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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida e da populacéo idosa, crescem a prevaléncia
e a incidéncia de doencas cronico-degenerativas, comprometendo a independéncia e
autonomia do idoso. A depressao é um transtorno psiquiatrico comum na populacao
idosa e pode gerar sofrimento e agravamento de doencas pré-existentes. Nesse
contexto, a reducdo dos niveis plasmaticos do fator neurotrofico derivado do cérebro
(BDNF) tem sido associada a depressao e sintomas depressivos. Contudo, na
populacdo idosa essa relacdo é controversa, sendo escassos 0s estudos na
populacao brasileira. Objetivo: Investigar a associacdo entre a presenca de sintomas
depressivos e 0s niveis plasmaticos de BDNF em idosos residentes da comunidade,
adscritos a Estratégia Saude da Familia da cidade de Alfenas/MG. Método: Trata-se
de um estudo observacional transversal, de base populacional. Participaram do
estudo 496 idosos com idade acima de 60 anos e de ambos os sexos. Para a
caracterizacdo da amostra foram coletados dados sociodemograficos e clinicos. A
presenca de sintomas depressivos foi rastreada pela Escala de Depressao Geriatrica
(EDG). A dosagem dos niveis plasmaticos de BDNF foi realizada pelo método de
Elisa, kit DuoSet (R&D Systems, Minnesota, MN). A associacdo entre os sintomas
depressivos e 0s niveis plasmaticos de BDNF foi analisada por modelo de regresséo
logistica binaria, controlando para os fatores de confusédo: idade, sexo, estado civil,
escolaridade, niumero de comorbidades, medicamentos e atividade fisica. Para todas
as analises foi considerado um a=5%. E usado o programa SPSS para Windows
(Versao 20.0). Resultados: A frequéncia de SDCS foi de 18,7%. ldosos com SDCS
apresentaram niveis plasméaticos mais altos de BDNF. Contudo, as dosagens dessa
neurotrofina ndo foram associadas aos sintomas depressivos na amostra. O nimero
de comorbidades, a escolaridade e a atividade fisica foram os fatores que
influenciaram na sintomatologia depressiva, sendo que as duas ultimas exerceram
efeito protetor. Conclusdo: No presente estudo, os niveis de BDNF ndo foram
associados aos sintomas depressivos em idosos residentes da comunidade. As
variaveis que influenciaram os sintomas depressivos foram o0 numero de
comorbidades, a escolaridade e a atividade fisica, sendo que as duas ultimas
exerceram efeito protetor.

Palavras-chave: ldosos, Sintomas Depressivos, BDNF



ABSTRACT

The increase of lifespan in elderly population leads to a growth in prevalence and
incidence of chronic-degenerative disease. It compromises the independence and
autonomy of the elderly adults individuals. The depression is a common psychiatric
disorder in the elderly population and it may cause suffering and aggravation of pre-
existing diseases. On this context, the reduction of Brain Derived Neurotrophic Factor
(BDNF) in plasmatic levels has been associated to depression itself and depressive
symptoms. However, in the elderly population it is a controversy, due to the scarcity of
research on Brazilian population. Objective: Investigate the association between
depressive symptoms and plasmatic levels of BDNF in older residents from
community, related to Family Health Strategy at the city of Alfenas/MG in Brazil.
Methodology: It is a cross-sectional, population-based observational. The sample was
composed by 496 elderly adults above 60 years, considering women and men. In order
to characterize the sample, it was collected sociodemographic and clinical data. The
presence of depressive symptoms was identified by Geriatric Depression Scale (GDS).
The dosage of plasmatic levels of BDNF was evaluated by Elisa method, kit DuoSet
(R&D Systems, Minnesota, MN). The association between depressive symptoms and
plasmatic levels of BDNF was analyzed by the binomial logistic regression, even after
correcting for other confounding parameters: age, sex, marital status, education,
comorbidities, medicaments and physical activity. In all analysis, it was considered an
a=5%. In addition, the SPSS software to Windows (Verséo 20.0) was used. Results:
The frequency of SDCS was 18,7%. Elderly wich SDCS presented higher plasmatic
levels of BDNF. On the other hand, the dosages of that neurotrophin was not
associated to depressive symptoms in the sample. The number of comorbidities,
education and physical activity were the factors which influenced on depressive
symptoms. Moreover, education and physical activity have a protective effect on those
symptoms. Conclusion: in present study, the levels of BDNF were not associated to
depressive symptoms in elderly adults in the community. The variables that influenced
the depressive symptom were the number of comorbidities, education and physical
activity, which the lasts two caused a protect effect.

Keywords: Elderly, Depression, Brain-Derived Neurotrophic Factor
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1 INTRODUCAO

A maior expectativa de vida e o aumento do nimero de idosos na populacéo
tém como consequéncias maior prevaléncia e incidéncia de doencas cronico-
degenerativas. Tais condicbes de saude podem acarretar desenvolvimento de
incapacidades, dependéncia, fragilidade no individuo idoso (CARVALHO;
RODRIGUEZ-WONG, 2008). Esta realidade implica em uma complexidade crescente
das demandas desse novo grupo populacional, por seu impacto na satde e nos niveis
de independéncia e autonomia do idoso.

A depressdo constitui de um disturbio da area afetiva ou do humor e se
configura como um dos transtornos psiquiatricos mais comuns na populacéo idosa.
Segundo Alexopoulos (2005), esta condicdo de saude apresenta um curso crénico
sendo causa importante de sofrimento e responsavel pela perda de autonomia,
funcionalidade e agravamento dos quadros de doencas preexistentes
(ALEXOPOULOS et al ., 2002). A presenca de depresséo e de sintomas depressivos
no idoso constitui, portanto, problema de saude publica devido a alta prevaléncia e
consequéncias negativas para a pessoa idosa.

Apesar de sua importancia, a prevaléncia de depressdo € subestimada na
populacao idosa. Estudos indicam associacéo entre idade e depressado, contudo &
uma morbidade de dificil mensuracdo nessa faixa etaria, uma vez que a mesma,
geralmente, vem acompanhada de vérios problemas clinicos e sociais que dificultam
seu diagnéstico e tratamento (XAVIER et al ., 2001).

Em niveis moleculares, estudos apontam relacdo entre as concentracdes
plasméticas do fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) e depresséo (DINIZ et
al ., 2010; BUS et al ., 2012). O BDNF faz parte da familia de neurotrofinas e tém sido
o foco de estudos por estar associado a varios disturbios neurolégicos (KAMBIZ,
2006). Essa molécula desempenha importantes fungdes, tais como: neurogénese;
protecdo contra morte neuronal; influencia positivamente a plasticidade cerebral
especialmente em aprendizado e memoéria (HU, et al ., 2008). Além disso, pode induzir
regeneracao neural e estimular a sobrevivéncia neuronal em neurdnios motores e
sensoriais do sistema nervoso central e periférico (SKUP, 1994; KISHINO, et al .,
2001; MOLTENI et al ., 2004).
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Em pessoas idosas, a reducao dos niveis dessa neurotrofina foi apontada como
um biomarcador de déficit da funcdo cognitiva, preditor do risco de mortalidade em
idosos frageis, além de estar associado a doencas como Doenca de Alzheimer e
Parkinson (KOMULAINEN, et. al., 2008; KRABBE et al ., 2009; FORLENZA et. al.,
2010; DINIZ et. al., 2010). Embora alguns estudos tenham demonstrado diminui¢cao
dos niveis de BDNF em idosos deprimidos, essa associacao ainda é controversa na

literatura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A populacdo mundial vem envelhecendo rapidamente e este fenbmeno é uma
das principais consequéncias do processo de transicdo demografica, produzido por
reducdo dos niveis de fecundidade e mortalidade e aumento da expectativa de vida
(HE, GOODKING, KOWAL, 2015; MYRRH, TURRA, WAJNMAN, 2017).

De acordo com a projecdo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2013), é previsto que até 2060 cerca de 30% da populacdo sejam
idosos com faixa etéria superior a 65 anos de idade. Os maiores percentuais de idosos
foram encontrados nas Regifes Sul e Sudeste, com 15,9% e 15,6%, respectivamente,
e 0 menor na Regido Norte, com 10,1% da populacdo composta por pessoas com 60
anos ou mais (IBGE, 2016). Nos anos de 1950, a taxa de idosos correspondia a
apenas 5% da populacdo, o que demonstra que o envelhecimento populacional
brasileiro tem sido relativamente rdpido (MYRRH, TURRA, WAJNMAN, 2017).

A tendéncia de envelhecimento demografico é relacionada a evolucdo da
composicdo populacional por grupos de idades e corresponde a crescente
participacdo percentual dos idosos na populacédo e a decorrente queda dos demais
grupos etarios (IBGE, 2016). Um estudo feito pelas Na¢des Unidas em 2015, em
relacdo a projecdes populacionais em perspectiva internacional, revelou que a
proporcao esperada de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos seja marcante
nas préoximas décadas, pois a partir de 2010, o indicador para o Brasil irA se aproximar
do esperado para paises desenvolvidos, e em 2070 é estimado que a populacao idosa
brasileira tera niveis superiores (acima de 35%) ao indicador para o conjunto dos
paises desenvolvidos (UNITED NATIONS, 2015).

Além disso, segundo as projecdes das NacBes Unidas (2015) a proporcédo de
idosos com mais de 60 anos duplicara proximo ao ano de 2039, ampliando para
23,5%. (Figura 1).
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Figura 1 — Proporcdo de pessoas de 60 anos ou mais de idade na populagdo total do Mundo-
1950/2100

Grafico 1.2 - Proporgao de pessoas de 60 anos ou mais de idade
na populacao total - Mundo - 1950/2100
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Fonte: Population indicators. In: Word population prospects: the 2015 revision. New York: United
Nations, Department of Economic and Social Affair, Population Division, 2015. Disponivel em:
https://esa:un.org/unpd/wpp/Dowload/Standard/Population//. Acesso em 07/2017.

Legenda: (1) Dados projetados (variante média). (2) Compreende Europa, América do Norte,
Australia/Nova Zelandia e Jap&o. (3) Compreende todas as regides da Africa, Asia (exceto Japao),
Ameérica Latina e Caribe mais Melanésia, Micronésia e Polinésia.

2.2 DEPRESSAO GERIATRICA

Os transtornos depressivos configuram como uma das desordens mentais mais
comuns, acometendo cerca de 350 milhées de pessoas em todas as faixas etarias no
mundo, com previsao de se tornar o segundo maior problema de saude mundial até
2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Essa condicdo de saude esta
associada a morbidade e mortalidade significativas, pois produz incapacidades
(CASEY, 2017).


https://esa:un.org/unpd/wpp/Dowload/Standard/Population/
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A prevaléncia de transtornos depressivos na populacdo idosa varia
amplamente entre os estudos, sendo significativamente maior em idosos
institucionalizados (14% a 42%) (DJERNES et al ., 2006). Estima-se que o transtorno
depressivo maior (TDM) acometa cerca entre 1% a 3,4% de idosos comunitarios de
forma persistente, interferindo diretamente na qualidade de vida desses idosos e de
seus familiares (GONYEA et al ., 2016; HAN, 2017).

Porém, parcela significativa da populacéo idosa apresenta sintomatologia que
ndo preenche critérios para esse tipo de depressdo. A prevaléncia de sintomas
depressivos clinicamente significativos (SDCS) também exibe grande variacéo entre
os estudos entre 8% a 28,7% (BLAZER, 2009; GLAESMER et al ., 2011). Uma revisao
sistematica mostrou que a prevaléncia de SDCS pode afetar até 26% da populacao
brasileira (BARCELOS-FERREIRA et al ., 2010). Goes et al . (2017), em um estudo
coorte realizado no sul do Brasil com 1702 idosos, avaliados nos anos 2009/10,
constataram prevaléncia de sintomas depressivos em 23,3%. Embora ndo cumpram
os critérios para TDM, a presenca de SDCS causam limitacdes tao significativas
quanto o TDM, interferindo na funcionalidade diaria da pessoa idosa (KOENIG,
BLAZER, 1992).

Contudo, tanto TDM quanto a presenca de SDCS nessa faixa etaria tém sido
subdiagnosticadas na populacdo idosa (DINIZ, 2017). A presenca de TDM ou
sintomas depressivos muitas vezes sdao atribuidos ao proprio processo de
envelhecimento ou confundida com sintomas de outras doencas, ou disfuncdes
cognitivas e efeitos adversos de medicamentos (CASEY 2011; KOK E REYNOLDS,
2017; CHIESE et al ., 2017). A presenca de multiplas comorbidades e acometimentos
fisicos em idosos torna-se um fator que dificulta o reconhecimento dos sintomas
depressivos e faz com que ele tenha inicio insidioso. Ndo é incomum que cuidadores
e profissionais da saude atribuam tais manifestacbes ao avancar da idade,
entendimento muitas vezes compartilhado pelos proprios pacientes (CONNER et al .,
2010; PEREZ-ZEPEDA et al ., 2012).

Outra dificuldade no diagnostico dos quadros depressivos na populagéo idosa
€ que os critérios diagnosticos sdo 0s mesmos usados para pacientes jovens. No
entanto, em idosos os sintomas dos transtornos depressivos se apresentam de forma
mais heterogénea comparados aos jovens. Ainda, nos critérios diagndsticos vigentes

das sindromes depressivas, 0s sintomas psiquicos sdo mais relevantes, enquanto na
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pessoa idosa ha predominio de sintomas somaticos em relacdo aos sintomas
psiquicos. Todos esses fatores contribuem para tornar o diagnostico mais dificil nessa
populacao (DINIZ, 2017).

Diferentes fatores estédo relacionados ao aumento do risco de transtornos
depressivos em idosos, como histéria familiar, sexo feminino, isolamento social, baixo
nivel socioecondémico, presenca de doencas cronicas e diminuicdo da capacidade
funcional (GLAESMER et al ., 2011; BRYANT etal ., 2012; GULLICH, DURO, CESAR,
2016), além de histérico de depressdo e comprometimento cognitivo (DJERNES,
2006). O estudo de Garcia-Pefia et al., (2013) verificou que o aumento da idade, baixo
nivel de escolaridade, possuir pouco parentes e amigos, ter dificuldade de realizar
atividades de vida diaria e possuir baixo nivel de atividade fisica foi fortemente
associado com o desenvolvimento de sintomas depressivos. Além disso, a presenca
de Diabetes Mellitus foi associada com a piora dos sintomas ao longo do tempo. Ja
Meurer et al., (2012) observaram que a auto-estima e sintomas depressivos foram
inversamente correlacionados em idosos praticantes de exercicios fisicos. O uso de
alguns medicamentos, como anti-hipertensivos, anti parkinsonianos, corticosteroides,
metoclopramida, dentre outros, e também o consumo de alcool contribuem para o
desenvolvimento de quadros depressivos em individuos idosos (DHONDT, 2002).

O isolamento social, a precarizacdo da aposentadoria, baixa condi¢cdo
socioeconbmica e a institucionalizacdo destacam-se como fatores ambientais de risco
para a ocorréncia de depressao na pessoa idosa, ao comprometerem a qualidade de
vida (PORCU et al., 2002; ALEXOPOULOS, 2005 RONCON et al ., 2015; GULLICH
et al ., 2016). Além disso, as perdas dos entes queridos, pobre suporte social, a
insuficiéncia familiar e abandono constituem adversidades psicossociais
predisponentes (PORCU et al., 2002; ALEXOPOULOS, 2005).

A idade de inicio dos transtornos depressivos € uma informacao relevante, pois
aqueles com inicio precoce podem ser recorrentes e persistentes, podendo continuar
em idade avancada. Ja 0s casos com aparecimento tardio, podem variar sua
causalidade, e aparecer possivelmente devido ao envelhecimento cerebral ou doenca.
Estes pacientes parecem ser menos propensos a ter historico familiar de distarbios
depressivos ou psicaticos, entretanto, demonstram ter mais propensao a disfuncéo
cognitiva (em especial perda de funcdo executiva), reducao de fluéncia verbal, perda
funcional, retardo psicomotor e anedonia (SNEED, 2011; ALEXOPOLOUS, 2006).


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
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Idosos deprimidos apresentam perda funcional muito significativas (CASEY,
2017). Desse modo, transtornos depressivos em idosos sdo considerados um
problema de saude publica, pois se ndo forem corretamente diagnosticados e
tratados, geram sofrimento, incapacidades, além de sobrecarga tanto aos familiares
guanto as instituicbes que oferecem cuidados a pessoas idosas (WAGNER et al .
2012). Ainda, a depressao geriatrica tem graves consequéncias: exacerba condi¢cdes
médicas comuns, acarreta a perda da autonomia e independéncia, afeta a qualidade
de vida (BARRY, et al., 2009; BARRY, MURPHY, GILL, 2011), aumenta o uso de
servicos de salde (GARCIA-PENA et al ., 2008) e o risco de mortalidade (BRUCE et
al ., 1994 ; PENNINX et al ., 1998).

2.3 AVALIACAO DA DEPRESSAO GERIATRICA E SINTOMAS DEPRESSIVOS
CLINICAMENTE SIGNIFICATIVOS

Os transtornos da saude mental, dentre eles os transtornos depressivos, sédo
diagnosticados segundo duas codificacdes distintas: o Codigo Internacional de
Doencas (CID-10), da OMS, e o Manual de Diagndstico Estatistico de Doenca Mental,
52 edicdo (DSM-5), um documento da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA). No
Brasil, na area de geriatria, o referencial da APA é o mais utilizado (FRANK, 2013).

Considerado o tipo mais significativo de depressao, o transtorno depressivo
maior (TDM) é diagnosticado, segundo o DSM-5, a partir da presenca de cinco ou
mais sintomas depressivos durante um periodo de duas semanas: humor deprimido
ou da perda de interesse ou prazer, perda ou ganho de peso significativo (sem dieta
ou mudanca do apetite), insdnia ou hipersonia, sentimentos de inutilidade ou culpa
inadequada, fadiga ou perda de energia, agitagcdo ou atraso psicomotor, maior
dificuldade de pensar, se decidir ou se concentrar e ter pensamentos recorrentes de
morte e/ou suicidio (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Ja a
“depressdo menor” ou “depressao sindrdmica ou sub-limiar”, é considerada como
“outros disturbios depressivos especificados”, sendo descrita como a presenca de um
ou dois sintomas depressivos principais, além de um a trés sintomas adicionais.
Apesar desta classificacdo ndo ser universalmente aceita, ela esta associada a niveis
de incapacidade semelhantes aos do TDM (LYNESS, 2006; VAHIA, 2010; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).
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O diagnostico de TDM, portanto, € obtido pela avaliagédo clinica, realizada por
profissional médico psiquiatra. Além dos sintomas segundo a DSM-5, a avaliacao
diagnostica deve considerar a presenca de comorbidades, os medicamentos
utilizados (inclusive os que ndo houver prescricdo médica) e avaliacdo do estado
cognitivo (TARIQ et al . 2006). Na avaliacéo fisica, a analise funcional deve incluir a
condicao nutricional, como o peso corporal atual e possiveis perdas de peso, 0 exame
de marcha e equilibrio, bem como outras atividades de vida diaria (CHARLSON,
2002). Os componentes sociais da vida do individuo, seu ambiente, apoios sociais e
familiares também devem ser investigados (CASEY, 2017).

Para a avaliacdo dos sintomas depressivos clinicamente significativos,
diferentes escalas estao disponiveis: a Escala de Depresséo Geriatrica (YESAVAGE
et al ., 1983); escala de depressao do Center for Epidemiological Studies (CES-D)
(BATISTONI et al ., 2007); e, o Inventario de Depressdo de Beck (PHELAN et al .
2010).

A Escala de Depressédo Geriatrica (EDG) é um instrumento de triagem para
rastreio de depressédo especifica para idosos (YESAVAGE et al ., 1982). A escala
possui trés versoes - 4 itens, 15 itens e 30 itens, sendo a de 15 itens a mais utilizada
(YESAVAGE E SHEIKH, 1986; POCKLINGTON et al ., 2016). A EDG-15 é uma
escala de facil utilizacdo, com formato de resposta simples de sim/ndo, que questiona
0s sentimentos experimentados na semana anterior. E considerada adequada por n&o
conter questdes de sintomas somaticos, pois isso poderia confundir a avaliacdo, dado
gue muitos idosos possuem multi-morbidades (NYUNT et al ., 2009). A EDG-15 tem
como ponto de corte de cinco para ndo caso e seis para caso (YESAVAGE et al .,
1982; ALMEIDA e ALMEIDA, 1999).

A EDG-15 foi validada para a deteccao de depressdo e se configura como
instrumento amplamente utilizado. Em reviséo sistemética, realizada com 32 estudos
disponiveis na literatura, foi observado sensibilidade de 0,89 e especificidade de 0,77
para a pontuacéo de corte de cinco recomendada na EDG-15 (POCKLINGTON et al.,
2016). Contudo, ha evidéncias de déficits na aplicacdo da escala no contexto de
comprometimento cognitivo (GILLEY e WILSON, 1997). Em estudo de Nyunt et al .,
(2009), com 4253 idosos comunitarios, sem altera¢des cognitivas, de ambos 0s sexos,
com heterogeneidade de idade, etnia, configuracao social e doencas crbnicas, a EDG

apresentou boa confiabilidade. Essa escala ja se encontra traduzida e adaptada para
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a populacdo brasileira, demonstrando adequadas propriedades psicométricas
(ALMEIDA e ALMEIDA, 1999). Em estudo de Marc et al ., (2008) a EDG-15 foi validada
como instrumento de rastreio breve para a deteccdo do TDM em idosos em ambientes
de atencgédo primaria.

A outra escala é a Escala de Depresséo do Centro de Estudos Epidemiolégicos
(CES-D), é uma escala breve, muito difundida para avaliar TDM e também tem sido
utilizada para avaliar sintomas depressivos em individuos com doencas cronicas
(GIESE-DAVIS, 2011; KATO, 2012). A escala foi traduzida e adaptada para a
populacao idosa brasileira (BATISTONI et al ., 2007). Entretanto, em meta-analise,
observou-se que a escala € aceitavel para rastrear sintomas depressivos em uma
avaliacdo clinica mais profunda, porém nédo é recomendada para fins diagnosticos
independentes (VILAGUT, et al ., 2016).

O Inventario de Depressédo de Beck (BDI) também é um instrumento muito
utilizado na clinica e estudos atestam seu alto nivel de confiabilidade e validade
(BECK, STEER, E CARBIN, 1988; RICHTER ET AL ., 2000; SAUER, ZIEGLER E
MANFRED, 2013). Porém, além de exigir maior tempo para aplicacdo, por incluir 21
sintomas depressivos, cada um representado por quatro itens de gravidade,
totalizando mais de oitenta declaracfes a serem processadas, este questionario ndo
€ especifico para a populacéo idosa.

Outros profissionais da area da saude, além do médico, devem se familiarizar
com as caracteristicas dos transtornos depressivos no idoso para investigar e detectar
sua presenca de forma precoce. Os individuos que obtiveram rastreio positivo nos
testes de triagem devem ser conduzidos para avaliacdo clinica com o psiquiatra
(POCKLINGTON et al . 2016). O rastreio da depressao na Atencdo Primaria é de
grande importancia para possibilitar sua identificacdo, encaminhamento para
diagnéstico diferencial e tratamento adequado (CHARNEY et al ., 2003; KESSLER et
al ., 2010; VILAGUT, et al ., 2016). Neste contexto, estima-se que 50% dos casos de
depressdo ndo sdo identificados corretamente por clinicos gerais de rotina
(MITCHELL, 2009), e que o tratamento adequado € limitado a pequena proporgao de
casos (DEMYTTENAERE, 2004; WEISSMAN M, 2009).
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2.4 DEPRESSAO E NIVEIS PLASMATICOS DE BDNF

Os transtornos depressivos configuram com um dos maiores desafios na
abordagem dos idosos, podendo ser desencadeados por diferentes mecanismos
(ALEXOPOULOS, 2005). Dentre eles, destaca-se a hipdtese relacionada as
alteracdes na producao de neurotrofinas, especialmente o fator neurotréfico derivado
do cérebro (BDNF) (DUMAN et al ., 1997; HASHIZUME et al ., 2015).

O BDNF faz parte da familia de neurotrofinas, um grupo de pequenas proteinas
gue atuam na sobrevivéncia, diferenciacdo e manutencao de populacdes de neurbnios
especificos. Ainda fazem parte desta familia o fator neurotréfico derivado da glia
(GDNF) e fator de crescimento neuronal (NGF), e também as neurotrofinas NTs 3,4/5
(BINDER e SCHARFMAN, 2004).

Estudos demonstram que o sistema nervoso central é responsavel por quase
75% da producédo do BDNF circulante (RASMUSSEN et al ., 2009; SEIFERT et al .,
2010). O BDNF circulante pode também ser produzido por tecidos ndo neuronais,
incluindo células do endotélio vascular e células do sistema imune (NAKAHASHI et al
., 2000; SARCHIELLI etal ., 2002; SCHINDOWSKI et al ., 2008; KERSCHENSTEINER
et al ., 1999). Experimentos in vitro indicam que as células musculares, estimuladas
eletricamente, sdo capazes de produzir BDNF em resposta a contracdo muscular
(MATTHEWS et al ., 2009). Na periferia, o BDNF pode ser encontrado no soro,
plasma, plaquetas e no liquido sinovial (YAMAMOTO E GURNEY, 1990; SIMAO et al
., 2014). Ha estudos que indicam que o BDNF pode cruzar a barreira hematoencefalica
de maneira bi-direcional, induzindo a hipétese de que fontes periféricas de BDNF
podem influenciar o cérebro, o que ajudaria a explicar o efeito do exercicio fisico sobre
o cérebro (PAN et al ., 1998).

O BDNF desempenha importante funcédo na neurogénese, desenvolvimento e
maturacdo do sistema nervoso, plasticidade sinaptica durante os processos de
aprendizagem e memodria, e, sobrevivéncia neuronal pela ativacdo de mecanismos de
neuro-regeneracao e reparo que mantém a homeostase celular frente a estimulos
nocivos (KNAEPEN et al ., 2010; VOSS et al . 2013; FORTI et al . 2014).

As concentragdes de BDNF, tanto celular quanto extracelular, diminuem com a
idade, em ambos os géneros, 0 que pode estar relacionado com a perda neuronal
natural do envelhecimento (ZIEGENHORN et al ., 2007; DRISCOLL et al ., 2012).
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Alteracbes nos niveis de BDNF tém sido relacionados a diversas doencas
neuroldgicas frequentes com a idade, como Doenca de Parkinson e Doenca de
Alzheimer (SCALZO et al ., 2010; BAKER et al ., 2010; FRAZZITTA et al ., 2014; DINIZ
etal ., 2011). Além disso, na populacédo idosa, a reducao dos niveis plasmaticos dessa
neurotrofina foi apontada como um biomarcador de déficit de memdéria e da fungéo
cognitiva em idosas e preditora do risco de mortalidade em idosos frageis
(KOMULAINEN et al ., 2008; KRABBE et al ., 2009; COELHO et al ., 2012).

Estudos demonstraram reducdo significativa dos niveis de BDNF, tanto
periféricos quanto centrais, em pacientes deprimidos (SEN et al ., 2008; BRUNONI et
al ., 2008; BOCCHIO-CHIAVETTO et al ., 2010; MOLENDIJK et al ., 2014). Contudo,
estudos com idosos sdo escassos, com a populacdo alvo da maioria das
investigagdes sendo com adultos jovens ou de meia idade (LASKE et al ., 2010; BUS
et al ., 2012). Além disso, os resultados da literatura com relacdo a depressao e as
alteracdes nas concentracoes sistémicas de BDNF séo conflitantes. Enquanto alguns
estudos apontam diminuicdo dos niveis de BDNF em idosos deprimidos, outros ndo
demonstraram nenhuma alteracdo (ZIEGENHORN et, al 2007; DINIZ et al , 2010;
COELHO et al . 2012; PEREIRA et al ., 2013; HASHIZUME et al ., 2015).

Os achados controversos na literatura podem estar relacionados a diferentes
fatores de confusdo, como uso de medicamentos, assim como a presenca de
alteracbes cognitivas subclinicas. Alguns estudos demostraram o efeito de
medicamentos antidepressivos e anti-psicéticos sobre os niveis plasmaticos de BDNF.
Esses farmacos podem levar ao aumento das concentrac6es de BDNF em pacientes
deprimidos (BRUNONI, 2008; DWIVEDI, 2013; FERNANDES, et al ., 2015). Em
pessoas idosas, a reducdo dos niveis de BDNF também é apontada como um
biomarcador de déficits da funcéo cognitiva (KOMULAINEN, et. al., 2008; NAVARRO-
MARTINEZ et al ., 2015). ldosos com depressédo, especialmente de inicio tardio,
demonstraram tendéncia de disfuncdo cognitiva (ALEXOPOLOUS, 2006; SNEED,
2011). Assim, esse efeito aditivo da depressao e alteracdo cognitiva pode configurar
um fator de confusdo em relacdo aos achados quanto a associacdo dos niveis de
BDNF e depresséo na populagéo idosa.

Ha também evidéncias de que o exercicio fisico regular pode promover um
aumento na producdo de BDNF (ZOLADZ et al ., 2010; COELHO et al ., 2012;
PEREIRA et al ., 2013). Assim, desconsiderar a pratica de exercicios fisicos pode



24

também constituir vies em relacdo aos achados em relacdo aos niveis de BDNF na

populacao idosa.

2.5 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Embora a fisiopatologia dos transtornos depressivos ndo esteja totalmente
compreendida, a hipétese neurotréfica propde que alteragdes nos niveis de BDNF
ocorram em estruturas limbicas chave, em resposta ao estresse (DUMAN e
MONTEGGIA, 2006).

Em uma perspectiva neurobioldgica, a relacdo entre os niveis de BDNF e a
depresséo ocorre com base no funcionamento do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
(HHA) (WILLNER et al ., 2013). A regulagéo positiva do BDNF ocorre na amigdala e
ndcleo Accumbens, enquanto a regulacdo negativa do BDNF ocorre no hipocampo e
cortex pré-frontal medial. A acdo excitatéria da amigdala e a atividade inibitéria do
hipocampo ocorre de forma constante e equilibrada, dependendo dos niveis de
cortisol circulantes (ROBINSON et al ., 2009; AUTRY e MONTEGGIA, 2012). O BDNF
€ encontrado no hipocampo, sendo um substrato essencial para manter a integridade
dos neurénios dessa estrutura (ROBINSON et al ., 2009).

Em situacBes de estresse ha aumento dos niveis de cortisol circulantes com
consequente hiperativacdo do eixo HHA pela amigdala em relacdo ao controle pelo
hipocampo. Se o estimulo estressor persiste, 0 hipocampo perde sua capacidade de
regular o eixo HHA, o que gera em um ciclo vicioso com maior liberacdo de cortisol
pelas glandulas adrenais, reducédo da inibicdo hipocampal e maior ativacdo amigdalar
(CHAPMAN, TUCKETT, SONG, 2008).

A exposicdo crbnica ao cortisol € neurotdxica, causando atrofia dendritica e
morte celular (WILLNER et al ., 2013). Assim, a exposi¢ao ao estresse crbnico leva a
atrofia de algumas areas cerebrais (DUMAN et al ., 1997; PRICE, DREVETS, 2010).

Esse processo pode ser intensificado pelo processo de envelhecimento pois
com o aumento da idade os niveis de cortisol podem apresentar-se aumentados
guando comparados com individuos jovens (VAN CAUTER, LEPROULT, KUPFER,
1996). O aumento nos niveis de cortisol em idosos podem afetar negativamente o
receptor da serotonina, ao nivel do hipocampo, levando a uma reducdo destes

receptores e consequentemente a diminuicdo dos niveis de serotonina. Tal alteracao



25

pode entdo contribuir para a patogénese depressiva em pessoas idosas (PARIANTE,
MILLER, 2001).

Embora o hipocampo seja a area cerebral mais afetada pelo efeito neurotdxico
do estresse, outras areas, como o cortex pré-frontal, podem ser afetadas (PRICE,
DREVETS, 2010). Tais alteracdes levam a reducéo dos niveis de BDNF e de outras
neurotrofinas, o que contribui para a diminuicdo da neurogénese e da formacao
dendritica e aumento da vulnerabilidade celular, causando implicagbes na
fisiopatologia dos transtornos depressivos (DRZYSGA, MARCINOWSKA,
OBUCHOWICZ, 2009; PRICE, DREVETS, 2010).
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3 JUSTIFICATIVA

Com o aumento do numero de idosos ocorre também um aumento das doencgas
cronico degenerativas. A depressdo, nesse contexto, tem sido apontada como o
distarbio psiquiatrico mais frequente entre pessoas idosas acarretando muitas
consequéncias negativas. Entretanto, a depressdo e os SDCS em idosos sao
subestimados e subdiagnosticados por profissionais da saude, sendo muitas vezes
confundidos com outras condi¢des clinicas, o que gera dificuldades de identificacéo
diagnostica e tratamento precoce.

O BDNF tem importante atuacao no sistema nervoso central e periférico, e a
alteracdo em sua producdo encontra-se relacionada a varias condi¢cdes de salde e
doenca, dentre elas a depressao e sintomas depressivos. Apesar da relevancia deste
marcador biolégico em alteracdes decorrentes do envelhecimento, ha uma caréncia
de estudos que investiguem a associacdo entre depressdo e niveis plasmaticos de
BDNF em idosos brasileiros. Assim, torna-se relevante a realizagdo de pesquisas de
base populacional que investiguem sua atuacdo em individuos idosos no contexto

sociocultural e econémico do Brasil.
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4 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi investigar a associagdo entre sintomas
depressivos clinicamente significativos (SDCS) e niveis plasmaticos de BDNF em
idosos adscritos aos servicos de assisténcia primaria de saude, no municipio de
Alfenas-MG.

4.1OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Caracterizar a amostra estudada quanto as variaveis sociodemograficas e
clinicas;

b) Avaliar a presenca de SDCS em idosos comunitarios, por meio da Escala
de Depressao Geriatrica;

c) Mensurar os niveis plasmaticos de BDNF em idosos da comunidade de
Alfenas-MG.

d) Investigar a associacao entre as dosagens plasméaticas do BDNF e SDCS.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

O estudo faz parte do projeto “Marcadores biolégicos associados a identificagcao
e evolucdo da sindrome da fragilidade, sarcopenia e risco de quedas em idosos
atendidos pelos servi¢cos de assisténcia priméario de saude”, estudo longitudinal com
acompanhamento de 12 meses dos idosos avaliados.

Em 2014 foi realizado o estudo piloto para realizacdo do calculo amostral, com
114 idosos. Dados do estudo piloto ndo foram incluidos nas analises. Entre julho de
2015 e julho de 2016 foi realizada a coleta de dados referente a linha de base do
estudo — informac6es sociodemogréficas, dados clinico-funcionais e coleta de sangue
para a dosagem de marcadores bioldgicos, considerando o tamanho amostral
necessario de acordo com calculo a partir do estudo piloto. No periodo de julho de
2016 até julho de 2017 os idosos foram reavaliados, em um acompanhamento de 12
meses.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIFAL-MG sob o
parecer 722.155; CAAE 32269614.0.0000.5142 (ANEXO A). A Prefeitura de Alfenas,
municipio em que o projeto foi desenvolvido, autorizou a realiza¢do do projeto junto a
populacdo adscrita a Estratégia de Saude da Familia. Para participacdo no estudo,
todos os participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido,
concordando em participar, de acordo com os principios da declaracdo de Helsinki
(1969), Resolucdo Conselho Nacional de Saude (CNS 466/12).

O presente estudo utilizou os dados da linha de base. Trata-se, portanto, de um
estudo observacional, transversal de base populacional, com idosos atendidos nos
servicos de assisténcia primaria no municipio de Alfenas-MG.

Como retorno, todos os participantes receberam relatério como os resultados
da avaliacéo e quando identificados idosos com alteragdes significativas, profissionais
da Unidade de Saude da Familia foram comunicados e os idosos encaminhados para

reabilitacdo na Clinica de Fisioterapia da UNIFAL-MG.
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5.2 AMOSTRA

Para amostragem foi considerada a distribuicdo das Unidades Basicas de
Saude (UBS) que contam com a Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de
Alfenas. Essa abordagem possibilitou um panorama total da populacdo idosa da
cidade, sendo mantida a proporcédo de idosos entre as unidades na amostra total.
Dessa forma, foi garantida a representatividade populacional dos resultados. A partir
de listas disponibilizadas pelas Unidades Bésicas, os idosos foram randomizados por
meio de um programa de computador para participacdo no estudo.

O tamanho da amostra foi definido com base em célculo amostral a partir de
um estudo piloto, considerando a=0,05 e “power” de 80%. A amostragem necessaria
apontada pelo célculo amostral foi de 350 idosos, considerando como desfecho

primario a determinacédo dos niveis plasmaticos de BDNF.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados critérios de inclusdo na amostra do estudo: ter 60 anos ou
mais e residir na comunidade nas areas de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia do municipio de Alfenas-MG.

Os critérios de exclusdo constituiram: idosos com alteracdes cognitivas
detectaveis pelo Mini-Exame do Estado Mental (13 para analfabetos; 18 para 1 a 7
anos de estudo; 26 para 8 anos ou mais) (FOLSTEIN et al ., 1975; BERTOLUCCI et
al ., 1994), doenca inflamatdria ou infecciosa em fase aguda; neoplasia nos ultimos
cinco anos; uso de drogas imunossupressoras; amputacdes de membros inferiores;
cirurgias ou fraturas nos membros inferiores nos Ultimos seis meses; presenca de

doencas ou sequelas neuroldgicas que impedissem a realizac&o dos testes propostos.

5.4 INSTRUMENTOS E MEDIDAS

5.4.1 Caracterizagédo da amostra

Para caracterizacdo da amostra, os dados sociodemograficos (idade,

escolaridade, renda, estado civil, composicéo familiar) e as informacdes relativas as
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condi¢cbes clinicas dos idosos (habitos de vida — tabagismo e uso de &lcool,
comorbidades, medicamentos em uso, presenca de dor, medidas antropométricas,
foram obtidos pela aplicacéo de questionario estruturado (APENDICE A), aplicado por
meio de entrevista por examinadores previamente treinados. Os 15 examinadores
receberam treinamento para padronizacdo da aplicacdo dos questionarios e testes
usados no estudo. A cada dois meses eram realizados com 0s examinadores novo

treinamento para calibracdo da aplicagdo dos questionarios e testes.

5.4.2 Presenca de Sintomas Depressivos

A presenca de SDCS foi avaliada pela Escala de Depressédo Geriatrica (EDG)
com 15 itens. Esta escala € um dos instrumentos mais frequentemente utilizados para
o rastreamento de transtornos depressivos no idoso, sendo amplamente utilizada na
pratica clinica. A EDG foi traduzida, validada e adaptada para a populacdo idosa
brasileira e diversos estudos indicam que a escala fornece medidas psicométricas
vélidas e confidveis (ALMEIDA e ALMEIDA, 1999). Foram adotados os pontos de
corte 5/6 (n&o caso/caso) (APENDICE A).

5.4.3 Dosagens de BDNF

Para mensuracdo dos niveis plasméaticos de BDNF, foram coletados dez
mililitros de sangue periférico dos participantes, em tubos a vacuo, com acido etileno-
diamino-tetra-acético (EDTA). O procedimento foi realizado por profissional
qualificado, no Laboratério Central de Analises Clinicas (LACEN) da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Federal de Alfenas (FCF-UNIFAL-MG).

ApoOs a coleta, os tubos vacutainers (BD Vacutainer®) foram levados em um
suporte para centrifugacdo em 4000 rpm, por 10 minutos. O plasma foi removido em
ambiente estéril e armazenado em tubos do tipo eppendorfs estéreis, e entdo
estocados em freezer a -80°C, compondo o banco de amostras do estudo.

As dosagens das concentracdes plasméaticas foram realizadas pelo método de
ELISA (enzyme-linked-immunosorbentassay), utilizando kit DuoSet ELISA (R&D
Systems, Minnesota, MN), segundo as instrucdes do fabricante (ANEXO B). O limite

inferior de deteccéao foi de 5pg/ml.
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O processo de andlise foi realizado em parceria com o Laboratorio
Interdisciplinar de Investigacdo Médica da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

5.5 ANALISE ESTATISTICA

Para caracterizacdo da amostra, foi realizada analise descritiva pelos valores
de média e desvio-padréo, para as variadveis continuas e discretas, e distribuicdo de
frequéncia para variaveis categoéricas. A normalidade da distribuicdo dos dados foi
analisada pelo teste Kolmogorov-Smirnov, sendo que nenhuma das variaveis
apresentou distribuicdo normal.

As comparacgfes entre 0s idosos excluidos e aqueles que nao realizaram o
exame de sangue para dosagens dos niveis de BDNF foram realizadas pelos testes
Mann Whitney e Qui-quadrado. A comparacao dos niveis de BDNF entre idosos com
e sem SDCS foi realizada pelo teste Mann Whitney, considerando a de 5%.

Para investigar a associacdo entre os SDCS e os niveis plasmaticos de BDNF,
foi desenvolvido um modelo de regressao logistica binaria, pelo método de selecdo
backward elimination (McCULLAGH, 1980). Para presenca de sintomas depressivos,
a variavel dependente do estudo foi categorizada como: caso / ndo caso para
depressao.

Dos potenciais fatores de confusdo considerados, 0s seguintes foram
operacionalizados como quantitativos: Idade; Escolaridade; Numero de
comorbidades; NUumero de medicamentos usados; e as operacionalizadas como
categoricas foram: Sexo: masculino/feminino; Estado civil: casado / solteiro, viuvo,
divorciado; Presenca de dor: sim/nao; Atividade fisica: sim/néo.

A qualidade do ajuste do modelo final foi avaliada pelo teste de bondade de
ajuste de Hosmer and Lemeshow, e o teste de Wald foi utilizado para investigar a
significancia da variavel independente, considerando p<0,05. Além disso, foi calculado
0 odds ratios ajustado de cada variavel independente com a variavel dependente,
considerando um intervalo de 95%.

Para todas as analises foi usado o programa SPSS para Windows (Verséo
20.0).
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6 RESULTADOS

Foram avaliados um total de 521 idosos, sendo excluidos 25 devido a alteracéao
cognitiva. Em relacdo aos idosos excluidos, estes apresentaram idade mais avancada
(76,7 anos £ 9,0; p = 0,001) assim como menor escolaridade (2,8 anos £ 0,6; p=0,151)
em relacdo aos idosos incluidos no estudo, com 62,5% sendo mulheres.

Dos 496 idosos que cumpriram os critérios de inclusdo, 406 aceitaram realizar

0 exame de sangue para analise das dosagens de BDNF (Fluxograma 1)

Figura 1 — Fluxograma do estudo.
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Fonte: Do autor

Os idosos que nao aceitaram realizar a coleta de sangue foram mais velhos
(73,22 + 7,12; p < 0,001), apresentaram menor escolaridade (2,9 anos * 2,9; p= 0,
015), menor nivel de atividade fisica (2182,7 + 2980,0 Kcal; p = 0,015) e menor forca
de preensdo palmar (24,2 = 10,3 Kgf; p = 0,011) em relacdo aqueles que

disponibilizaram material biol6gico para analise.
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6.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA NA LINHA DE BASE DO ESTUDO

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra estudada sédo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

Variaveis n =406
Idade (anos) 70,49 (x6,77)
Sexo Feminino 252 62,1 %
Masculino 154 37,9 %
Escolaridade (anos) 3,83 (£ 3,40)
Estado Civil Casado 269 66,3 %
Viavo 93 22,9 %
Divorciado 22 5,4 %
Solteiro 22 54 %
Atividade Fisica Sim 150 36,9 %
N&o 256 63,1 %
N° Doencas Associadas 3,92 (£2,44)
N° Medicamentos 4 (£2,70)
EDG-15 3,25 (£ 2,70)
IMC (Kg/m?) 27,78 (£5,21)
BDNF (pg/ml) 8996,28 (+ 6233,4)

Fonte: Do autor;

Legenda: EDG-15: Escala de Depressdo Geriatrica -15 itens; IMC = indice De Massa Corporea;

BDNF: Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro.

Nota: Nas varidveis categdricas (sexo, estado civil e atividade fisica): frequéncia e percentagem.
Nas variaveis continuas (idade, escolaridade, comorbidades, medicamentos EDG, IMC e BDNF):

média e desvio padréo.

Em relagdo a amostra total, a maioria foi constituida por mulheres (62,1%), o

estado civil predominante foi casado (66,3%), a maioria dos idosos néo séao
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praticantes de atividade fisica (63,1%) e as cinco condi¢fes clinicas mais frequentes
foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (77,1%), seguida pela Diabetes Mellitus
(39,9%), Osteoartrite (31,8%), Doencas cardiacas (26,4%) e Incontinéncia Urinaria
(22,7%).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, as mulheres foram mais jovens
em relacdo aos homens (M: 69,6 anos + 6,4; H: 71,9 £ 7,1), no entanto apresentaram
maior numero de comorbidades (M: 4,6 + 2,4; H: 2,7 £ 1,9), maior nimero de
medicamentos em uso (M: 4,4 £ 2,7; H: 3,2 + 2,5), maior indice de massa corporal (M:
28,6 + 5,6; H: 26,5 £ 3,9) e maior numero de sintomas depressivos (M: 3,6 £ 2,8; H:
2,6 = 2,3). Nao houve diferenca nos niveis plasmaticos de BDNF entre os sexos.

A frequéncia de SDCS na amostra foi de 18,7%. Ao comparar idosos
classificados como caso para depressao em relagdo aos nédo casos, houve diferenca
significativa para as variaveis sexo, escolaridade, atividade fisica, numero de

comorbidades, nimero de medicamentos e niveis de BDNF — Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas entre idosos casos e ndo casos para depressao

Caso N&o-caso
Variaveis N=76 N=330 Valor (p)
Idade (anos) 71,01 £6,70 70,37 £ 6,80 0,332
Sexo Homem 16 (21,1%) 138 (41,8%) <0,001
Mulher 60 (78,9%) 192 (58,2%)
Escolaridade (anos) 2,74 £ 2,63 4,08 + 3,51 0,001
Estado Civil Casado 43 (56,6%) 226 (68,5%) 0,156
Viavo 25 (32,9%) 68 (20,6%)
Divorciado 3 (3,9%) 19 (5,8%)
Solteiro 5 (6,6%) 17 (5,2%)
Atividade Fisica Sim 14 (18,4%) 136 (41,2%) < 0,001
Nao 62(81,6%) 194 (58,8%)
N° Doencas Associadas 5,47 £ 2,75 3,56 £ 2,23 < 0,001
N° Medicamentos 4,78 + 2,68 3,82 + 2,67 0,004
Presenca de dor 53(69,7%) 178 (53,9%) 0,012
Hipertenséao Arterial Sim 68 (89,5%) 245 (74,2%) 0,004
Nao 8 (10,5%) 85 (25,8%)
Diabetes Mellitus Sim 35 (46,1%) 127 (38,5%) 0,225
Nao 41 (53,9%) 203 (61,5%)
Osteoartrite Sim 31 (40,8%) 98 (29,7%) 0,061
Nao 45 (59,2%) 232 (70,3%)
IMC (Kg/m?) 28,49 £ 5,54 27,62 + 5,13 0,272
8716,38 +
BDNF (pg/ml) 10211,60 + 6433,17 6162,58 0,044

Fonte: Do autor;

Legenda: IMC = indice De Massa Corpérea; BDNF = Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro.

Nota: Nas variaveis categoricas (sexo, estado civil e atividade fisica): frequéncia e porcentagem ; Teste
x2, a = 5%. Nas variaveis continuas (idade, escolaridade, comorbidades, medicamentos, IMC e BDNF):
média e desvio padrdo; Teste Mann Whitney, a = 5.

Uma vez que a literatura aponta o efeito do uso de antidepressivos e
antipsicoticos nos niveis de BDNF, o mesmo foi analisado. Para os antidepressivos,
foram contabilizadas todas as classes de antidepressivos incluindo Inibidores
Seletivos da Receptacdo de Serotonina (ISRS), Antidepressivos Triciclicos (ADTS),
Inibidores da Receptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSN), Inibidores da

Monoaminoxidase (IMAO), Inibidores de recaptura de antagonistas da serotonina 2
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(IRAS) e outros antidepressivos serotoninérgicos e noradrenérgicos especificos
(DUMAN; MONTEGGIA, 2006). Nenhum idoso fazia uso do antidepressivo IMAO. Nao
houve diferenca entre os niveis de BDNF entre os idosos que utilizavam ou néo
medicamentos antipressivos ou antipsicoticos, seja na amostra global, seja nos
grupos classificados em relacdo a depressao (Tabela 3).

Foi ainda construido um modelo de regresséo linear para investigar a influéncia
do uso desses medicamentos nas concentracdes de BDNF, controlando para os
fatores idade, sexo e depressdao. Nenhum deles influenciou as dosagens da
neurotrofina, F (1, 404) = 1,959; p = 0,162.
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O modelo de regressdo logistica binaria final, com as varidveis que se
associaram aos sintomas depressivos esta apresentado na Tabela 4. Os niveis de
BDNF n&o apresentaram associagao significativa com SDCS na amostra estudada.
Como pode ser observado, as variaveis numero de doengas associadas, atividade
fisica e escolaridade foram relacionadas aos sintomas depressivos, rastreados EDG-
15.

Tabela 4 — Variaveis associadas aos sintomas depressivos

OR 95% CI Exp(B) Valor p
Modelo
N° doencgas associadas* 1,333 1,198 - 1,483 <0,0001
Atividade Fisica* 2,757 1,428 - 5,324 0,003
Escolaridade* 0,892 0,807 - 0,985 0,023
BDNF 1,000 1,000 - 1,000 0,089

Fonte: Do autor;

Nota: A varidvel dependente foi sintomas depressivos, com casos como categoria de referéncia;
Nagelkerke R?= 0,209;

Legenda: BDNF: Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro; OR: Odds Ratio

A variadvel de maior magnitude de razao de chance foi a atividade fisica (2,75),
seguida pelo nimero de comorbidades (1,33) e escolaridade (0,892). Essas variaveis
explicaram 20,9% da variancia dos sintomas depressivos (Pseudo R2=0,209).

A analise de regressdo demonstrou que idosos que realizam atividade fisica
regular apresentaram 2,75 (27,5%) menor chance de serem classificados como
possiveis casos de depressao em relacdo aqueles que ndo praticam atividade fisica.
Ja a cada comorbidade presente, a chance de classificacdo para possivel caso de
depressao foi 1,3 (13%) vezes maior. A escolaridade apresentou um efeito protetor,
sendo que a cada ano a mais de estudo diminui 0,892 (8,92%) a chance do idoso ser

classificado como possivel caso para depressao.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a associacao entre 0s niveis
de BDNF e SDCS em idosos residentes do municipio de Alfenas — MG, atendidos
pelos servicos de assisténcia primaria de saude.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas da populacdo estudada, os
resultados estdo de acordo com achados da literatura no que se refere a maior
frequéncia do sexo feminino, baixa escolaridade e dentre as comorbidades mais
comuns a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e osteoartrite (CAMARANO,
2004). A pesquisa epidemioldgica transversal de base domiciliar de Borges et al .,
(2013), realizada com 1656 idosos em Florian6polis-SC, também demonstrou que o
acometimento mais comum em idosos de base domiciliar foi a hipertenséao arterial
sistémica, assim como este estudo, seguido por artrite ou reumatismo, doenca
cardiovascular e diabetes mellitus.

A maior frequéncia de mulheres na amostra esté relacionada a feminizacao da
velhice, em que ocorre o predominio do sexo feminino entre os idosos. Este fendmeno
pode ser explicado pela menor taxa de mortalidade entre mulheres, que chegam a
viver cerca de oito anos a mais que 0os homens. Geralmente, os homens estdo mais
sujeitos a lesBes incapacitantes ou morte devido a violéncia, aos riscos ocupacionais
e ao suicidio. Eles também assumem comportamentos de maior risco, como fumar,
consumir bebidas alcodlicas e drogas e se expor desnecessariamente ao risco de
lesdes (CAMARANO, 2004; OMS, 2005; KUCHEMANN, 2012).

No entanto, embora vivam mais que 0os homens, a maioria dessas mulheres
vilivas, vivem s@s, ndo tém experiéncia de trabalho no mercado formal e apresentam
menor escolaridade. Dessa forma, antes da morte, as mulheres passam por periodo
maior de debilitacao fisica, o que as faz mais dependentes de cuidados (OMS, 2005).
Esse contexto € similar ao encontrado na amostra desse estudo, em que mulheres
apresentaram maior nimero de doencas associadas, uso de medicamentos, IMC e
SDCS em relacdo aos homens.

Na amostra desse estudo foi observada uma frequéncia de 18,7% de SDCS,
semelhante a outros estudos (GOES et al.,, 2017). A presenca de sintomas
depressivos foi verificada pela Escala de Depressdao Geriatrica de 15 itens,

instrumento amplamente usado na pratica clinica e de facil aplicacdo. Embora nao



40

forneca diagndstico de depressdo, a escala apresenta boa sensibilidade e
especificidade para o ponto de corte adotado no presente estudo, sendo adequada
para identificacdo de possiveis casos na Atencdo Primaria (MARC et al., 2008;
POCKLINGTON et al ., 2016).

A literatura apresenta diminuicdo dos niveis plasmaticos de BDNF, com a
idade, em ambos os sexos (ZIEGENHORN et al ., 2007; DRISCOLL et al ., 2012).
Vérios estudos ja demonstraram que alterac6es nos niveis dessa neurotrofina estéo
relacionadas a condi¢cfes de saude ligadas ao envelhecimento, dentre elas podem ser
citadas algumas, como a Doenca de Parkinson e Doenca de Alzheimer (BAKER et al
., 2010; DINIZ et al ., 2011; FRAZZITTA et al ., 2014). Além destas, uma reducao
significativa dos niveis de BDNF também tem sido observada em pacientes
deprimidos (BRUNONI et al ., 2008; BOCCHIO-CHIAVETTO et al ., 2010;
MOLENDIJK et al ., 2014). Contudo, poucos estudos foram realizados com a
populacao idosa e os achados da literatura sdo amplamente controversos. Os idosos
participantes deste estudo ndo apresentavam doencas neuroldgicas ou agudizadas.

Na presente amostra, ao comparar os niveis de BDNF entre idosos com e sem
depresséao, foi observada diferenca significativa entre os grupos. No entanto, idosos
classificados como casos de depressao apresentaram maiores concentracoes dessa
neurotrofina. Contudo, a literatura é controversa quanto a esses achados (DINIZ et al
., 2010; HASHIZUME et al , 2015).

Em uma amostra de idosos, com idade entre 64 e 74 anos, Diniz et al ., (2010)
verificaram que aqueles com diagnostico de TDM (n=29), sem uso de anti-
depressivos, apresentaram niveis de BDNF reduzidos em relacéo a idosos saudaveis
(n=42). Resultados semelhantes foram encontrados por Hashizume et al ., (2015), em
uma amostra de 538 idosas comunitarias.

Ja em uma amostra de 465 idosos da comunidade, com faixa etaria entre 70 a
103 anos, Ziegenhorn et al., (2007) ndo encontraram diferenca nos niveis de BDNF
entre idosos com e sem diagnéstico de TDM. Resultados semelhantes foram
observados em amostra de 451 mulheres idosas comunitarias avaliadas para
sintomas depressivos pela EDG-15 itens (PEREIRA et al ., 2013). Por outro lado,
Elfvyng et al., (2012), em uma amostra de adultos comunitarios, detectaram niveis
mais elevados de BDNF em individuos diagnosticados com TDM, avaliado segundo
critérios da DSM-IV, comparado aos controles saudaveis.
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Em relacéo aos resultados controversos quanto aos niveis de BDNF em idosos
deprimidos, varios aspectos devem ser considerados. O primeiro deles é o fato que
os idosos do presente estudo foram avaliados por um instrumento de rastreio para
depressao, ao passo que nos estudos citados anteriormente houve avaliacdo clinica
especifica para diagnéstico de TDM. Esses resultados podem refletir diferencas
qguanto a gravidade da depressédo em relacéo as outras investigacoes.

Idosos com depressédo em outros estudos foram diagnosticados com TDM, de
modo que os mesmos podem apresentar episddios Unicos de depressao ou episodios
recorrentes, segundo Molendijk et al., (2011) ou ainda caracterizar casos mais graves
de depressao, o que pode afetar em maior grau os niveis de BDNF (TERRACCIANO
et al ., 2011). O estudo de Molendijk et al., (2011) demonstrou que niveis de BDNF
ndo foram associados a um episddio Unico de depressdo. Tal associacdo sO ocorreu
em episadios recorrentes de depressdao (MOLENDIJK et al., 2011). Ja Terracciano et
al ., (2011) verificaram, em um coorte de 2099 individuos, com idades entre 14 a 102
anos, que apenas sintomas depressivos graves foram associados a niveis mais baixos
de BDNF.

De acordo com a hipétese neurotréfica, potencial mecanismo dos transtornos
depressivos, episédios de estresse possuem efeito neurotdxico que levam ao
aumento da atividade do eixo HHA, com consequente morte neuronal na regido do
hipocampo, que por sua vez levam a diminui¢do dos niveis de fatores de crescimento,
como o BDNF (PRICE, DRIVETS, 2010). Tais mudancas encontram-se relacionadas
a duracdo do quadro depressivo, de modo que o TDM crbnico ou recorrente pode
resultar em atrofia subsequente do hipocampo e novas altera¢des no eixo HHA (MAC
QUEEN et al , 2003; CZEH e LUCASSEN, 2007; MALETIC et al ., 2007).

Na presente amostra, 0s idosos encontravam-se acompanhados por
profissionais da saude no nivel primario de atencdo a saude. Desse modo, ha grande
probabilidade de que os idosos estivessem em estagios iniciais de transtorno
depressivo. Assim, 0os maiores niveis de BDNF observados em idosos classificados
como possiveis casos de depressdo poderiam refletir um mecanismo compensatorio
frente as alteracbes na atividade do eixo HHA, em processos iniciais do transtorno
depressivo. Uma possivel hipotese, considerando a acdo neuroprotetora do BDNF,

seria que em estagios iniciais de transtornos depressivos, como por exemplo nos
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sintomas depressivos clinicamente significativos que ndo cumprem critérios para o
TDM, as concentracdes de BDNF aumentem para tentar evitar a perda neuronal.

E ainda importante considerar o uso de medicamentos pelos idosos.
Investigagbes demonstraram que idosos que faziam uso de antidepressivos
apresentaram aumento das concentracdes de BDNF (BRUNONI, 2008; DWIVEDI,
2013). O uso de antipsicoéticos também pode afetar a producdo de BDNF, cujas
concentracbes podem aumentar independente da dose e da resposta ao
medicamento (FERNANDES, et al ., 2015). Contudo, no presente estudo, além de
pequeno numero de idosos fazerem uso de antidepressivos ou antipsicoticos, esses
medicamentos ndo afetaram os niveis de BDNF. Ao ser analisada a possivel influéncia
desses medicamentos nos niveis da neurotrofina, o modelo de regressdo néo foi
significativo.

De forma interessante, na analise de regressao logistica ndo foi observado
associacao entre os niveis plasmaticos de BDNF e sintomas depressivos. No modelo
final apenas as variaveis niumero de comorbidades, escolaridade e atividade fisica
apresentaram associacdo significativa com a sintomatologia depressiva, em
concordancia com a literatura.

Em relacdo as doencas associadas, é consenso na literatura que doencas
cronicas sao um fator de risco para o desenvolvimento de incapacidades e maiores
niveis de dependéncia, predispondo ao desenvolvimento de sintomas depressivos e
da TDM (MARTINEZ-CENGOTITABENGOA et al ., 2016; KOK e REYNOLDS, 2017).

Estudos também indicam relacdo entre a escolaridade e ocorréncia de
depressdo. O estudo de Garcia-Pefa et al ., (2013) verificou, dentre outros fatores
que o baixo nivel de escolaridade, e o baixo nivel de atividade fisica foi fortemente
associado com o desenvolvimento de sintomas depressivos. Entretanto, maiores
niveis educacionais ampliam as possibilidades de enfrentamento do individuo as
adversidades da vida, além conferir a maior acesso a informacdes sobre cuidados a
saude e adesao as propostas de tratamento (Batistoni, Neri, Cupertino 2010; Meurer
et al ., 2012; Garcia-Pena et al ., 2013).

A pratica regular de atividade fisica foi inversamente associada com o0s
sintomas depressivos, sendo que idosos que realizavam exercicio fisico pelo menos
uma vez por semana apresentaram menores chances de rastreio positivo para

depressdo comparados aqueles sedentarios, corroborando com outros estudos
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(MEURER et al ., 2012; GARCIA-PENA et al ., 2013). Teixeira, et al ., (2013)
constataram que idosos fisicamente ativos apresentaram menor numero de sintomas
de depresséo e ansiedade quando comparados a idosos inativos. O exercicio fisico
tem sido apontado como opcéo terapéutica eficaz no tratamento da depresséo leve a
moderada e em reduzir os sintomas depressivos em idosos, mesmo quando nao
cumprem critérios para TDM (SJOSTEN, 2006; MEAD, 2009; CONN, 2010; CAREK,
2011). Um estudo controlado e randomizado, composto por 451 mulheres idosas (65
a 89 anos) realizado por Pereira, et al ., (2013), demonstrou um efeito positivo na
reducdo dos sintomas depressivos com exercicios de fortalecimento muscular e
atividade aerobica.

Varios mecanismos podem explicar a reducdo dos sintomas depressivos
devido ao exercicio fisico. A prética regular de atividade fisica pode influenciar a satude
mental pela melhora de aspectos psicologicos, ao proporcionar maior contato social,
melhorar a auto-eficacia e a auto-estima, além de atuar como distrator de sentimentos
negativos (SALMON, 2001). A eficacia do exercicio na depressao também é atribuida
ao seu impacto em mecanismos neurobiolégicos, embora os mesmos ndo sejam
ainda completamente compreendidos. Mudancas no metabolismo da monoamina
oxidase, com aumento dos niveis de serotonina no sistema nervoso central, reducéo
dos niveis basais de cortisol e diminuicdo dos niveis de citocinas provavelmente
contribuem para mediar a acdo do exercicio fisico em idosos deprimidos (BEAVERS,
2010; ARCHER, 2011)

Limitacbes do estudo devem ser consideradas. Embora a EDG-15 seja
amplamente utilizada na pratica clinica para o rastreio para depressao em idosos,
esse instrumento ndo fornece diagndstico de transtorno depressivo maior. Ainda tem
como foco a avaliacdo de sintomas depressivos referentes a Ultima semana nédo
fornecendo informacéo sobre a duracdo dos sintomas depressivos, ou seja, se Sao
cronicos, agudos ou recorrentes. Por outro lado, destaca-se a amostra de base
populacional como uma forga do estudo, considerando que muitos estudos contam

com amostras reduzidas ou de conveniéncia.
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8 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que idosos comunitarios,
classificados como rastreio positivo com SDCS apresentaram niveis plasmaticos mais
elevados de BDNF. O BDNF tem demonstrado implicacdes relevantes como um
biomarcador de transtornos do humor, de modo que pesquisas futuras sao
importantes para determinar melhor o mecanismo pelo qual ocorrem suas alteracées
em idosos com depressao e sua associagdo com sintomas depressivos.

Contudo, as dosagens dessa neurotrofina ndo foram associadas aos sintomas
depressivos na amostra, pois as variaveis que influenciaram os sintomas depressivos
foram o niumero de comorbidades, a escolaridade e a atividade fisica, sendo que as
duas ultimas exerceram efeito protetor. Tendo em vista o envelhecimento populacional
acOes preventivas e terapéuticas devem ser desenvolvidas no setor publico e privado
para o controle de comorbidades, melhora dos niveis de escolaridade e incentivo a

pratica de atividades fisicas.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.092.299
Data da Relatoria: 28/04/2015

Apresentagio do Projeto:

Com o envelhecimento fisioldgico ha um desequilibrio na producio e liberagdo de marcadores inflamatdrios,
caracterizando um processo inflamatorio crénico, sublimiar no organismo idoso. Evidéncias consistentes
demonstraram que condigdes de sadde relacionadas & idade, como a sarcopenia, sindrome da fragilidade,
doengas cardiovasculares, diabetes, osteoporose, dentre outras, e seus desfechos clinicos sdo associadas
ao desequilibrio da produgdo de citocinas e outros marcadores bioldgicos. A compreensdo da relacdo
dinamica do desenvolvimento da sarcopenia,sindrome da fragilidade e risco de quedas na populagdo idosa
e o acompanhamento das mudancgas longitudinais nesses desfechos, a partir de marcadores biologicos
especificos é de considerdvel interesse para a assisténcia clinica e para a salde publica, uma vez que pode
auxiliar na adogdo de medidas para melhora do cuidado com a saude do idoso. A detecgdo precoce de
individuos em risco de fragilidade, sarcopenia e risco de

guedas pode direcionar agdes preventivas e de intervencdo adequada para controlar a progressao e
complicagdes das mesmas. O objetivo do estudo sera investigar marcadores biclégicos para identificacio e
acompanhamento da evolugdo de sarcopenia, niveis de fragilidade e risco de quedas em idosos residentes

na comunidade, atendidos pelos servigos de assisténcia primario e secundario de saide, em um periodo de
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acompanhamento de 12 meses. Espera-se que os produtos gerados no presente estudo contribuam para
identificacdo de marcadores bioldgicos,individuais ou em combinagdo, mais sensiveis as alteragdes que
culminam com a sarcopenia, sindrome da fragilidade e risco de quedas em idosos da comunidade,
permitindo melhor direcionamento da pratica clinica e novas propostas preventivas e de tratamento
envolvendo marcadores

biclogicos, na area da fisioterapia e na abordagem do paciente idoso.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do estudo sera investigar marcadores bioldgicos para identificagdo e acompanhamento da
evolugdo de sarcopenia, niveis de fragilidade e risco de

quedas em idosos residentes na comunidade, atendidos pelos servigos de assisténcia primario e secundario

de salde, em um periodo de acompanhamento de 12 meses.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Apesar dos testes funcionais serem simples e adequados para a avaliagdo de idosos, durante a
realizagio dos testes de mobilidade, equilibrio,marcha e forga de preensio manual existe o risco de ocorrer
leve cansaco fisico e desequilibrio durante o desempenho dos testes. Caso ocorra gqualgquer sinal clinico de
sobrecarga, como dispnéia, sudorese, queixa de cansago ou qualguer outra manifestagdo contraria a
continuagdo da realizagdo da avaliagdo, os testes serdo interrompidos. Serdo realizadas medidas de
pressdo arterial e freqliéncia cardiaca dos sujeitos, antes e apos a realizag3o dos testes. A aplicacdo dos
testes sera realizada por pesquisadores previamente treinados, no ambiente domiciliar do idoso.Na coleta
de sangue ha o risco de ocorrer hematomas ou um leve dolorimento. A coleta de sangue sera realizada por
um profissional qualificado e todo material sera descartavel para ndo haver possibilidade de contaminacgao.
Todas as normas de utilizagdo de materiais pérfuro-cortantes serdo seguidas para o descarte desses
materiais.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Adendo pertinente e trara ganhos a pesquisa e ao cliente idoso.

Com o intuito de convergir custos e recursos humanos, além de otimizar a obtengio de dados necesséarios
ao avango da pesquisa cientifica com individuos idosos na area da fisioterapia, venho solicitar a esse érgao
acréscimos de alguns procedimentos no projeto de pesquisa Marcadores biologicos associados a
identificacdo e acompanhamento da evolugdo da sindrome da fragilidade, sarcopenia e risco de quedas em
idosos atendidos pelos servigos de assisténcia primario e
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secundario de salde”. Esse projeto foi aprovado por esse comité em 17 de julho de 2014, Parecer 722.155.
Solicito os seguintes acréscimos ao projeto inicial: 1 — Acrescentar na metodologia a avaliagdo da forga
muscular respiratéria mensurada pela manovacuometria a partir das medidas da pressdo inspiratdria
(PiMax) e expirataria (PeMax). Devido a relevancia da perda muscular no idoso e a escassez de evidéncia
em relacdo a alteragdes dos musculos

respiratérios, solicitamos a inclusio da avaliagdo da forga muscular respiratéria que sera feita pela
manovacuometria {(Manocuovacometro M120, Comercial Meica Ltda), sendo realizadas trés medidas da
pressdo inspiratoria (PiMax) e expiratdria (PeMax), utilizando a maior medida como pardmetro. Para a
realizagdo das medidas os idosos serdo posicionados sentados, com quadril e joelhos em um angulo de 90°
com as coxas. Para medir a PlImax, um clipe nasal sera posicionado e o paciente orientado a colocar o bocal
de conexio0 ao manovacubmetro. Em seguida, sera solicitado que esvaziasse os pulmdes,

assoprando o maximo possivel, em nivel de Volume Residual (VR), e realizasse entdo uma inspiragio
maxima até o nivel da Capacidade Pulmonar Total (CPT), mantendo-a por um segundo. Essa manobra sera
repetida trés vezes e seus valores serdo registrados pelo equipamento. O maior valor registrado sera
utilizado para a analise. Para medir a PEmax, sera solicitado ao paciente que enchesse os pulmdes de ar o
maximo possivel, até o nivel de CPT, fazendo uma inspiracao forgada, e depois, com o clipe nasal e o
bocal de conexdo ao manovacudmetro corretamente posicionados, realizar a expiragdo maxima até o nivel
de VR, mantida por um segundo. Essa manobra também sera realizada trés vezes e seus valores

registrados pelo eguipamento. O maior valor registrado sera aquele utilizado para a analise. Nos casos em
gue houver dificuldade de realizagdo da mensuragdo de forga muscular respiratéria, o nariz sera ocluido
por uma pinga nasal. Deverdo ser afrouxadas ou removidas pegas de vestuario que possam interferir com
os esforgos respiratdrios maximos, tais como cintos apertados, faixas elasticas abdominais e cintas.
Informames que para tal investigagio, os participantes ndo sofrer8o nenhum risco adicional ou mudanca na
metodologia proposta daquela reportada no projeto inicial. Por ocasiSo da coleta desses dados os idosos
assinardo um Termo de Consentimento com a avaliagio prevista no adendo ao projeto original pedindo a

autorizacgdo para realizar a manovacuometria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Emenda Com cronograma com tempo estimado para coleta dentro do prazo com término em 21/12/15.
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TCLE alterado, em atendimento a demanda do adendo e de acorso com as recomendacoes vigentes.
Riscos e beneficios presentes e fazendo alusdo a procedimentos que se fizerem necessarios na ocorréncia

de alguma eventualidade. Os beneficios superam os riscos.

Recomendacdes:
N&o se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomendo aprovacao.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
O colegiado do CEP acata o parecer do relator.

ALFENAS, 03 de Junho de 2015

Assinado por:
Cristiane da Silva Marciano Grasselli
(Coordenador)
Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municiplo: ALFEMAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3289-1318 E-mall: comite etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO B - Protocolo para ELISA — BDNF Humano

PROTOCOLO PARA ELISA — BDNF Humano (R&D Systems)
| - PREPARACAO DA PLACA
(1° Dia)

1. Adicionar 1000]L/pog¢o do anticorpo de captura a placa .
Preparo: 55,5(]L de anticorpo em 10,5ml de PBS 1x estéril (quantidade para 1 placa)

Obs: se necessario reconstituir os reagentes, usar BSA 0,1% preparado com PBS 1X
estéril (autoclavado) e filtrado. Homogeneizar bem com pipeta (ndo usar vortex), e
esperar 15 minutos para aliquotar ou iniciar o uso. Realizar todo o procedimento em

capela de fluxo laminar!

2. Vedar a placa e incuba-la a 4°C overnight (colocar no dormitério de placas, com
algodao umedecido, NA GELADEIRA)

(2° Dia)

3. Retirar o conteudo da placa e lava-la 4/5 vezes (3000IL / po¢o) com o tampao de
lavagem (1L PBS 1x + 10000IL tween) (apds a ultima lavagem, remover todo
liquido remanescente (bater a placa em papel absorvente limpo) — (observacao
vdalida para todas as etapas de lavagem!!)

4. Adicionar 2000]L / poco do tampédo de bloqueio (BSA 1% /PBS estéril) a placa

Preparo BSA 1%: 1g de albumina bovina em 100 ml de PBS 1X estéril

(quantidade por placa = 20ml)

5. Incubar a placa a temperatura ambiente por, no minimo, 2 horas

6. Retirar o conteudo da placa e lava-la 4 vezes com o tampéo de lavagem
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[I- ENSAIO

1. Adicionar 1000L / poco dos padrdes e das amostras (ndo esquecer do branco)
a placa. Obs: diluente das amostras / PBS-BSA 0,1%.

Para ensaio do sTNFR diluir as amostras 10X = 50ul de amostra em 450ul de BSA

0,1% em PBS estéril. Usar ponteira estéril se for recongelar a amostra.

Preparo BSA 0,1%: 10 ml de BSA1% em 90ml de PBS 1x estéril (¢ usado também

para os padrdes, branco, anticorpo de deteccéo, estreptavidina).

Preparo dos padrdes/diluicdo seriada: Colocar 500ul de BSA 0,1%/PBS estéril em

6 ependorfs. Proceda como abaixo para diluicdo seriada:

2. Vedar a placa e incuba-la a 4°C overnight. (colocar no dormitério de placas, com
algodao umedecido, NA GELADEIRA)

(3° Dia)

3. Retirar o contetdo da placa e lava-la 4 vezes com o tampéao de lavagem.
4. Adicionar 1000]L / poco do anticorpo de deteccao biotiniladoa placa.
Preparo: 55,5 [IL de anticorpo em 10,5ml de diluente das amostras / BSA 0,1% em

PBS estéril. Preparar a solucdo na capela de fluxo laminar.

5. Vedar a placa e incubé-la a temperatura ambiente por 2 horas

6. Retirar o contetdo da placa e lava-la 4 vezes com o tampéo de lavagem

7. Adicionar 1000L / poco de estreptavidina — HRP.

Preparo: 500L de estreptavidina em 10,5 ml de BSA 0,1% em PBS estéril. Prepar a

solucéo na capela de fluxo laminar. Cobrir e envolver o recipiente com papel

aluminio para proteger da luz.

8. Vedar a placa e incuba-la a temperatura ambiente por 30 minutos. N&o
ultrapassar este intervalo de tempo.

9. Retirar o conteudo da placa e lava-la 4 vezes com o tampéao de lavagem.

10. Adicionar 100(IL / pogo do substrato (OPD) a placa.

Preparo: 10mL de Tampao citrato (pH 5,0) + 4mg de OPD + 2L H202 (30 v/v).

Preparar na hora de usar, para ndo degradar. Cobrir e envolver o recipiente com

papel aluminio para proteger da luz.
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11.Incubar a placa a temperatura ambiente por 20-30 minutos ao abrigo da luz.

12.Adicionar 500]L / poco da solucéo stop (H2SO4 1M ) a placa.

13. Lerem O.D. 490 nm
Il- SOLUC;@ES REQUERIDAS

PBS (1,5L/placa)

NaCl 137mM; KCI 2,7mM; NaHPO4 8,1mM; KH2PO4 1,5mM — em agua destilada

TAMPAO DE LAVAGEM (1,3 L / placa)

Tween 20 0,1% (1,3mL / 1,3L) em PBS (pH 7,4)

TAMPAO DE BLOQUEIO (20 mL / placa)

BSA 1% (200mg/placa) em PBS

DILUENTE DAS AMOSTRAS (“Assay buffer”) (40 mL / placa)

BSA 0,1% (40mg/placa); Tween 20 0,1% (40CL/placa) em PBS (pH 7,4)
SOLUCAO DO SUBSTRATO (placa inteira)
Tampao citrato (pH 5,0) 10mL; OPD 4mg; H>02 (30 v/v) 20]L
13.41 g de NaH2PO4
5.19 g de Acido citrico
gsp 1000 ml
Acertar pH para 5.0
SOLUCAO STOP (5 mL / placa)

H2S0O4 1M
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Questionario Estruturado
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PROJETO: “MARCADORES BIOLOGICOS ASSOCIADOS A IDENTIFICACAO E EVOLUCAO DA
SINDROME DA FRAGILIDADE, SARCOPENIA E RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS ATENDIDOS PELOS

SERVICOS DE ASSISTENCIA PRIMARIO DE SAUDE”.

ORGANIZACAO

( )Questionario aplicado e conferido Responsavel:

( )Questionario reconferido e tabulado Responsavel:

1)IDENTIFICACAO

1.1)Nome: 1.2)ldentificagdo:
1.3)Data de nascimento: / / 1.4) Idade:
1.5)Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

Endereco:

PSF do registro:

Telefone(s):

Data da avaliacdo / /

2)AVALIACAO DO ESTADO COGNITIVO (Mini-Exame do Estado Mental):

2.1. Quantos anos completos de escola? (desconsiderar anos repetentes) anos.

2.2. Mini-Exame do Estado Mental: Total=

Pontos de corte: 13 — analfabetos; 18 — 1 a 7 anos de estudo; 26 — 8 anos ou mais.( Bertolucci et al . 1994)

Orientacao: Resposta Pontuagdo

(1)Certo  (0)Errado
Em que dia da semana estamos?

Orientacéo

Que dia é hoje? temporal: Um
Dia do més ponto para cada
Em que més estamos? resposta certa.
Més

Em que ano estamos?

Que horas sdo agora aproximadamente?
Considere correta a varia¢ao de mais ou menos uma hora

Em que local nés estamos?
aposento, setor, ex: dormitério, sala, apontando para o chdo

Que local ¢ este aqui?
Local genérico - instituicdo: hospital, residéncia, clinica
apontando ao redor num sentido mais amplo

Em que bairro nds estamos ou qual 0 nome de uma rua préxima?

Em que cidade nds estamos?

Em que estado nds estamos?

Memoéria imediata:
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Vou dizer 3 palavras, e O (a) senhora (a)ira repeti-las a seguir: CARRO, | 2.11)CARRO Um ponto para

VASO, TIJOLO. cada resposta
2.12)VASO certa.

(Caso o idoso ndo consiga repetir, falar as 3 palavras de novo e pedir

que repita. Caso o idoso erre outra vez, dizer as 3 palavras em 2.13)TIJOLO

seqliéncia novamente e pedir que repita.

Registre como acerto qualquer uma das tentativas em que o idoso foi

bem-sucedido e como erro, caso ele ndo consiga repetir as 3 palavras

EM SEQUENCIA pelo menos uma vez).

Atencdo e calculo:

Gostaria que O (a) senhora (a)me dissesse quanto é: 100-7= Um ponto para

cada resposta

(Se o idoso acertar, registre imediatamente o acerto e prossigacoma |93-7 = certa.

seqiiéncia. Se o idoso errar, diga NAO, ndo dé dica sobre qual é a

resposta correta e prossiga com a sequiéncia e assim por diante. 86 -7

Atencdo: Se o idoso errar na primeira tentativa e corrigir

espontaneamente, isto é, sem a sua dica, considere como acerto. Seele [79-7 =

se corrigir depois da sua dica, registre como erro).

100-7 sucessivos = 93; 86; 79; 72; 65 72-7=

Evocacdo Um ponto para

O (a) senhora (a)consegue se lembrar das 3 palavras que lhe pedi que 2.19)CARRO cada uma das 3

repetisse agora ha pouco? palavras

Uma Unica tentativa sem dicas 2.20)VASO evocadas.

Considere como correta a repeti¢éo das 3 palavras EM QUALQUER

ORDEM 2.21)TIJOLO

Linguagem:

2.22)Mostre um RELOGIO e pegca ao entrevistado que diga o nome,
dizendo: O que é isto?

2.23)Mostre uma CANETA e peca ao entrevistado que diga o0 nome,
dizendo: O que € isto?

2.24)Preste atencao: vou Ihe dizer uma frase e quero que repita depois
de mim: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.
Registre como acerto somente se a repeticdo for perfeita, sem dicas

Um ponto para
cada resposta
certa.

Agora ouga com atencao porque eu vou pedir para o Sr(a) fazer uma
tarefa.

2.25)Pega a folha
com a mao correta

Um ponto para

Comando: Agora pegue este papel com a méo direita. Dobre-o0 ao meio cada etapa
e coloque-o no chao. 2.26)Dobra correta.
corretamente
2.27)Coloca no
chéo
2.28)Por favor, leia isto e faca o0 que esta escrito no papel. Um ponto se
correto.
Mostre ao examinado a folha com o comando (usar filipeta)
2.29)Gostaria que o(a) senhor(a) escrevesse uma frase de sua escolha, Um ponto se

qualquer uma, ndo precisa ser grande.

Se o0 idoso ndo compreender, ajude dizendo alguma frase que tenha
comego, meio e fim, alguma coisa que aconteceu hoje ou alguma coisa
que queira dizer. Nao sdo considerados para pontuacao, erros
gramaticais ou ortogréficos. (no Verso desta folha)

compreensivel.

2.30)VVou lhe mostrar um desenho e gostaria que o senhor(a) copiasse,
da melhor forma possivel.

Considere como acerto apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados com 10 angulos

Um ponto se
correto.

TOTAL

30
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3. AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA:
3.1 Qual é o seu estado civil?

(1) Casado (a) ou vive com companheiro (a)
(2) Solteiro (a)

(3) Divorciado (a) / Separado (a)

(4) Vilvo (a)

3.2 Qual sua cor ou raga?
(1) Branca

(2) Preta/negra

(3) Mulata/cabocla/parda
(4) Indigena

(5) Amarela/oriental

3.3 O(a) senhor(a) exerce atividade remunerada atualmente?
(0) N&o
D Sim; Qual a sua atividade de trabalho?

Quantas vezes realiza a atividade por semana?

3.4 O(a) senhor(a) é aposentado(a)?
(0) Nao (1) Sim

3.5 0O(a) senhor(a) é pensionista?
(0) Nao (1) Sim

3.6 Aproximadamente, qual o valor da sua renda familiar mensal em nimero de sal&rios minimos?

3.7 O sr(a) tem renda propria?
(0) Nao (1) Sim

3.8 O(a) senhor(a) considera que tém dinheiro suficiente para cobrir suas necessidades da vida diaria?
(0) Néo (1) Sim

3.9 O(a) senhor(a) é capaz de ler e escrever um bilhete simples? (se a pessoa responder que aprendeu a ler e
escrever, mas esqueceu, ou que s é capaz de assinar o proprio nome, marcar NAO) (bilhete simples equivale a

anotar um recado, pode dar este exemplo caso ele ndo entenda o que seria “bilhete simples”)
(0) Néo (1) Sim

3.10 Até que ano da escola o(a) Sr (a) estudou? (considerar se finalizou o periodo considerado no item)
(1) Nunca foi a escola (nunca chegou a concluir a 1% série primaria ou o curso de alfabetizacéo de adultos)
(2) Curso de alfabetizacdo de adultos

(3) Primario (atual nivel fundamental, 1% a 42 série)

(4) Ginasio (atual nivel fundamental, 5% a 82 série)

(5) Cientifico, classico (atuais curso colegial ou normal, curso de magistério, curso técnico)

(6) Curso superior

(7) Pés-graduacdo, com obtencdo do titulo de Mestre ou Doutor

3.11 Quem mora com o(a) senhor(a)? (pode marcar mais de uma op¢ao)
(1) Mora sozinho (a)



(2) Marido/ mulher/ companheiro (a)
(3) Filhos ou enteados

(4) Netos

(5) Bisnetos

(6) Outros parentes

(7) Pessoas fora da familia

3.12 Numero total de moradores (excluindo empregados domésticos):

3.13 O(a) Sr/Sra é proprietario(a) de sua residéncia?
(0) Néo (1) Sim

4. CONDICOES DE SAUDE IDENTIFICADAS:

Algum médico ja disse que o (a)sr(a) tem algum dos seguintes problemas de satde?
4.1 Pressdo Alta/ Toma remédio para controlar a pressdo (Hipertensdo Arterial
Sistémica)

4.2 Derrame / Isquemia cerebral (Acidente Vascular Encefalico)
4.3 Diabetes

4.4 Parkinson

4.5 Convulséo

4.6 Depresséo

4.7 Vertigem/Tontura

4.8 Perda de meméria

4.9 Perda de Urina (Incontinéncia Urinaria)

4.10 Perda de Fezes (Incontinéncia Fecal)

4.11 Osteoporose

4.12 Artrite

4.13 Osteoartrose

4.14 Doenca do coragdo (arritmia, angina, insuficiéncia cardiaca)
4.15 Outros:

(0)Néo

(0)No
(0)No
(0)N&o
(0)N&o
(0)N&o
(0)N&o
(0)N&o
(0)No
(0)No
(0)No
(0)No
(0)No
(0)N&o

(1)Sim

(1)Sim
(1)Sim
(1)Sim
(1)Sim
(1)Sim
(1)Sim
(1)Sim
(1)Sim
(1)Sim
(1)Sim
(1)Sim
(1)Sim
(1)Sim
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4.16 Numero total de condicGes relatadas:

5. MEDICACAO:

Quais medicamentos o sr(a) usa? (colocar nomes, dosagens, horarios): Considerar uso de vitaminas!

Medicamento: ; Dosagem:
Horério:
Medicamento: ; Dosagem:
Horério:
Medicamento: ; Dosagem:
Horério:
Medicamento: ; Dosagem:

Horério:
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5.1 O sr(a)é capaz de tomar os medicamentos sozinho?
(0) Nao (1) Sim

6. CAPACIDADE FUNCIONAL — E capaz de realizar sozinho as seguintes atividades de vida diéria?

(se usa dispositivo de auxilio é considerado independente, mesmo que faca com ele; se precisar de ajuda de
outra pessoa, mesmo que somente supervisao, ndo é considerado independente)

6.1 Sair de casa utilizando um transporte (6nibus ou carro) (0) Nao (1) Sim
6.2 Caminhar/andar pela vizinhanca (0) N&o (1) Sim
6.3 Preparar sua propria refeicéo (0) N&o (1) Sim
6.4 Arrumar a casa (0) N&o (1) Sim
6.5 Vestir-se (0) N&o (1) Sim
6.6 Subir/Descer escadas (0) N&o (1) Sim
6.7 Deitar e levantar da cama (0) Nao (1) Sim
6.8 Tomar banho (0) Nao (1) Sim

6.9 Numero total de atividades que consegue realizar:

7. HISTORICO DE QUEDAS:

7.1 O sr(a) caiu no ultimo ano? (0) Néo (1) Sim
7.2 Se sim, quantas vezes? (99) Nao caiu
Se o idoso tiver caido, anotar quantas vezes, se nao, marcar 99

7.3 O sr(a) caiu nos ultimos 6 meses? (0) Néo (1) Sim
7.4 Se sim, quantas quedas nos ultimos 6 meses? (99) Nao caiu

Se o idoso tiver caido, anotar quantas vezes, se ndo, marcar 99

EM RELACAO A ULTIMA QUEDA: se for somente uma queda, responda sobre ela. Se foram varias quedas,
responder sobre a mais recente. Se ndo houve quedas, marcar 99 em todas as questdes.

7.5 Quando caiu, sentiu tonteira? (0) Nao (1) Sim (99) ndo caiu
7.6 Quando caiu, teve falseio nas pernas? (0) Nao (1) Sim (99) ndo caiu
7.7 Quando caiu, teve visao turva? (0) Nao (1) Sim (99) néo caiu
7.8 Quando caiu, perdeu a consciéncia? (0) Néo (1) Sim (99) néo caiu
7.9 A queda ocorreu dentro de casa? (0) Néo (1) Sim (99) ndo caiu
7.10 Que horas ocorreu a queda?

( )Manha ( )Tarde (' )Noite (99) ndo caiu

7.11 Teve lesdo/ machucou por causa da queda?

(0) Néo (1) Sim (99) ndo caiu

7.12 Se teve lesdo, qual foi o tipo de lesdo?
(1) Escoriacdo  (2) Laceragdo  (3) Hematoma (4)Fratura (5)Outro  (999) ndo machucou (99) ndo caiu
7.13 Se teve FRATURA, qual foi o local da fratura?

1)Punho (2)Quadril  (3)Coluna  (4)Outro: (999)ndo fraturou (99)ndo caiu

7.14 Procurou servico de salde devido a queda? (0) Ndo (1)Sim; Qual: (99)néo caiu
A busca de servico de salde depende da queda

7.15 Deixou de realizar alguma atividade do dia-a-dia por causa da queda?

(0) N&o (1) Sim  (99) ndo caiu, Se sim, qual?

8. USO DE DISPOSITIVOS DE AUXILIO NA MARCHA:
8.1 Faz uso de bengala ou andador (0) Nao (1) Sim

8.2 Quem indicou o uso do dispositivo? (99) néo faz uso
8.3 Recebeu treinamento para usa-lo?
(0) Néo (1) Sim, por quem? (99) néo faz uso




9. USO DOS SERVICOS DE SAUDE:
9.1 Quais servicos oferecidos pelo PSF o(a) sr(a) utiliza?
9.1.a- Consultas médicas
9.1.b- Consultas odontoldgicas
9.1.c- Vacinas
9.2 Participa de algum grupo de atividade realizado no PSF?
9.3 Qual atividade?
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(0) Nao (1)Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

(99) néo participa de nenhuma atividade
9.4 Ja recebeu visita de algum profissional de satde do PSF no domicilio?
9.5 Faz controle da satide em outro local?

9.5.a- Servico secundario do SUS;

9.5.b- Servico particular/ convénio;

9.6 - Se utiliza os servigos de algum Ambulatério, qual?

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

9.7 - Por qual(is) profissional(is) o sr(a) é atendido?

9.7. b — Participa de algum grupo de atividade realizado no Ambulatério?
9.8 - Foi hospitalizado no ultimo ano?

(considerar SIM, se passou pelo menos uma noite no hospital)

9.8. a— Quantos dias ficou hospitalizado?

9.8. b — Por qual motivo foi hospitalizado?

(O)Nao (1) Sim
(O)Nao (1) Sim

(99) néo foi hospitalizado

10. ALTERACOES VISUAIS:

10.1 O sr(a) tem alguma dificuldade para enxergar? Problema de vista? (déficit

visual)
10.2 O sr (a) usa/tem bculos, lentes corretivas?

10.3 Algum médico j& Ihe disse se o sr(a) tem Glaucoma?
10.4 Algum médico ja Ihe disse se o sr(a) tem Catarata?
10.5 O sr(a) j& fez alguma cirurgia nos olhos?

10.6 Se SIM, qual o motivo?

(0) Ndo

(0) Néo
(0) Néo
(0) Néo
(0) Néo

11. ALTERACOES AUDITIVAS:

(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(99) ndo fez cirurgia

11.1 O sr(a) tem dificuldade para escutar? (0) N&o (1) Sim
11.2 Faz uso de aparelho auditivo? (0) N&o (1) Sim
12. AVALIACAO DOS PES (OBSERVACAO DO PE DO IDOSO)
12.1 Pele - Calosidades (0) N&o (1) Sim
12.2 Pele - Presenca de lesdes, Ulceras (0) N&o (1) Sim
12.3 Unhas: normais (0) N&o (1) Sim
12.4 Unhas: encravadas (0) N&o (1) Sim
12.5 Unhas: onicogrifose (0) N&o (1) Sim
12.6 Dedos: garra (0) Nao (1) Sim
12.7 Dedos: encavalamento (0) Nao (1) Sim
12.8 Dedos: martelo (0) Nao (1) Sim
12.9 Halux: normal (0) N&o (1) Sim
12.10 Halux: valgo (0) N&o (1) Sim

13. HABITOS DE VIDA

13.1 O(a) sr(a) fuma?

(0) N&o, nunca fumou

(1) Ja fumou, mas parou. Fumou por quanto tempo? Quantos cigarros fumava por dia em média?

(2) Fuma. Ha quanto tempo fuma?

Quantos cigarros fuma por dia em média?
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13.2 O(a) sr(a) consome bebidas alcodlicas?

(1) Néo, nunca bebeu.

(2) Jabebeu, mas hoje ndo consome bebida alcodlica.
(3) Uma vez por més ou menos (bebe socialmente)
(4) Bebe duas a quatro vezes por més

(5) Bebe duas a trés vezes por semana

(6) Bebe quatro ou mais vezes por semana

13.3 O(a) Sr(a) realiza alguma atividade fisica de forma regular?
(0) Nao (1) Sim:

(1). Hidroginastica 1x () 2X () 3x ()
(2). Caminhada 1x () 2X () 3x ()
(3). Exercicios em clubes/academias/igreja, etc 1x () 2x () 3x ()
(4). Outros: 1x () 2X () 3x ()
14. BEM ESTAR SUBJETIVO:
14.1 Como sua saude é de modo geral:
(1) Ruim (2) Mais ou menos (3) Boa
14.2 Como € a sua saude, em comparacgéo com a de outras pessoas da sua idade:
(1) Ruim (2) Mais ou menos (3) Boa
15. SATISFA(;AO GLOBAL COM A VIDA:
15.1 O Sr(a) esta satisfeito com a sua vida hoje?
(1) Pouco (2) Mais ou menos (3) Muito
15.2 Comparando-se com outras pessoas que tem a sua idade, o sr (a) diria que esta satisfeito com a sua vida?
(1) Pouco (2) Mais ou menos (3) Muito
16. PRESENCA DE DOR:
16.1 O senhor(a) sente alguma dor no corpo?
(0) N&o
(1) Sim; (informar para cada dor: local, ha quanto tempo sente dor e intensidade da mesma)
16.2.a- Local da dor: ;
(1) Aguda - menos de 6 semanas; (2) Cronica- mais de 6 semanas); Intensidade:
16.2.b - Local da dor: ;
(1) Aguda - menos de 6 semanas; (2) Cronica- mais de 6 semanas); Intensidade:
16.2.c - Local da dor: ;
(1) Aguda - menos de 6 semanas; (2) Cronica- mais de 6 semanas); Intensidade:
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(sem dor) (dor maxima)
17. SONO:
17.1 O sr(a) toma remédios para dormir? (0) Nao (2) Sim
17.2 O sr(a) acorda de madrugada e ndo pega mais no sono? (0) Nao (2) Sim
17.3 O sr(a) fica acordado(a) a maior parte da noite? (0) Nao (2) Sim
17.4 O sr(a) leva muito tempo para pegar no sono? (0) Nao (2) Sim

17.5 O sr(a) dorme mal a noite? (0) Nao (1) Sim



18. SINTOMAS DEPRESSIVOS (Escala de Depressao Geriatrica):
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Em relacdo a ULTIMA SEMANA, responda:

O
<2
<

18.1 Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

18.2 Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

18.3 Vocé sente que sua vida esta vazia?

18.4 Vocé se aborrece com frequéncia?

18.5 Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

18.6 VVocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer?

18.7 VVocé se sente feliz a maior parte do tempo?

18.8 Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida?

18.9 Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

18.10 Vocé se sente com mais problemas de memaria do que a maioria?

18.11 Vocé acha maravilhoso estar vivo?

18.12 Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias?

18.13 Vocé se sente cheio de energia?

18.14 Vocé acha que sua situacdo é sem esperangas?

18.15 Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé?

o|lo|lr|o|lr|lo|lo|olr|o|lr|lo|lo|o| |
k=l = s k=l R K=l R i i =)

18.16 Escore total

20. MINI AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL (MNA)

20.1 Nos altimos 3 meses, houve diminuigdo da ingesta alimentar
devido a perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para
deglutir ou mastigar?

(ndo considera se houve dieta alimentar)

(0) Diminuigao severa
(1) Diminuigdo moderada
(2) Sem diminuigéo

20.2 Perda de peso nos ultimos 3 meses
(sem dieta ou exercicios)

(0) Superior a 3 kg
(1) N&o sabe informar
(2) Entre 1 e 3 kg
(3) Sem perda de peso

20.3 Mobilidade
(ja vai ter sido observado se deambula, questionar se sai de casa)

(0) Restrito ao leito ou cadeira
(1) Deambula, mas ndo sai de casa
(2) Normal

20.4 Passou por algum estresse psicolégico ou doenca aguda nos
Ultimos 3 meses?

(0) Sim
(2) Ndo

20.5 Problemas neuropsicoldgicos
(ndo havera pacientes com deméncia na amostra, questionar apenas
se a pessoa sem depressao)

(0) Deméncia ou depressdo graves
(1) Deméncia leve
(2) Sem problemas psicolégicos

20.6 Indice de massa corporal- IMC = peso/kg x estatura/m? (0) <19

(marcar depois, pois 0 peso e altura serdo verificados no exame | (1) <19 - <21

fisico) (2) <21-<23
(3) =23

Escore de triagem (total = 14)

12 — 14 pontos = normal

5—11 pontos = sob risco de desnutri¢do
Até 4 pontos = desnutrido

20.7 Escore total:
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21. AUTO-EFICACIA PARA QUEDAS (FALLS EFFICACY SCALE) -

ATIVIDADES NEM UM UM POUCO MUITO EXTREM
POUCO PREOCUPAD | PREOCUPAD ANTE
PREOCUPAD @] O PREOCUP
O ADO
21.1 Limpando a casa (passar pano, @ 2 3) 4
aspirar o po, tirar poeira)
21.2 Vestindo ou tirando a roupa @ 2 3) 4
21.3 Preparando refeicdo simples Q 2 3) 4
21.4 Tomando banho Q 2 3) 4
21.5 Indo as compras Q) 2 (3) 4)
21.6 Sentando ou levantando de uma @ 2 3) 4
cadeira
21.7 Subindo ou descendo escadas Q 2 3) 4
21.8 Caminhando pela vizinhanca (D) 2 3) (4)
21.9 Pegando algo acima de sua (D) 2 3) (@)
cabeca ou no chéo
21.10 Ir atender ao telefone antes que | (1) 2 3) 4
ele pare de tocar
21.11 Andando sobre superficie (D) 2 3 (4)
escorregadia (ex: chdo molhado)
21.12 Visitando um amigo ou um (8] 2 3) (4)
parente
21.13 Andando em lugares cheios de (D) 2 3) 4
gente
21.14 Caminhando sobre uma (D) 2 3) 4
superficie irregular
21.15 Subindo ou descendo uma (D) 2 3) (4)
ladeira
21.16 Indo a uma atividade social (ato | (1) 2 3 (4)
religioso, reunido de familia ou
encontro no clube)

21.17 Escore total:

22. AVALIACAO DE FRAGILIDADE (ITENS DE AUTO-RELATO)

22. 1 PERDA DE PESO: O Sr(a) perdeu mais de 4,5 Kg de seu peso, de forma ndo intencional ou involuntéria
(sem fazer dieta ou regime) no Gltimo ano, considerando seu peso no ano anterior?

(0) N&o (1) Sim

22.2 FADIGA: Pensando na Ultima semana, diga com que frequéncia as seguintes coisas aconteceram com o(a)
senhor(a):

21.2.a Sentiu que teve que fazer esforco para dar conta das suas tarefas de todo dia?

(0) Nunca/Raramente; (1) Poucas vezes; (2) Na maioria das vezes; (3) Sempre

21.2.b Sentiu que n&o conseguiu levar adiante as suas coisas?

(0) Nunca/Raramente; (1) Poucas vezes; (2) Na maioria das vezes; (3) Sempre

22.3. ATIVIDADE FISICA: MINESOTA
Uma série de atividades de lazer esta listada abaixo. Marcar “Sim” para as atividades que praticou nas Ultimas 2
semanas. Depois, marcar quantas vezes na semana. Quanto tempo despendido em cada uma das vezes
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Média de vezes por semana | Tempo por
o 12 28 ocasido que
Vocé realizou esta atividade nas NAO | SIM feza
ULTIMAS 2 SEMANAS? atividade
A030 - 8,0 | Uso voluntario de escada (1 lance
de escada = 1 andar = % segundo)
C280-6,0 | Natagdo em piscina
F560 — 4,5 | Cortar grama atras carrinho
F590 - 5,0 | Afofar, cavando, cultivando
B150 - 4,5 | Exercicios domiciliares
E400 - 4,0 | Voleibol
A010 - 3,5 | Caminhada recreativa
B160 - 6,0 | Exercicios em clube/ academia
F580 — 4,5 | Tirando o mato e cultivando
Al125-5,5 | Danga
G630 —4,5 | Pintura interna de casa
B180 - 6,0 | Corrida leve — caminhada
B210-6,0 | Musculagdo
F610 — 6,0 | Remocéo de terra com pa
0000 —-4,0 | Faxina moderada
A050 - 7,0 | Caminhada com mochila
F600 — 4,0 | Trabalho com ancinho na grama
A040 - 6,0 | Caminhada ecolégica
23.1 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
23.1.1 Peso: kg ; 23.1.2 Altura: m; 23.1.3
IMC: Kg/m?

23.1.4 Circunferéncia da cintura;

23.1.5 Circunferéncia do quadril:

24. AVALIAQAO FUNCIONAL

24.1 FORCA DE PREENSAO MANUAL (kgf):

(idoso sentado em cadeira sem bracos, mao dominante, cotovelo fletido a 90°, ombro aduzido, sem apoiar o
equipamento em lugar nenhum; Manter a contracgéo por 8-10s, estimular o idoso, descansar cerca de 1 minuto
entre cada tentativa)

24.1.1 a 1% tentativa 24.1.1 .b 2% tentativa 241.1.c 38
tentativa
24.1.2 Média: Kgf
24.2 EQUILIBRIO
24.2.1 Pés juntos olhando para frente, capaz de se manter na posi¢ao durante 10 segundos. Tempo: ___ /10
segundos
(0) Néo (1) Sim (1 ponto)
24.2.2 Posicdo Semi Tandem capaz de se manter na posi¢do durante 10 segundos. Tempo: __ /10segundos
(0) Néo (1) Sim (1 ponto)
24.2.2 Posi¢do Tandem; capaz de se manter na posi¢do por 10 segundos. Tempo: /10 segundos
(0) Néo (1) Sim (1 ponto)

Pontuacdo Equilibrio / SPPB: (méximo 3 pontos)

24.2.3 Apoio Unipodalico - interromper o teste e marcar o tempo quando o idoso desequilibrar e /ou precisar
segurar ou colocar o pé no chao; caso isso ndo ocorra interromper com 30s de manutencao na postura.
MID: /30 segundos MIE: /30 segundos



74

24.3 AVALIACAO DA MARCHA: A velocidade solicitada é “habitual” — velocidade que caminha na rua.
24.4.1 Tempo em segundos para caminhar 4,6 metros: segundos.

24.3.2 Pontuacdo Marcha / SPPB

() 1 ponto - Se o tempo for maior que 8,70 segundos

() 2 pontos - Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos

(' ) 3 pontos - Se o tempo for 4,82 a 6,20 segundos

() 4 pontos - Se o tempo for menor que 4,82 segundos

244 TESTE TIMED UP AND GO - TUG
A velocidade solicitada é “habitual” — velocidade que caminha na rua.

Tempo para realizar a tarefa: segundos
245 STEP TEST:
Tempo para realizar a tarefa: segundos
Incapaz de completar o teste em 12seg:

(0) Nao (1) Sim

24.6 TESTE DE SENTAR E LEVANTAR POR 5 VEZES Solicitar ao paciente assentar e levantar-se da cadeira
cinco vezes consecutivas, sem utilizar os membros superiores. Solicita que o individuo cruze os bragos no tdrax e
se levante da cadeira.

24.6.1 Tempo para realizar a tarefa: segundos
Incapaz de completar o teste em 12 seg:
(0) Nao (1) Sim

24.6.2 Pontuacdo Teste Sentar e Levantar / SPPB

( )0 ponto - O paciente ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo maior que
60 segundos

() 1 ponto - Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais

() 2 pontos - Se 0 tempo do teste for 13,70 a 16,70 segundos ou mais

() 3 pontos - Se 0 tempo do teste for 11,20 a 13,69 segundos ou mais

() 4 pontos - Se 0 tempo do teste for 11,19 segundos ou menos

25. ACUIDADE VISUAL - (Quadro de Snellen a 5 metros distante do idoso)
Incapaz de ler todos os simbolos corretamente até a 52 linha
(0) Nao (1) Sim

26. Sensibilidade protetora - (aplicar o monofilamento no maléolo lateral, com o idoso sentado com os olhos
fechados)
Incapaz de sentir pelo menos duas das trés aplicac6es do monofilamento

(0) Nao (1) Sim



