisadores treinados em
banco de dados sob dominio do coordenador da pesquisa para manter o sigilo das informagdes coletadas,
portanto, os nomes dos participantes e demais dados serdo mantidos em completo sigilo e seguranca,
minimizando o risco

de perda de confidencialidade.

Adicionalmente, acredita-se que ndo ha maiores riscos, pois esta pesquisa se propde apenas em consultar
dados de obitos para posterior analise estatistica e verificagdo de associagao e poder preditivo de variaveis.
Beneficios:

Os beneficios incluem identificar o comportamento das variaveis de interesse com potencial impacto sob a
mortalidade, configurando-se como um importante indicador de saide. Os resultados podem oferecer
subsidios para o planejamento de agdes e politicas publicas em saide no municipio de Macapa-AP. Sinaliza
-se para escassez de estudos epidemioldgicos, de base populacional e de carater longitudinal relacionados
a idosos no municipio, e que esta proposta dentre outras investigagdes futuras pode ampliar a abrangéncia
da tematica no meio cientifico, sobretudo a nivel nacional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
ASPECTOS ETICOS
Esta pesquisa consiste em uma continuidade as investigagdes do projeto intitulado “Doengas cronicas,

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Bairro: Bairro Universidade CEP: 68.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br

Pagina 02 de 04

101



102
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fragilidade e sarcopenia entre idosos da cidade de Macapa-AP”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) sob o parecer 1.738.671 e, portanto, utilizara dados
coletados previamente no ano de 2017.

Trata-se de um "brago” de um projeto guarda-chuva previamente aprovado pelo CEP/UNIFAP
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Atende a Resolugdo 466/2012

Recomendacgoes:

Foi incluido no titulo do projeto “variaveis relacionadas a saude”. “Prejuizo da fungdo pulmonar e das
variaveis relacionadas a saude como preditoras de mortalidade em idosos comunitarios de Macapa-AP” ,
ndo alterando a esséncia do trabalho, justificando devidamente, intitulado:

Prejuizo da funcdo pulmonar e das variaveis relacionadas a saude como preditoras de mortalidade em
idosos comunitarios de Macapa-AP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nenhuma

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_167094| 26/11/2020 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 17:09:53
Outros Adendo.pdf 26/11/2020 |Maycon Sousa Aceito
17:08:59 [Pegorari

Projeto Detalhado / | Projeto_mortalidade_CEP.docx 18/05/2020 |Maycon Sousa Aceito

Brochura 23:46:20 |Pegorari

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/05/2020 |[Maycon Sousa Aceito
17:52:16 [ Pegorari

Outros Carta_Anuencia_SVS.pdf 11/05/2020 |[Maycon Sousa Aceito
17:33:49 | Pegorari

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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Nao
MACAPA, 07 de Dezembro de 2020

Assinado por:
RAPHAELLE SOUSA BORGES
(Coordenador(a))
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