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RESUMO

ROSSI, P.G. Influéncia da sindrome da fragilidade, nivel de atividade fisica e cognicéo
no desempenho do teste de dupla tarefa. 2016. 75 f. Dissertacdo (Mestrado) —
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos, 2016.

A sindrome da fragilidade tem sido descrita como uma importante sindrome geriatrica por
estar associada ao aumento do risco de declinio funcional, quedas, institucionalizacéo e morte.
Além disso, alguns estudos tém verificado uma associagdo com declinio cognitivo e baixo
nivel de atividade fisica. O presente estudo teve como objetivos: (a) verificar a influéncia da
sindrome da fragilidade, nivel de atividade fisica e cognicdo no desempenho dos testes Timed
Up and Go (TUG) e Timed Up and Go associado a dupla tarefa (TUG-DT) e (b) comparar o
desempenho de idosos que cursam a sindrome da fragilidade em ambos os testes. Sessenta e
quatro idosos foram divididos em grupos fragil, pré-fragil e ndo fragil. Foram avaliados:
cognicdo (ACE-R), nivel de atividade fisica (acelerometro triaxial), tarefa secundaria isolada,
TUG e TUG-DT. Na analise estatistica, utilizou-se ANOVA one way e Qui-quadrado para
comparagao dos grupos. Regressdo linear multipla para identificar as varidveis preditoras dos
tempos de realizagdo do TUG e TUG-DT e ANCOVA para comparar os trés grupos. Com
relacdo as caracteristicas da amostra, 0s grupos apresentaram-se homogéneos, exceto a
variavel sexo, com mais mulheres no grupo pré-fragil. Diferencas significativas no nivel de
atividade fisica diario foram encontradas no grupo fragil para as variaveis gasto energético,
tempo em repouso, tempo em ortostase, tempo caminhando e contagem de passos. N&o foram
encontradas diferencas na pontuacdo total do ACE-R, verificou-se diferenca entre o grupo
fragil e ndo fragil apenas no dominio atencdo e orientacdo. A tarefa secundéria isolada sofreu
influéncia da cognicgdo durante a sua realizacdo, porém nao houve diferencgas entre 0s grupos.
O desempenho no TUG néo foi influenciado pelas covariaveis idade, nivel de atividade fisica
e fragilidade, de modo que, o grupo fragil diferiu do grupo néo fragil no tempo de realizacédo
do teste e nimero de passos. Com relagdo ao desempenho dos idosos no TUG-DT, a cognicao
e idade influenciaram no tempo de realizacdo e nimero de passos, respectivamente, porém,
ndo foram encontradas diferencas entre os grupos. Os resultados permitem concluir que o
desempenho do TUG é influenciado pela presenca da sindrome da fragilidade, idade e nivel

de atividade fisica e o desempenho do TUG-DT ¢ influenciado pela idade e cognicéo.

Palavras chave: Envelhecimento; idoso fragilizado; atividade motora; cogni¢édo; dupla tarefa.



ABSTRACT

ROSSI, P.G. Influence of frailty, physical activity and cognition on Timed Up and Go
dual task. 2016. p. 75. Dissertation (Master's degree) — Department of Physiotherapy, Federal
University of Sdo Carlos, 2016.

The frailty syndrome has been described as an important geriatric syndrome by being
associated with an increased risk of functional decline, falls, institutionalization,
hospitalization and death. In addition, some studies have found an association with cognitive
decline and low level of physical activity. The study aims were (a) to verify the influence of
frailty syndrome, level of physical activity and cognition on Timed Up and Go test (TUG) and
Timed Up and Go associated with dual task (TUG-DT) performances; and (b) to compare
TUG and TUG-DT performances between older adults who developed frailty syndrome.
Sixty-four individuals were divided into frail, pre-frail and non-frail groups. The assessment
consisted of cognition (ACE-R), physical activity level (triaxial accelerometer), isolated
secondary task, TUG and TUG-DT. For statistical analysis, one-way ANOVA or Chi-square
tests were used to compare groups. Multiple linear regression to identify variables that could
predict the time performance in TUG and TUG-DT, and, ANCOVA to compare the three
groups. Regarding the characteristics of the sample, the groups presented homogeneous,
except gender, which showed more women in the pre-frail group. Significant differences in
daily physical activity level were found in the frail group for energy expenditure, time
sitting/lying, time standing, time stepping and step count variables. There were no differences
in ACE-R total score, however, there was difference between the frail group and non-frail just
in attention and orientation domain. The isolated secondary task was influenced cognition
during its realization, but there were no differences between groups. TUG performance was
not influenced by age, physical activity level or frailty, however, frail group differed from
non-frail group in time and number of steps. Regarding the performance of the elderly in
TUG-DT, cognition and age influenced the time of completion and number of steps,
respectively, however, no differences were found between groups. The results show that the
performance of the TUG is influenced by the presence of the frailty syndrome, age and of
physical activity level and the performance of the TUG-DT is influenced by age and

cognition.

Keywords: frail elderly; physical activity; cognition; task performance and analysis.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A presente dissertacdo é estruturada em dois capitulos. O primeiro capitulo versa na
revisao da literatura e fundamentacdo tedrica dos conhecimentos que fazem parte do escopo
da pesquisa, trazendo a tona a problemética da sindrome da fragilidade. O segundo capitulo
apresenta a versdo em portugués do estudo submetido ao periddico cientifico internacional, a
qual abordou todos os processos de pesquisa adotados, e fornece descricdo detalhada dos
procedimentos experimentais realizados.

Conforme dados da Organizacdo das Nagdes Unidas (2015), a grande maioria dos
paises tem vivenciado o processo de envelhecimento populacional. Essas alteragGes no perfil
demogréafico refletem no aparecimento das doencas da longevidade e nas implicacbes de
planejamento e custos para o Estado (SAAD, 1990). O processo de envelhecimento, quando
cursado na presenca da sindrome da fragilidade, deve ser abordado com atengdo (CLEGG et
al. 2013) uma vez que esta sindrome esta associada ao maior risco de ocorréncia de desfechos
clinicos adversos como declinio funcional, quedas, hospitalizacéo, institucionalizacdo e morte
(FRIED et al., 2001; FRIED et al., 2005).

Alem disso, estudos verificaram a associacdo entre a sindrome da fragilidade com
declinio na cognicdo (ALENCAR et al., 2013; AVILA-FUNES et al., 2009; BOYLE et al.,
2010; BUCHMAN et al., 2007; CADORE et al., 2015; JACOBS et al., 2011; MACUCO et
al., 2012; ROBERTSON, SAVVA, KENNY, 2013; SAMPER-TERNENT et al., 2008;
YASSUDA et al., 2012). Em 2013, foi proposto o conceito de fragilidade cognitiva, que seria
definido como um declinio cognitivo decorrente dos déficits fisicos ocasionados pela
sindrome da fragilidade (KELAIDITI et al., 2013). Destaca-se que, assim como a sindrome da
fragilidade, a fragilidade cognitiva seria potencialmente reversivel (CESARI et al., 2013;
MORLEY et al., 2013).

A vista disso, tornou-se importante desenvolver instrumentos simples que avaliassem
a fragilidade e cognicéo para utilizagdo na pratica clinica. Sendo assim, Cesari et al. (2013)
sugeriram a criagdo de instrumentos que abordassem ambos os aspectos. Nesse sentido, 0
teste de dupla tarefa torna-se uma alternativa para esse rastreio (BARBOSA et al., 2008).

Diante deste cenério, o presente estudo foi desenvolvido com objetivo de avaliar a
influéncia da sindrome da fragilidade, nivel de atividade fisica e cogni¢do no desempenho do
Timed Up and Go associado a uma tarefa secundaria.

Apresenta-se a seguir, uma breve revisdo da literatura sobre o tema abordado, com

posterior apresentacdo do estudo intitulado “Influence of frailty, physical activity and
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cognition on Timed Up and Go dual task”, o qual foi submetido ao periédico Journal of
Aging and Physical Activity (Anexo A).



REVISAO DA LITERATURA
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional é descrito pela Organizacdo das Nagbes Unidas
(ONU), como o processo no qual os idosos tornam-se uma parte proporcionalmente maior da
populacdo como um todo. Foi um dos acontecimentos de maior relevancia do seculo XX
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2001) e, conforme os dados do World
Population Prospects: The 2015 Revision, o numero de idosos no mundo tem aumentado
substancialmente nos Ultimos anos (Figura 1), e esse crescimento possivelmente se tornara
mais acelerado nas proximas décadas (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015).
Isso é resultado da reducdo das taxas de fecundidade associada ao aumento da expectativa de
vida da populagdo. Deve-se levar em consideragcdo a melhoria dos acessos e servigos de
salde, bem como a melhora da infraestrutura das cidades (BATISTA; DE ALMEIDA,
LANCMAN, 2011; BRASIL, 2010; MARIN; PANES, 2015). Diante disso, o envelhecimento
populacional possivelmente serd uma das transformacdes sociais mais importantes do século
XXI (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015).

Percentual de as alteragdes
demograficas entre 2015 e 2015

W 200+

W 100~200
50~100
10~50 i
-10~10 ¥

P <-
Figura 1 - Mapa do mundo: Projecdo do crescimento populacional, 2015-2050. Fonte: United
Nations (2015). World Population Prospects: The 2015 Revision. Adaptado pelo autor.

Estima-se que de 2015 a 2030, o nimero de idosos no mundo aumente em 56%,
podendo chegar a 1400 milhdes. Conforme podemos verificar na Figura 2, essas projecoes
praticamente dobram para 0 ano 2050, o que alcangara o numero aproximado de 2,1 bilhdes
de idosos no mundo (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015).
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Figura 2 - Populacdo com idade entre 60-79 anos e com 80 anos ou mais por grupo de
desenvolvimento de 2000, 2015, 2030 e 2050. Fonte: United Nations (2015). World
Population Prospects: The 2015 Revision. Adaptado pelo autor.

Apesar de ser um fenbmeno mundial, paises em processo de desenvolvimento notaram
mudangas na estrutura etaria da populacdo de forma mais recente, visto que paises
desenvolvidos tém notado esse processo hd mais de um século. Nesse contexto, a América
Latina e Caribe deverdo registrar um aumento rapido na quantidade de idosos nos préximos
anos. Atualmente, a populacdo de idosos desta regido é de 71 milhdes e, estima-se que em
2030, esse numero chegue a 121 milhdes (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2015).

No Brasil, o rdpido processo de envelhecimento iniciou-se em meados da deécada de
1960, com a reducdo da taxa de fecundidade e aumento da longevidade. Recentemente, 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontou que, a expectativa de vida do
brasileiro € de 75,2 anos (BRASIL, 2015). Estimativas apontam que até 2050, a populacédo
idosa crescerd a uma taxa de 3,2% ao ano, 0 que correspondera a 30% da populagéo
(INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2013).

Todas essas alteragGes no perfil demogréfico, causadas pelo aumento da expectativa
de vida, repercutem em uma série de declinios na saude e perfil de doencas que acometem a
populacdo idosa. Por se tratar de um processo natural, com a diminui¢do progressiva das
respostas adaptativas do corpo, o envelhecimento acarreta no aumento da prevaléncia de
doencas crénicas (SAAD, 1990), o que ocasiona 0 aumento das taxas de internacdo hospitalar
e utilizacdo dos servicos de salde (BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008). Com isso, €

frequente que essas doencas necessitem de tratamentos continuos que, por vezes, resultam em
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disfuncbes e/ou algum nivel de dependéncia (NASRI, 2008). Desse modo, 0 processo de
envelhecimento e a manifestagdo de patologias, quando associadas a incapacidade e idade

avancada, podem influenciar no processo de fragilizacdo dos idosos (FRIED et al., 2001).

2.2. Sindrome da fragilidade

Os termos “fragil” ou “fragilidade” eram pouco utilizados antes dos anos 1980, de
modo que a sindrome da fragilidade foi descrita uma unica vez em 1978. Inicialmente, o
termo “fragil” era utilizado sem uma definicdo especifica e, por vezes, era associado a idade
avancada, institucionalizacdo, dependéncia ou presenca de multiplas comorbidades (HOGAN
et al 2003, FRIED et al 2004). Atualmente, esse termo é utilizado para descrever idosos com
maior predisposicao a desfechos adversos devido a uma espiral de declinio energético, a qual
torna o idoso incapaz de retomar o equilibrio fisiolégico e estabelece um quadro de
deterioracdo clinica (LANG; MICHEL; ZEKRY, 2009; LIPSITZ, 2004).

A sindrome da fragilidade é descrita como um estado clinico de vulnerabilidade ao
estresse, resultado da reducdo de reacOes positivas frente as situacGes adversas da saude,
reducdo das reservas fisioldgicas associadas ao envelhecimento, e declinio progressivo na
capacidade de manter a estabilidade fisioldgica frente a perturbacdo de estressores, como
temperaturas ambientais extremas, exacerbacdes de uma doenca crbnica, doenca aguda ou
lesdo (CLEGG et al., 2013; FRIED et al., 2001; LIPSITZ 2004; MCMILLAN et al., 2012)
(Figura 3).

Em estagios mais avancados, estas alteracfes passam a ser mais evidentes e
representacdes clinicas da sindrome como perda da massa muscular, perda de peso, fraqueza e
a baixa tolerancia ao exercicio tornam-se aparentes (FRIED et al., 2001; FRIED et al., 2005).
Baseado nestas caracteristicas clinicas, Fried et al. (2001) definiram o fendtipo da fragilidade
que inclui: a) perda de peso ndo intencional quando maior que 4,5 Kg ou 5% do peso
corporal; b) reducdo da forca muscular ajustada pelo IMC e sexo; ¢) auto relato de exaustdo
segundo duas questbes da escala de depressdo do Center of Epidemiologic Studies of
Depression; d) redugdo da velocidade de marcha ajustada pela estatura e sexo; e €) baixo nivel
de atividade fisica avaliada pelo Minnesota Leisure-Time Physical Activity Questionnaire.
Frente a avaliacdo dessas caracteristicas fenotipicas, a condigdo de fragilidade é identificada
quando o idoso apresenta trés ou mais déficits. A pré-fragilidade é indicada na presenca de
um ou dois déficits e, para os idosos que ndo apresentam déficits conforme a avaliagdo, é

evidente que sejam classificados como nédo-frageis.
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Em um seguimento de sete anos, idosos frageis segundo este fenotipo, apresentaram
taxa de Obito de 43%, j& nos idosos sem a presenca dessas caracteristicas a taxa de
mortalidade foi de 12% (FRIED et al., 2001). Apesar disso, esta sindrome é considerada como
um estado de pre-incapacidade e de carater reversivel, ou seja, passivel a intervencdes,

podendo ser potencialmente prevenida ou tratada (MORLEY et al., 2013).

\ Processo de
Fenétipo da fragilidade envelhecimento usual

Resposta a fatores estressantes

PRE-FRAGIL _ Tatores e _ Auséncia de

» \/ > alteracdes clinicas
- _— —_— —_— —_— —_— —_— _— —_— _— —_— —_— —_— —_— _\_

Agravamento clinico

Mecanismos homeostaticos

COMPLICAGOES
DE SAUDE Resultados negativos

IDADE

Figura 3 - Desenvolvimento da sindrome da fragilidade com o avancar da idade. Fonte:
LANG; MICHEL; ZEKRY, 2009. Adaptado pelo autor.

A literatura apresenta outros métodos de rastreio desta sindrome (CLEGG et al.,
2013). O modelo de déficit cumulativo proposto por Rockwood et al. (2007), abrange 90 itens
dentre sinais, sintomas, alteracdes em exames laboratoriais, comorbidades, e incapacidade. O
nimero de alteracdes existentes no idoso propde um indice de fragilidade com base na
contagem desses déficits acumulados (ROCKWOOD et al.,, 2007). A inser¢do da
incapacidade no indice da fragilidade é alvo de criticas. Alguns especialistas ditam a definicéo
de Rockwood et al. como sendo falha por utilizar uma combinacdo de fragilidade e
incapacidade, preferindo considerar a fragilidade como um fator de risco para a incapacidade.
(RIZZOLI, et al. 2013). Porém, destaca-se nesse modelo de déficit cumulativo, o dominio
cognitivo € incluido, o qual ndo é contemplado no modelo do fenotipo da fragilidade.

Atualmente, a ferramenta de rastreio mais utilizada é o modelo de avaliagdo do
fenotipo proposto por Fried et al. (2001) (LANG, MICHEL & ZEKRY, 2009; STENBERG,

et al, 2011). Conforme Cigolle et al. (2009), essa avaliacdo apresenta boa concordancia com
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os outros modelos descritos na literatura e, alem disso, sua aplicacdo é fécil e barata, o que

permite sua reproducédo na prética clinica.

2.3. Fragilidade e cognicao

Alguns estudos transversais tém identificado associacdo entre fragilidade e declinio
cognitivo (MACUCO et al.,, 2012; YASSUDA et al., 2012). Do mesmo modo, estudos
longitudinais observaram que individuos que cursavam a sindrome da fragilidade evoluiram
com maior prevaléncia para um quadro de declinio cognitivo (ALENCAR et al., 2013;
AVILA-FUNES et al., 2009; BOYLE et al., 2010; BUCHMAN et al., 2007; JACOBS et al.,
2011; SAMPER-TERNENT et al., 2008).

Alencar et al. (2013) realizaram um estudo com o intuito de compreender melhor a
relacdo entre fragilidade e comprometimento cognitivo em um periodo de 12 meses. Foi
verificada uma associacdo entre fragilidade e posterior declinio nas fun¢des cognitivas quando
avaliadas pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Ainda, Avila-Funes et al. (2009)
apresentaram que o risco na ocorréncia de incapacidades, hospitalizacdo, mortalidade e
deméncia sdo maiores quando o comprometimento cognitivo esta associado a fragilidade.

Neste contexto, no ano de 2013 foi proposto o conceito de fragilidade cognitiva, o qual
foi caracterizado pela presenca simultanea de fragilidade fisica e comprometimento cognitivo,
associado a exclusdo de diagndstico de deméncia (KELAIDITI et al., 2013). Os fatores
determinantes para o surgimento da fragilidade cognitiva teriam relacdo com déficits oriundos
da fragilidade fisica, que sdo a diminuicdo do nivel de atividade fisica, a reducéo do contato
social, bem como a reducdo das atividades domésticas. Sendo que, assim como a fragilidade

fisica, a fragilidade cognitiva também seria potencialmente reversivel (CESARI et al., 2013).

2.4. Sindrome da fragilidade e nivel de atividade fisica

A pratica regular de atividade fisica promove beneficios para a salde e também pode
prevenir e reverter a sindrome da fragilidade (CHAN et al., 2012; PETERSON et al., 2009;
SAVELA et al., 2013; SONG et al.,, 2015; THEOU et al., 2012). Por sua vez, habito
sedentario € dito como um potencial causador, bem como a consequéncia da fragilidade fisica
(LANDI et al, 2010; PETERSON et al, 2009; ROTHMAN et al, 2008; THEOU et al, 2012)
de modo que, para cada hora adicional que o idoso permanece sedentario, aumenta em 36% 0

risco de evoluir para fragilidade fisica (SONG et al. 2015). Além disso, 0 auto relato de baixo
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nivel de atividade fisica, a lentiddo na velocidade da marcha e a perda de peso sdo melhores
indicadores para a sindrome da fragilidade quando comparados a sensacdo de exaustdo ou
diminuicdo da for¢ca muscular (ROTHMAN et al., 2008).

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica, € comum que sejam utilizados
questionarios de auto relato, porém, algumas vezes, sao encontradas limitacGes nessa pratica
devido a dificuldade dos idosos em recordar as tarefas realizadas durante os dias anteriores a
avaliacdo (THEOU et al. 2012). Apesar de alguns questionarios mostrarem-se equivalentes as
informacBes obtidas com a utilizacdo de acelerébmetros, 0s mesmos ndo sdo capazes de
exprimir os dados com precisdo (GARCIA et al. 2013).

Desse modo, tem sido comum a utilizagdo de acelerdmetros que analisam o perfil de
atividade diario dos idosos, 0s quais geram dados mais fidedignos aos questionarios até entao
utilizados (BLODGETT et al. 2015; CHEN; MAO; LENG, 2014; SONG et al., 2015;
THEOU et al. 2012).

2.5. Dupla tarefa

Cesari et al., (2013) abordaram a necessidade de criacdo de instrumentos para
avaliacdo dos déficits relacionados as fragilidades fisica e cognitiva simultaneamente. Para
isso, a dupla tarefa configura-se como uma possivel alternativa para esse rastreio, pois esta ja
tem sido utilizada para avaliar o desempenho funcional dos individuos idosos (BARBOSA et
al., 2008).

A dupla tarefa consiste na realizagdo de um desafio com provocagdo simultanea,
versando de uma tarefa primaria (tarefa postural) associada a uma secundaria (motora e/ou
cognitiva) (BLOEM et al.,, 2001). A analise da resposta dos componentes posturais
normalmente representa as situagOes cotidianas (BLOEM et al., 2001), da forma que a
realizacdo de duas ou mais tarefas encontra-se presente diariamente na vida das pessoas,
como, por exemplo, caminhar e conversar a0 mesmo tempo ou caminhar segurando um copo
de 4gua (BARBOSA et al., 2008).

Um instrumento amplamente utilizado na avaliagéo de algumas tarefas funcionais e do
equilibrio, por meio de avaliagdo clinica da mobilidade, é o teste Timed Up and Go (TUG). A
potencialidade clinica do TUG vem da analise de diversas capacidades funcionais bésicas,
como sentar, levantar, virar e andar (GALAN-MERCANT, CUESTA-VARGAS, 2014) e a
principal variavel é o tempo que o individuo dispende para sua realizacdo. Além disso, € um

instrumento de aplicacdo rapida, facil de ser reproduzido e que ndo necessita de muitos
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instrumentos para ser realizado. Atualmente, o teste TUG tem sido associado a tarefas
secundarias na avaliacdo de idosos, com contagem regressiva e caminhar segurando um copo
com agua, porém com enfoque principal no risco de quedas (CHU et al., 2013).

Em um recente estudo de Tang et al. (2014), o teste TUG foi aplicado associado a
tarefas secundarias de contagem regressiva de 3 em 3 (iniciado de um ndmero entre 80 a 99) e
segurando um copo com &gua, com intuito de diferenciar individuos ndo frageis de pré-
frageis. Verificou-se que esses testes em dupla tarefa apresentaram maior sensibilidade na
diferenciacdo desses individuos. No entanto, a populagéo alvo do estudo ndo foi exclusiva de
idosos, composta de individuos a partir de 50 anos, foram avaliados apenas idosos pré-frageis
e o resultado nédo foi correlacionado ao desempenho em testes cognitivos ou em relacdo ao
nivel de atividade fisica dos participantes. Portanto, um estudo que investigasse a relacdo da
dupla tarefa em individuos acima de 65 anos com sindrome da fragilidade e a sua relacdo com
cognicdo e nivel de atividade fisica poderia contribuir com informacGes mais especificas
sobre esta sindrome em idosos.

E importante destacar que outras tarefas funcionais e com significado, como discar um
numero de telefone, poderiam contribuir na avaliacdo da dupla tarefa, uma vez que os atuais
modelos de tarefa secundaria os quais enfocam recordacdo de histérico de vida (GUEDES et
al., 2014), célculos matematicos como a subtracdo a partir de um numero preestabelecido
(MONTERO-ODASSO; MUIR; SPEECHLEY, 2012), contagem regressiva (MUIR et al.,
2012; TANG et al., 2015; CADORE et al., 2015), nomeacédo de animais (MUIR et al., 2012;
BORGES, 2013), pronunciar dias da semana em ordem inversa (LIMA et al., 2015) ou
carregar copo com agua (TANG et al., 2015).

Com base no conceito de Affordance, que consiste do produto das relacbes entre as
estruturas fisicas do ambiente e o intelecto dos seres vivos quanto a sua utilidade (BROCH,
2010), seria interessante incorporar a tarefa secundéria a utilizagdo de um objeto funcional.
Para isso, 0 uso do telefone e sua fungdo foram abordados na tarefa secundaria, por se tratar
de uma atividade mais complexa e desafiadora e de carater cognitivo-motor em comparagédo
aos modelos de tarefa secundaria atualmente relatados na literatura (BORGES, 2013;
CADORE et al., 2015; GUEDES et al., 2014; LIMA et al., 2015; MONTERO-ODASSO;
MUIR; SPEECHLEY, 2012; MUIR et al., 2012; TANG et al., 2015). Perante esse cenario, 0
objetivo do estudo apresentado a seguir, visou contribuir de forma significativa na avaliacdo
fisico-cognitiva de idosos frageis, pré-frageis e ndo frageis, utilizando o teste TUG e TUG

associado a uma dupla tarefa cognitivo-motora.
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3. ESTUDO

3.1. INTRODUCAO

A sindrome da fragilidade tem sido descrita como uma importante sindrome geriétrica,
por estar associada ao aumento do declinio funcional, quedas, institucionalizacao,
hospitalizacdo e morte (AVILA-FUNES et al., 2008; FRIED et al., 2001; FRIED et al., 2009;
MITNITSKI et al, 2005; ROBERTSON; SAVVA; KENNY, 2013). E apresentada como um
conjunto de alteragBes nos niveis celular e molecular que se reflete em um ciclo de
desregulacdo energética em multiplos sistemas fisiolégicos, levando a um declinio
progressivo na capacidade do organismo em manter a homeostase (BANDEEN-ROCHE et
al., 2006; BINDER et al., 2002; CLEGG et al., 2013; FRIED et al., 2001; FRIED et al., 2009;
GRUENENWALD et al., 2009; LANG et al., 2009; LATHAM et al., 2003; LIPSITZ, 2004;
MCMILLAN; HUBBARD, 2012).

Adicionalmente, estudos tém verificado uma associacao entre fragilidade e cognicao
(MACUCO et al., 2012; ROBERTSON, SAVVA, KENNY, 2013; YASSUDA et al., 2012)
de modo que, individuos que cursam a sindrome da fragilidade evoluem com maior
prevaléncia para um quadro de declinio cognitivo (ALENCAR et al., 2013; AVILA-FUNES
et al., 2009; BOYLE et al., 2010; BUCHMAN et al., 2007; JACOBS et al., 2011; SAMPER-
TERNENT et al., 2008). Os fatores determinantes para o declinio cognitivo associado a
sindrome da fragilidade teriam relacdo com déficits oriundos do comprometimento fisico.
Entre estes déficits destacam-se a diminuicdo do nivel de atividade fisica, a reducdo do
contato social, bem como a reducédo das atividades domésticas (CESARI et al., 2013). Além
disso, 0 comportamento sedentario, associado a saude deficitaria, apresenta-se como um fator
de risco para fragilidade fisica (SONG et al., 2015).

Diante disso, Cesari et al., (2013) indicam a necessidade de criacdo de instrumentos
para avaliagdo dos déficits relacionados as fragilidades fisica e cognitiva simultaneamente
(CESARI et al., 2013) e, para isso, a dupla tarefa configura-se como sendo uma possivel
alternativa para esse rastreio (BARBOSA et al., 2008). Um instrumento amplamente utilizado
na avaliacdo da capacidade funcional e equilibrio, por meio de avaliacdo clinica da
mobilidade, é o teste Timed Up and Go (TUG). O TUG ¢é um instrumento de aplicacao rapida,
facil de ser reproduzido e atualmente tem sido associado a tarefas secundarias tanto motoras
como cognitivas, caracterizando assim o TUG dupla tarefa (TUG-DT) (CHU et al., 2013;
LIMA et al., 2015; GUEDES et al., 2014; CADORE et al., 2015).



27

Grande parte dos estudos disponiveis na literatura utiliza como tarefa secundaria a
contagem regressiva (MUIR et al., 2012; TANG et al.,, 2015; CADORE et al., 2015),
nomeacdo de animais (MUIR et al., 2012; BORGES, 2013), pronunciar dias da semana em
ordem inversa (LIMA et al., 2015), carregar um copo d’agua (TANG et al., 2015) e calculos
matematicos como a subtracdo a partir de um numero preestabelecido (MONTERO-
ODASSO; MUIR; SPEECHLEY, 2012). Deste modo, muitas vezes a tarefa secundaria ndo
simula uma atividade presente no cotidiano dos idosos, como por exemplo, discar um numero
de telefone enquanto anda. Além disso, os estudos abordando a tematica sindrome da
fragilidade e dupla tarefa foram conduzidos com idosos institucionalizados (CADORE et al.,
2015) e populagéo ndo exclusivamente de idosos (TANG et al., 2015).

Diante da grande importancia em fornecer maiores dados sobre a sindrome da
fragilidade e sua interface com o desempenho cognitivo, e a necessidade de instrumentos de
avaliacdo simples e de facil uso na rotina clinica, os objetivos deste estudo foram: a) verificar
a influéncia da sindrome da fragilidade, nivel de atividade fisica e cogni¢do no desempenho
do TUG e TUG-DT, b) comparar o desempenho de idosos que cursam a sindrome da
fragilidade em ambos os testes. A hipdtese do estudo era que individuos frageis ou em risco
de fragilizacdo apresentassem desempenho inferior aos idosos ndo frageis no TUG-DT e que
o desempenho nesse teste sofresse influéncia tanto da presenca da sindrome da fragilidade, do

nivel de atividade fisica habitual e da cognicao.

3.2. METODOLOGIA

3.2.1. Participantes e local do estudo

Foram avaliados idosos, acima de 65 anos, os quais foram divididos em trés grupos
(fragil, pré-fragil e ndo fragil), conforme a avaliagdo do fenotipo de fragilidade proposto por
Fried et al., (2001). Os participantes foram recrutados em Unidades Basicas e Centros de
Salde, através de panfletos, entrevistas em canais de radio e televisdo locais e contato com
lideres comunitarios e/ou religiosos locais.

Como critérios de inclusdo, admitiram-se idosos residentes na comunidade, capazes de
deambular no minimo 8,6 metros sem auxilio. Os critérios de exclusdo foram: presenca de
deméncia (pontuacdo da Avaliacdo Clinica de Deméncia (CDR) (MONTANO; RAMOS,
2005) (Anexo B) igual ou superior a 1, realizado por médico neurologista habilitado para tal);

presenca de doenca neuroldgica que interferisse na cognicdo ou mobilidade; perda de forca



28

decorrente de acidente vascular encefalico; distarbios audiovisuais ndo corrigidos que
dificultassem a comunicacgdo durante a realizacdo dos testes; idosos ndo familiarizados com
discagem ou utilizacao de telefone.

Esse estudo foi realizado em 2015 no Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

3.2.2. Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos
da UFSCar (parecer nimero 1.015.730) (Anexo C) e todos os voluntérios assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

3.2.3. Avaliagdes

As avaliacGes foram realizadas em dois dias, conduzidas por dois profissionais
treinados, em ambiente fechado, com o minimo de estimulos visuais e auditivos externos
possiveis e a ajuda do cuidador foi solicitada quando necessario. No primeiro dia foram
realizados a) anamnese (Apéndice B); b) rastreio da sindrome da fragilidade (Apéndice C); c)
avaliacdo cognitiva; d) colocacdo do acelerdbmetro; e) tarefa secundaria isolada; f) teste TUG e
g) teste TUG-DT. Passados sete dias, 0 acelerdmetro foi retirado para analise. Os voluntarios
foram orientados previamente a ndo realizarem exercicios vigorosos nos dias anteriores a
avaliacdo inicial, levar consigo 6culos ou aparelho auditivo, utilizar calcado fechado e
alimentar-se pelo menos uma hora antes a avaliacdo. Todos os testes foram explicados de

forma clara, simples e objetiva aos participantes.

3.2.3.1. Anamnese

As variaveis descritivas foram coletadas utilizando um questionario composto por
nome, idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), escolaridade (anos de estudo) e presenca
de indicios de depressdo quando maior que cinco pontos, utilizando-se a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999) (Anexo D).
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3.2.3.2. Fragilidade

Os idosos foram divididos em grupos conforme a avaliacdo do fendtipo de fragilidade
proposto Fried et al., (2001). Foram avaliadas: a) reducdo da forca de preensdo palmar
(corrigido por sexo e indice de massa corporal) estando abaixo de 20% da populacéo; b)
sensacdo de exaustdo auto referida conforme questdes 7 e 20 da Escala de Depressdo do
Center for Epidemiologic Studies Depression (RADLOFF, 1977); c) baixo nivel de atividade
fisica estando abaixo de 20% da populagdo (corrigido por sexo), segundo o Minessota
Leisure-Time Physical Activity Questionary versdo validada para a populagdo brasileira
(Anexo E) (LUTOSA et al., 2011); d) reducao da velocidade de marcha (corrigido por sexo e
estatura) no teste de caminhada de 4,6m, estando abaixo de 20% da populacéo, e e) perda de
peso (auto referida) acima de 4,5 Kg ou 5% do peso corporal, de forma nédo intencional pelo
periodo do ultimo ano (BONJORNI, 2014).

A presenca de trés ou mais caracteristicas classificou o idoso como fragil, uma ou duas
caracteristicas presentes caracterizava que o idoso como pré-fragil e, quando ndo houve
nenhuma caracteristica fenotipica presente, o idoso foi considerado como néo fragil (FRIED
etal., 2001).

3.2.3.3. Cognicdo

Para a avaliacdo da influéncia cognitiva no desempenho dos testes motores, foi
aplicado o Exame Cognitivo de Addenbrooke versao revisada adaptada para a populagédo
idosa brasileira (ACE-R) (CARVALHO; CARAMELLI, 2007) (Anexo F). Inicialmente
desenvolvida por Mioshi et al. (2006), foi traduzida e validada para o portugués brasileiro em
2007. E um instrumento com elevada sensibilidade e especificidade para detectar deméncia
em estagio leve, principalmente na discriminacdo entre DA e deméncia frontotemporal
(MATHURANATH et al., 2000).

O ACE-R consiste de uma bateria de avaliagcdo cognitiva breve, que varia de 0 a 100
pontos, sendo 78 pontos a nota de corte para diagnostico de Doenca de Alzheimer
(CARVALHO; CARAMELLI, 2007). Possui cinco dominios, cada um com uma pontuagéo
especifica, que sdo eles: Atencdo e Orientacdo (pontuacdo total de 18 pontos e nota de corte
de 17 pontos); Memoria (pontuagdo total de 26 pontos e nota de corte de 15 pontos); Fluéncia

(pontuacdo total de 14 pontos e nota de corte de 8 pontos); Linguagem (pontuacao total de 26
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pontos e nota de corte de 22 pontos) e Visuo-Espacial (pontuacéo total de 16 pontos e nota de
corte de 13 pontos). Atualmente, 0 ACE-R ndo possibilita ajuste para o nivel educacional dos
idosos (MIOSHI et al., 2006; CARVALHO; CARAMELLLI, 2007).

3.2.3.4. Nivel de atividade fisica

A andlise da atividade fisica habitual foi realizada utilizando um sensor de movimento
tipo acelerdmetro capacitivo triaxial, modelo activPAL3™ (PAL Tecnologies Ltd, Glasgow,
UK). O sensor foi fixado com um adesivo especifico (Tegaderm™, 3M™, Minessota, EUA)
no terco médio da coxa do membro inferior direito dos idosos, permanecendo sete dias em
coleta de dados sem sua retirada. Para a andlise, foram excluidos os dados do primeiro e
ultimo dias de coleta, a fim de padronizar dias cinco dias de atividade completos. Foi
analisada a média diaria das variaveis: gasto energético, tempo em repouso (sentado ou
deitado), tempo em ortostase, tempo deambulando, nimero de passos e numero de transicdes
da posicéo de repouso (sentado/deitado) para ortostase (KLENK et al. 2015).

3.2.3.5. Tarefa secundaria isolada

A realizacdo da tarefa secundéria isolada fundamentou-se do conceito de Affordance,
que trata do reconhecimento do objeto e a associacdo com sua utilidade (BROCH, 2010). A
partir disso, uma atividade complexa que envolveu cognicdo e destreza foi selecionada. A
tarefa secundaria isolada versou de uma atividade de mdaltipla tarefa e de carater desafiadora
para os idosos. Para isso, um telefone sem fio (Motorola - FOX1000, Chicago, EUA)
contendo, no mostrador digital, um cartdo (5 x 5 cm) com sequéncia numeérica de oito digitos
(Figura 4). Para a escolha do cartdo, o avaliador sorteou um dentre seis op¢des de sequéncia
numerica. Sentado em frente a uma mesa, apos o comando verbal do profissional, o idoso foi
instruido a pegar o telefone e iniciar a discagem dos numeros presentes no cartdo e devolver o
telefone na base assim que finalizasse a discagem. Os seguintes comandos padronizados
foram dados enquanto o idoso realizava o teste: “Sentado, disque os niimeros deste cartdo e
coloque o telefone de volta a base. Prepara, vai. Disque. Devolva o telefone”. Ao final do
teste, o tempo dispendido desde o comando inicial até a devolucdo do telefone na base foi

anotado para andlise.
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Figura 4 — Posicionamento do cartdo para realizacdo da tarefa secundaria isolada. Fonte:

Arquivo do autor.

3.2.3.6. TUG

Na sequéncia, foi realizado o TUG no qual o idoso foi instruido a levantar-se de uma
cadeira com 45 cm de altura e com apoio para bragos, caminhar por uma distancia de trés
metros em sua velocidade usual, virar-se, voltar em direcdo a cadeira e sentar. O teste teve
inicio ap6s o comando “vai” e as seguintes instru¢des padronizadas foram dadas ao idoso: “O
senhor vai levantar-se, realizar o percurso, voltar e sentar-se. Prepara, vai. Levante-se. Ande.
Volte. Sente-se”. Para o TUG, as varidveis registradas foram o tempo de realizacdo do

percurso e 0 nimero de passos.

3.2.3.7. TUG-DT

O TUG-DT consistiu do TUG associado a tarefa secundaria isolada descrita
previamente. Para a realizagdo do TUG-DT, um novo cartdo com sequéncia numérica foi
fixado no mostrador digital do telefone que, por sua vez estava posicionado a 50 cm de

distancia da cadeira (Figura 5).
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Figura 5 — Disposicdo do telefone e da cadeira para a realizacdo do teste Timed Up and Go

associado a tarefa secundaria. Fonte: Arquivo do autor.

O idoso iniciou o teste sentado a cadeira e as seguintes instrucdes padronizadas foram
dadas para a realizacdo do teste: “O senhor vai levantar-se, pegar o telefone, discar os
numeros do cartdo enquanto realiza o percurso, devolver o telefone e sentar-se. Prepara, vai.
Levante-se. Pegue o telefone. VVa discando e andando. Volte. Devolva o telefone. Sente-se”.
As variaveis analisadas no TUG-DT foram o tempo dispendido e numero de passos
necessarios para a execucao do teste.

Para a realizacdo de todos os testes (tarefa secundaria isolada, TUG e TUG-DT) foi
realizada uma tentativa prévia para familiarizacdo das tarefas a serem cumpridas. Na
realizacdo do TUG e TUG-DT, o avaliador permaneceu proximo do idoso a fim de evitar

possiveis quedas.

3.2.4. Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi analisada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov. Para a
comparacdo entre os grupos foram utilizados os testes ANOVA one way com post Hoc de
Tukey para as variaveis relacionadas ao nivel de atividade fisica habitual e pontuagéo total e
dominios do ACE-R. Para as variaveis sexo e sintomas depressivos pela GDS, foi utilizado o
teste Qui-Quadrado.
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Para identificar as varidveis que poderiam predizer o tempo do teste TUG e do TUG-
DT, uma regressao linear multipla foi aplicada. Para tal analise, os tempos dos testes TUG e
TUG-DT foram considerados como variaveis dependentes e o sexo, a idade, o fenotipo de
fragilidade, a pontuacdo total do ACE-R e o gasto energético do nivel de atividade fisica
habitual, como varidveis independentes.

O fendtipo de fragilidade, por ser uma varidvel categorica com mais de duas categorias
(ndo frageis, pré-frageis e frageis), foi analisada por meio da cria¢ao de “variaveis simuladas”.
Para tal, foram criadas a variavel fragilidade 1, na qual foram comparados os individuos pré-
frageis com os demais individuos (ndo frageis e frageis) e a variavel fragilidade_2 em que os
individuos frageis foram comparados aos ndo frageis e aos pré-frageis. O método de regressdo
aplicado foi o enter, no qual todas as variaveis independentes foram incluidas no modelo.
Quando uma ou mais variaveis independentes ndo apresentaram significancia estatistica para
serem mantidas no modelo (p>0,05), houve a necessidade de aplicar uma nova analise
estatistica de regressdo apenas com as variaveis que apresentaram significancia estatistica
usando o método stepwise forward.

Assim que identificadas as variaveis, realizou-se a analise comparativa do desempenho
da tarefa secundaria isolada (tempo), TUG e TUG-DT (tempo e passos) entre os trés grupos.
Para isso, foi utilizada a ANCOVA, com ajuste para as covariaveis idade, pontuacdo total no
ACE-R e gasto energético.

As analises foram realizadas no programa estatistico Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versdo 17.0 (IBM, Chicago, IL), com nivel de significancia de 5%.

3.3. RESULTADOS

Foram avaliados 72 idosos residentes na comunidade. Sete idosos foram excluidos do
estudo por apresentarem deméncia e um por deficit visual severo. A amostra consistiu-se de
64 idosos, divididos em trés grupos: ndo frageis (n = 22), pre-frageis (n = 21) e frageis (n =
21). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas da amostra. Os grupos nao
apresentaram diferencas significativas para idade, massa corporal, estatura, IMC e
escolaridade. Na analise de percentagem, houve mais mulheres no grupo pré-fragil em
comparacdo aos demais grupos. O nimero de idosos que apresentaram sinais de depressédo
(GDS > 5 pontos) néo diferiu significativamente entre os grupos (ALMEIDA; ALMEIDA,
1999).
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Tabela 1 — Caracteristicas descritivas da amostra

Né&o fragil Pré-fragil Fragil
(n=22) (n=21) (n=21) Valor P
Idade (anos) 73,755 77,2%6,7 78,2+8,0 0,077
Sexo Feminino, n (%) 10 (45,5) 18 (85,7) 15 (71,4) 0,017
Massa corporal (kg) 71,8 £15.2 66,8 +11,4 65,7 + 18,1 0,126
Estatura (m) 16+0,1 15+01 16+0,1 0,355
IMC (kg/m?) 29,3+5,6 28,7+5,3 27,2+6,1 0,454
Escolaridade (anos) 52+44 44+43 5477 0,703
GDS>5 n (%) 2(9,0) 6 (28,5) 8(38,1) 0,081

Dados reportados em médiatdesvio padrdo, IMC=indice de massa corporal, kg/m2=quilogramas por metro
guadrado, GDS=Escala de Depressdo Geriatrica, n (%)=numero de individuos (percentual). Fonte: Elaborado

pelo autor

Os resultados relacionados ao nivel de atividade fisica didria dos idosos sao
apresentados na Tabela 2. Diferencas significativas foram encontradas entre o grupo fragil e
os demais grupos para as variaveis de gasto energético, tempo em repouso, tempo em
ortostase, tempo caminhando e contagem de passos. Ndo foram encontradas diferencas

significativas no nimero de transi¢@es de sentado/deitado para ortostase entre 0s grupos.

Tabela 2 — Nivel de atividade fisica diéria dos grupos néo fragil, pré-fragil e fragil

Néo fréagil Pré-fragil Fragil
n=22 n=21 n=21 Valor P
Gasto Energético (MET/h) 34,6 +1,8* 33,7x15* 323x11 <0,001
Tempo em Repouso (h) 15,9 +2,4* 16,3 +2,2* 185+24 <0,001
Tempo em Ortostase (h) 6,0 £1,9* 6,1 +1,7* 45120 0,016
Tempo Caminhando (h) 2,1+0,8* 1,7+£0,7* 1,0£0,5 0,000
NUmero de Passos 0376,4 £ 4258,1* 7118,1 + 3348,2* 4158,6 + 2178,3 0,000
Numero de Transicoes 53,4+9,3 54,2 +16,3 53,1+16,4 0,967

Dados reportados em médiatdesvio padrdo, MET=equivalente metabdlico da tarefa, h=hora, * p<0,05 em

comparacdo ao grupo fragil. Fonte: Elaborado pelo autor

Quanto aos dados referentes a pontuacdo total da avaliacdo cognitiva ACE-R, ndo
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foram encontradas diferengas significativas entre os grupos (Tabela 3). Ao analisarmos 0s

dominios do teste, identificou-se que o grupo fragil apresentou desempenho inferior na

Atencdo e Orientacdo quando comparado ao grupo néo fragil (p=0,013).

Tabela 3 — Pontuacéo total e por dominios do ACE-R dos grupos nao fragil, pré-fragil e fragil

Néo fragil Pré-fragil Fragil
n=22 n=21 n=21 Valor P
ACE-R Total 739+14,2 65,7+ 13,1 58,9 + 18,0 0,06
ACE-R Atencéo 15,8 £ 2,2* 149+23 13,328 0,013
ACE-R Memoéria 16,9 +4,7 146 +49 13,662 0,083
ACE-R Fluéncia 79+29 6,2 +2,6 51+34 0,125
ACE-R Linguagem 21,2+49 18,352 16,959 0,051
ACE-R Visual-espacial 120+34 11,7+3,3 99+32 0,413

Dados reportados em médiatdesvio padrdo, ACE-R= exame cognitivo de Addenbrooke versdo revisada.

*p<0,05 em comparagdo ao grupo fragil. Fonte: Elaborado pelo autor

A regressdo linear maltipla revelou que, com relagdo a variavel dependente tempo do

teste TUG, as varidveis independentes sexo (p=0,248) e fragilidade_1 (p=0,379) deveriam ser

excluidas do modelo. Apos a nova analise de regressdo linear multipla com o método stepwise

forward, um novo modelo foi proposto como apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4 — Resultado da regressdo linear multipla com aplicagdo do método stepwise forward,
para a variavel tempo do teste TUG

B Erro Padréo B B

Modelo 1

Constante 12,944 0,879

Fragilidade_2 6,606 1,534 0,480*
Modelo 2

Constante -7,425 7,651

Fragilidade 2 5,845 1,490 0,425*

Idade 0,270 0,101 0,290*
Modelo 3

Constante 29,649 18,593

Fragilidade 2 4,127 1,648 0,300*

Idade 0,229 0,100 0,246*

Gasto energético -0,994 0,457 -0,264*

R?=0,230 para o modelo 1; R°=0,311 para o modelo 2; R°=0,362 para 0 modelo 3, p <0,05. *p<0,05. Fonte:

Elaborado pelo autor

Com relacdo as variaveis independentes analisadas para predizer o tempo do teste
TUG-DT, a regressao linear multipla também revelou que o sexo (p=0,134) e a fragilidade_1
(p=0,377) ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas para serem incluidas no
modelo. A partir disso, uma nova analise de regressdo utilizando o método stepwise forward

foi aplicada e os resultados podem ser observados na Tabela 5.
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Tabela 5 — Resultado da regressdo linear multipla com aplicagdo do método stepwise forward,
para a variavel tempo do teste TUG-DT

B Erro Padréo B B

Modelo 1

Constante 61,930 6,815

ACE-R -0,484 0,102 -0,515*
Modelo 2

Constante 7,439 22,344

ACE-R -0,396 0,104 -0,422*

Idade 0,640 0,251 0,282*

R=0,266 para 0 modelo 1, R?=0,336 para 0 modelo 2, p<0,05. *p<0,05. Fonte: Elaborado pelo autor

Diante dos resultados provenientes da regressdo linear maltipla, foi realizada a analise
de covariancia para as variaveis dos testes cognitivo isolado, TUG e TUG-DT. Néo foram
encontradas diferencas entre 0s grupos no desempenho do TUG-DT e nem da tarefa
secundaria isolada. As varidveis tempo da tarefa secundaria isolada e TUG-DT foram
influenciadas pela covariavel pontuacéo total do ACE-R e, a variavel passos do TUG-DT foi
influenciada pela covariavel idade. O grupo fragil diferiu somente do grupo ndo fragil no
tempo de realizacdo e numero de passos do TUG (Tabela 6). Destaca-se que tanto o grupo
fragil como o pré-fragil realizam o TUG acima de 12,47 segundos, indicando risco de quedas
(ALEXANDRE et al., 2012).
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Tabela 6 — Desempenho dos grupos néo fragil, pré-fragil e fragil na tarefa secundéria isolada
eno TUG e TUG-DT

Néo fragil Pre-fragil Fragil
n=22 n=21 n=21 Valor P

Tarefa secundaria isolada

Tempo (5) 16,1 + 6,4 237+149 26,7+138 0,277"
TUG

Tempo (s) 11,2 + 3,0* 147+4.4 19,6 £8,2 0,043

Passos 15,0+ 3,3* 196 +49 224 +772 0,042
TUG-DT

Tempo (s) 22,7+9,0 31,6 £18,9 38,2+148 0,392°

Passos 23,2+8,2 29,6 £9,7 36,0+ 12,3 0,078*

Valores apresentados em média e desvio padrdo. TUG=Teste Timed Up and Go, TUG-DT= Teste Timed Up and
Go associado a uma dupla tarefa cognitivo-motora, s=segundos. * p<0,05 diferenca significativa para o grupo
fragil. " influéncia da covariavel pontuacéo total no ACE-R (p<0,05), * influéncia da covariavel idade (p<0,05).

Fonte: Elaborado pelo autor

3.4. DISCUSSAO

O principal resultado deste estudo evidencia que o desempenho no TUG-DT foi
influenciado pela idade e pela cognicdo, mas ndo pela presenca da fragilidade e nivel de
atividade fisica. Somente o desempenho no TUG foi diferenciado de acordo com a presenca
da fragilidade.

Com relacdo a amostra do estudo, ndo houve diferenca entre 0s grupos para as
varidveis idade, massa corporal, estatura, IMC, anos de escolaridade e sintomas depressivos.
A idade é uma varidvel importante, pois ela influencia no teste de mobilidade, ou seja, quanto
maior a idade maior é o tempo dispendido na realizacdo do TUG (BOHANNON, 2006).
Ainda, a idade é um fator chave para o rastreio da sindrome da fragilidade, de modo que
Morley et al., (2013) recomendam que todas as pessoas com mais de 70 anos, assim como
todos os individuos com perda de peso significativa devido a doenga cronica, devem ser
rastreados para fragilidade. Cabe ressaltar que nos modelos de regressao que melhor explicam
0 desempenho no TUG e TUG-DT (modelos 3 e 2 respectivamente) a variavel idade teve
influéncia significativa.

Nos grupos pre-fragil e fragil houve maior presenca de idosas. Esse dado esta de
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acordo com o estudo de Chen, Mao e Leng, (2014), os quais apresentam que a prevaléncia de
mulheres com o fendtipo de fragilidade é maior na América Latina e Caribe em comparacao a
outras regides do planeta.

No que diz respeito ao nivel de atividade fisica habitual, os grupos fragil e pré-fragil
apresentaram padrdes mais sedentarios quando comparados ao grupo ndo fragil. Segundo o
estudo de Song et al. (2015), o elevado tempo de sedentarismo é especificamente um fator de
risco independente para a fragilidade fisica. Os autores reforcam que o risco de evolucdo para
fragilidade fisica aumenta em 36% para cada hora adicional em habito sedentario (SONG et
al., 2015). Os resultados do presente estudo indicam que o baixo nivel de atividade fisica
influencia negativamente o desempenho do TUG, segundo o modelo 3 proposto na regresséo
linear multipla, além disso, demostram que os idosos frageis apresentam em média duas horas
a mais em repouso em comparacao aos demais grupos.

Com relagdo ao desempenho cognitivo, o escore total do ACE-R ndo evidenciou
diferencas significativas entre os grupos. Nossos resultados divergem de Macuco et al., (2012)
que utilizaram o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e relataram que idosos frageis
apresentam desempenho cognitivo inferior aos pré-frageis e ndo frageis. Por outro lado, o
presente estudo identificou que o grupo fréagil teve desempenho inferior no dominio atencdo e
orientacdo do ACE-R que envolve orientacdo temporal, orientacdo espacial, memoria
imediata, e atencdo/calculo. Este dado estd de acordo com Macuco et al., (2012) que também
observaram que idosos frageis apresentaram desempenho inferior aos pré-frageis e nao frageis
nos dominios orientacdo temporal, atencao/calculo e meméria imediata. No entanto, Macuco
et al., (2012) também encontraram diferencas nos dominios evocagdo, repeticdo, comando e
construcdo praxica.

Ainda, Jirschik et al., (2012) e Sathasivam et al., (2015) avaliaram a cogni¢do de
idosos com fendtipo de fragilidade utilizando, respectivamente, o teste de Pfeiffer para
fungdes cognitivas e MEEM. Ambos os autores relataram que a fragilidade esta associada a
alteragdes cognitivas. No entanto, ¢ importante ressaltar que Jiirschik et al., (2012) excluiram
apenas 0s idosos com comprometimento cognitivo que estivesse desacompanhados no
momento da avaliacdo. Ja Sathasivam et al., (2015) ndo excluiram idosos com deméncia de
seu estudo.

Diferentemente do que inicialmente foi hipotetizado, a presenca da sindrome da
fragilidade e o nivel de atividade fisica dos idosos ndo influenciaram significativamente o
desempenho do TUG-DT. No que diz respeito a fragilidade, nossos achados divergem dos
estudos de Guedes et al., (2014) e Cadore et al., (2015).
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Guedes et al., (2014) avaliaram a marcha de 81 idosos enquanto 0s mesmos
respondiam uma pergunta sobre sua historia de vida. Dessa forma, os idosos frageis se
diferenciaram dos pré-frageis e nao frageis no que diz respeito a reducdo da velocidade da
marcha, reducdo do comprimento da passada e cadéncia e aumento no tempo da passada. No
entanto, ressalta-se que Guedes et al., (2014) utilizou a avaliagdo cognitiva apenas como
critério de exclusdo para possivel presenca de déficits cognitivos graves e ndo explorou a
cognicdo como uma covariavel potencialmente influenciadora na performance do TUG-DT.
Ainda, é importante levar em consideracdo que a recordacdo de um episédio vivido carrega
consigo um componente emocional. Por se tratarem de vias diferentes, 0 modelo de tarefa
secundéria selecionado concorre com os inputs sobre os ndcleos da base (TAKAKUSAKI,
TOMITA; YANO, 2008). No presente estudo, a pontuacdo do ACE-R influenciou
significativamente o desempenho no TUG-DT, conforme apontado no modelo 2 de regressédo
linear maltipla. Ainda, a pontuacdo do ACE-R foi considerada covaridvel significativa no
tempo de realizacdo do TUG-DT, ndo sendo possivel evidenciar diferencas entre os grupos
apos o ajuste. Sendo assim, a cognicdo tem influéncia no desempenho no TUG-DT e a
avaliacdo cognitiva deve ser levada em conta quando o TUG-DT é realizado na pratica
clinica.

Por sua vez, Cadore et al., (2015) investigaram se a presen¢a de comprometimento
cognitivo leve (CCL) influenciava negativamente o desempenho no TUG-DT em idosos
frageis. A tarefa secundaria versou de fluéncia verbal com nomeacdo de animais e célculos
aritméticos com contagem regressiva a partir de 100. Os resultados mostraram que 0 grupo
fragil com CCL teve desempenho similar ao grupo fragil sem CCL, indicando que o déficit
cognitivo causado pela presenca de CCL ndo afetaria o desempenho na realizacdo do TUG-
DT. No entanto, ambos 0s grupos apresentaram desempenho inferior ao grupo controle,
composto de idosos ndo frageis, indicando que a presenca da sindrome da fragilidade afetaria
0 desempenho no TUG-DT. Estes resultados divergem do nosso estudo; no entanto, ressalta-
se que a populacdo avaliada por Cadore et al., 2015 era composta de idosos longevos
institucionalizados, com média de idade superior a 10 anos em rela¢do ao nosso estudo, que
foi composto exclusivamente de idosos que tinham vida comunitaria preservada. Diante disto,
possivelmente a idade inferior dos idosos avaliados neste estudo e a natureza da tarefa
contribuiu para as diferencas encontradas em rela¢éo ao estudo citado. Destaca-se que a idade
influenciou significativamente o tempo de realizagdo do TUG-DT (modelo de regresséo 2) e
foi considerada uma covariavel significativa na comparacdo ente 0s grupos para a variavel

numero de passos.
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Diferentemente dos resultados relacionados ao TUG-DT, o desempenho do TUG néo
associado a tarefa secundaria foi influenciado pela presenca da sindrome da fragilidade, gasto
energético e idade (modelo 3 da regressdo linear multipla). Ainda, o grupo fragil apresentou
desempenho inferior, em passos e tempo de execu¢do do TUG, em relacdo ao grupo robusto.
Estes resultados estdo de acordo com Cadore et al., (2015) que também identificaram que a
presenca da fragilidade implica em pior desempenho na realizagdo do TUG.

Além disso, nossos resultados demonstraram que o nivel de atividade fisica foi
determinante para o desempenho do TUG. Este resultado € concordante com estudo de
Cooper et al., (2015) que avaliaram 1727 idosos residentes na comunidade, os quais
utilizaram um sensor de movimento combinado com monitor de frequéncia cardiaca, durante
cinco dias. Os autores verificaram que idosos sedentarios apresentam pior desempenho no
TUG em relacéo aos idosos que apresentaram maior gasto energético, e idosos que realizavam
atividade fisica moderada a vigorosa.

Algumas limitacdes do estudo devem ser consideradas. Foram incluidos na amostra,
individuos que realizavam atividade fisica regularmente e idosos com CCL. Porém, a
exclusdo de idosos com diagnéstico de deméncia, o tipo de tarefa secundaria escolhida ser
funcional, a avaliacdo do nivel de atividade fisica ser realizada por meio do acelerdmetro
triaxial (que forneceu dados mais fidedignos para a avaliacdo do gasto energético) sdo pontos
fortes do presente estudo importantes a serem ressaltados.

Nossos resultados permitem concluir que o desempenho no TUG-DT ¢ influenciado
pela idade e cognicdo, diferentemente o TUG é influenciado pela presenca da sindrome da
fragilidade, idade e nivel de atividade fisica. Deste modo, sugere-se que na pratica clinica
seria importante avaliar a sindrome da fragilidade quando os idosos apresentarem baixo
desempenho no TUG e, nos casos de baixo desempenho no TUG-DT, uma avaliacdo

cognitiva mais aprofundada deveria ser realizada.
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6. APENDICES

Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
- Departamento de Fisioterapia
*‘-{ ._1, Laboratorio de Pesquisa em Satude do Idoso
1 Rod. Washington Luis, Km. 235
Caixa Postal 676 CEP 13565-905 - Séo Carlos - SP
TEL: 3351-8704

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

INOME ..ottt et e e s es e b bt 422 h e £ bRt 2 ee e e ettt e n s ees e ene e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ... SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ Lo, Lo

127N 123210 L (0310 YN D) E
(0 21 TELEFONE: (......... ) [

DADOS SOBRE A PESQUISA

Prezado (a) senhor (a),

Por meio deste termo, gostariamos de informa-lo (a) sobre os objetivos e procedimentos
da pesquisa “Influéncia da sindrome da fragilidade, nivel de atividade fisica e cognicdo no desempenho
do teste de dupla tarefa”, ¢ solicitar a sua participagio na realizagio deste estudo.

Convido o (a) senhor (a) para participar desta pesquisa, a qual tem o objetivo avaliar o
desempenho da caminhada de idosos frageis, pré-frageis e ndo frageis em duas diferentes condicdes:
caminhada simples e caminhada realizando uma ligacdo telefonica. Para isso, serdo necessdrios dois
encontros, com intervalo de sete dias entre eles, no Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Sao Carlos.

No primeiro encontro, o (a) senhor (a) responderd a um instrumento de coleta de dados
que aborda os aspectos relacionados aos seus dados sociais e clinicos, ¢ outras quatro avaliacdes com a
intencdo de analisar a presenca de sintomas depressivos e 0s aspectos cognitivos atuais do (a) senhor (a).
Nesse dia, também serdo realizados os testes para rastreio da Sindrome da Fragilidade e, para isso, o (a)
senhor (a) serd questionado (a) sobre perda de peso, sensacdo de cansaco e a quantidade de atividade
fisica que realiza usualmente, fard um teste para sabermos a quantidade de forca que o (a) senhor (a)
consegue fazer com a sua mio dominante e realizard uma breve percurso de 8.6 metros para avaliarmos
a velocidade da sua caminhada. Na sequéncia, o examinador colocard em sua coxa um aparelho
chamado actigrafo, que permanecera com o (a) senhor (a) durante uma semana (sete dias). Esse aparclho
serd grudado com um adesivo curativo estéril e servird para analisar toda a atividade fisica que o (a)
senhor (a) realizard nesse periodo. O examinador também ira lhe entregar uma cartilha contendo o meu
telefone de contato para quaisquer davidas sobre o aparelho ou eventuais acontecimentos e com
orientacdes e cuidados a serem tomados para com o aparelho. Neste dia, o (a) senhor (a) fard um teste de
discagem em telefone, um teste breve chamado TUG (Timed Up and Go), que consiste no senhor (a)
levantar de uma cadeira, caminhar trés metros, retornar & cadeira e sentar. Por fim, faremos um teste que
chamamos de TUG Dupla Tarefa, o qual ird juntar o teste do telefone com o teste TUG que acabei de
lThe explicar.

Pagina 1/3

55



Passados sete do primeiro encontro (primeira avaliacdo), realizaremos um segundo
encontro no qual o (a) senhor (a) terd que retornar até o Departamento de Fisioterapia da UFSCar para
fazermos a retirada do aparelho que estard grudado em sua coxa. Neste dia, também serdo apresentados
os resultados dos testes realizados do primeiro encontro.

O tempo de aplicacio dos questionérios e dos testes desse primeiro encontro serd de
aproximadamente 1 hora e 15 minutos. O segundo encontro, o qual faremos a retirada do actigrafo e
apresentados os resultados, terd aproximadamente 40 minutos.

Durante a primeira etapa, o (a) senhor (a) pode se sentir constrangido em responder
questdes relacionadas a nivel educacional ou renda familiar. Dessa forma, o (a) senhor (a) pode negar-se
a responder qualquer questdo. Ao colar a fita adesiva do actigrafo em uma e suas coxas, o (a) senhor (a)
podera sentir desconforto no local da aplicacdo, portanto o profissional responsédvel estard atento para o
reposicionamento ou qualquer relato ou sinal de processo alérgico (vermelhiddo, coceira, dor, etc.) isso
serd critério para remocido do objeto.

Todos os testes, avaliagOes e questiondrios que eu lhe expliquei, sdo seguros, rapidos, com
riscos minimos a sua salide e serdo realizados em instalacoes adequadas ¢ preparadas para esse fim, sob
a supervisdo do examinador, que também ¢é fisioterapeuta. Caso o (a) senhor (a) sentir um leve
desconforto durante os testes ou exercicios, como cansaco ou dor muscular, todas as orientacdes para
alivio destes serdo dadas. Durante os testes fisicos de caminhada e velocidade de marcha, no caso de
ocorrer alguma queda que acarrete a incapacidade de locomocio ou qualquer outro episodio que ofereca
risco 4 saide do (a) senhor (a), € que seja decorrente da sua participacdo na pesquisa, o profissional
responsavel pela mesma se compromete a comunicar 0 servigo para locomocdo do voluntirio até o
servico de atendimento apropriado e, acompanhar todo o tratamento oferecido pelo SUS e oferecer
fisioterapia gratuitamente, caso haja necessidade de reabilitacdo. Ressaltamos que para evitar esses
eventos de queda, durante a realizacio dos testes propostos, o avaliador permanecerd a uma pequena
distancia do (a) senhor (a) para assim, evitar que elas ocorram. Todas as informacdes fornecidas pelo (a)
senhor (a) serdo mantidas sob nossa guarda e responsabilidade, e também serdo utilizadas somente para
esta pesquisa. Seu nome nio ird aparecer em momento algum, ¢ se o (a) senhor (a) ndo quiser responder
a alguma questdo ou realizar algum teste, fique & vontade. Quando finalizarmos esta pesquisa, os
resultados que ela originard poderio ser divulgados em revistas e/ou apresentados em encontros
cientificos, tais como congressos relacionados a nossa area de estudo, porém, reitero que o anonimato
do (a) senhor (a) sera totalmente preservado.

A participacdo do (a) senhor (a) serd completamente voluntaria e ndo havera custo algum
pelo fato do (a) senhor (a) estar participando, nem o (a) senhor (a) recebera qualquer remuneragio. Cabe
ressaltar que os custos de transporte para que o (a) Senhor (a) se faca presente ao local da pesquisa é de
inteira responsabilidade do pesquisador. Sera disponibilizado ressarcimento de passagem em transporte
publico urbano ou, caso o (a) Senhor (a) opte, poderemos buscé-lo (a) e leva-lo (a) para sua residéncia
sem nenhum custo.

Caso o (a) senhor (a) opte em nio mais participar desde estudo, é garantida a liberdade de
retirada do consentimento a qualquer momento, sem que isso gere qualquer prejuizo ao voluntdrio.
Destacamos ainda que os resultados desta pesquisa ndo trario beneficios diretos para o (a) senhor (a)
neste momento, mas que sua participacdo serd extremamente importante para avaliarmos a existéncia
(oun&o) de diferencas no desempenho dos testes TUG e TUG Dupla Tarefa.

Se o (a) senhor (a) concordar em participar, por favor, assine duas vias deste documento,
que se chama Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O (A) senhor (a) terd uma copia deste
Termo, no qual consta o telefone e o endereco dos pesquisadores, podendo tirar suas dividas sobre o
projeto e sua participacdo. agora ou a qualquer momento.
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A presente pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar, pois respeita as questdes éticas necessdrias para a sua realizacdo, sob numero
CAAE 40430114.2.0000.5504, que funciona na Pré-Reitoria de Pos-Graduacio e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos. O Comité de Etica em Pesquisa também tem a finalidade de
proteger as pessoas que participam de pesquisas e preservar os seus direitos. Assim, se for necessdrio,
entre em contato com este Comité de Etica em Pesquisa para obter maiores informacdes pelo telefone
(16) 3351-8110, das 8 as 17 horas, de segunda a sexta-feira, ou se preferir por email
cephumanos@power.ufscar.br. Caso deseje falar conosco, vocé poderd nos encontrar por meio do
telefone (16) 3351-8704, ou procurar-nos no Laboratorio de Pesquisa em Satude do Idoso, no
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos.

Profa. Dra. Anielle C. M. Takahashi Paulo Giusti Rossi
Departamento de Fisioterapia Departamento de Fisioterapia
Telefone: (16) 3306-6701 Telefone: (16) 3351-8704

e-mail: anielle@ufscar.br e-mail: paulo.giusti.rossi@gmail.com

Ap6s ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com a
minha participacdo, pela qual decidi de livre e espontinea vontade.

Aceito fazer parte desta pesquisa, confribuindo por meio da minha participagio junto aos
questiondrios, andlises ¢ testes, para comparar os desempenhos de idosos frageis, pré-frageis ¢ nfo
frégeis nos testes Timed Up and Go e Timed Up and Go associado a uma tarefa cognitivo-motora. Estou
ciente de que quando eu nfo quiser mais participar, posso desistir sem qualquer consequéncia pessoal a
mim. Sei, também, que ao final desta pesquisa, 0 meu nome serd mantido em segredo. Recebi uma cépia
deste documento, assinada pela pesquisadora responsavel e pelo examinador, e tive a oportunidade de
discuti-lo com, pelo menos, um deles.

Declaro que entendi os objetivos, riscos € beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Poés-Graduacdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal
676 - CEP 13.565-905 - Sado Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico:
cephumanos@ufscar.br

Entrevistado (a)

de de 2015

-~
2

[¥5]
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Apéndice B — Ficha semiestruturada de avaliacdo para coleta de dados

uf1em

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Departamento de Fisioterapia
Rod. Washington Luis, Km. 235
Caixa Postal 676 CEP 13565-905 - S&o Carlos - SP
TEL: 3351-8704

AVALIACAO - COLETA DE DADOS

CODIGO: DATADA AVALIACAO __ /_ /
HORARIO DA AVALIACAO
DADOS PESSOAIS
Nome:
Data de Nascimento:__ /  / | Telefone:
Endereco:
Sexo:| |4 [ ]2 Idade:
Estado Civil: Profissao:

Naturalidade:

Numero de Filhos:

Religiio/Crenca Religiosa:

Nivel de Escolaridade:

anos de estudo

Peso Corporal: kg

Altura: m IMC: kg/m?

Meio de Auxilio a Marcha:

[ |Ndo [ ] Sim Qual?

Medicamentos:

Psicotropico:

Morbidades:

Cardiovasculares:

Respiratorias:

Articulares/0sseas/musculares:

Gastrointestinais:

Visuais:

Outros:

Procedimento Cirurgico:

[ |Nao [ ] Sim Qual?

Oculos Multifocais/Bifocais:

[[]Nao [ ] Sim Qual?

Quedas no Ultimo Ano:

[ ]Nao [ ] Sim

Como o evento ocorreu?

Local da queda:

Consequéncia da queda:

Fonte: Elaborado pelo autor
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Apéndice C — Critérios utilizados para definir fragilidade

FRAGILIDADE:

[JNao [ |Sim

O Sr. perdeu peso sem intencéo (sem fazer regime) no Gltimo ano?
Se sim, quantos quilos aproximadamente?  Kg

Gasto Calorico segundo o Questionario Minnesota de atividades fisicas, esporte € lazer
Gasto calorico semanal kcal/semana
Pontuacdo Geral: pontos

LUSTOSA, L.P.; PEREIRA, D.S.; DIAS, R.C.; ef al. Tradugio e adaptagio transcultural do Minnesota Leisure Time Activities
Questionnaire em idosos. Geriatria & Gerontologia. v. 5. n. 2, p.57-65, 2011.

Forca Preensdo Palmar: Velocidade de marcha:

12 afericio Kegf 12 afericio

22 afericio Kegf 22 afericio

32 afericdo Kgf 32 afericdo
Pensando na tltima semana, diga com que _
frequéncia as seguintes coisas aconteceram | Nunca/ Poucas 1\‘2& MAOHE g empre
com ofa Senhor;’a: Raramente VEZES a3 VCZES
Senti que tive que fazer esforgo para fazer 0 1 2 3
tarefas habituais
Nio consegui levar adiante as minhas coisas 0 1 2 3

Questdes 7 e 20 da Escala de Depressdo do Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D)

RADLOFF, L.5. The CES-D Scale: A Self-Report Depression Scale for Research in the General Population. Applied Psychological
Measurement. v. 1. n. 3, p.385-401, 1977.

BATISTONIL 5.8.T.; NERL A L_; CUPERTINO, A P.F.B. Validade da escala de depressio do Center for Epidemiological Studies
entre idosos brasileiros. Rev Saide Piblica. v. 41, n. 4, p.598-605, 2007.

STATUS FRAGILIDADE: D Fragil
[ ] Pré-Fragil

[ ] N0 Fragil

Fonte: Elaborado pelo autor
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7. ANEXOS
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Anexo B — Avaliacao Clinica de Deméncia (CDR)

Saudavel q?eesrtrilzﬁzil Deméncia leve Deméncia moderada Deméncia grave
2
CDR O CDR 0.5 CDR 1 CDR 2 CDR 3
Sem perda de Esquecimento leve e Perda de memoria Perda de memoria grave; Perda de memoria

memoria, ou apenas

consistente; lembranca

moderada, mais acentuada

apenas material muito

grave; apenas

exame, mas pode ter
desorientacdo geografica
em outros locais

Memoria esquecimento discreto parcial de eventos; para fatos recentes; o aprendido é retido; fragmentos permanecem
e inconsistente “esquecimento benigno™ déficit interfere materiais novos sio
com atividades do dia-a-dia | rapidamente perdidos
Plenamente orientado Plenamente orientado Dificuldade moderada Geralmente desorientado Orientaclo pessoal
com as relacdes de tempo; apenas
Tk =it orientado no espaco no

Julgamento e
solucdo de

Resolve bem
problemas do dia-a-
dia, juizo critico é
bom em relagdo ao

Leve comprometimento
na solugdo de
problemas, semelhancas
¢ diferencas

Dificuldade moderada na
solugdo de problemas,
semelhancas e diferencas;
julgamento social

Gravemente
comprometido para
solucdo de problemas,

semelhancas e diferencas.

Incapaz de resolver
problemas ou de ter
qualquer juizo eritico

grupos sociais

algumas; pode parecer
normal a avaliacdo
superficial

atividades
fora de casa

problemas desempenho passado geralmente mantido Tuizo social geralmente
Comprometido
Funcdo independente Leve dificuldade nestas Incapaz de funcionar Sem possibilidade de Sem possibilidade de
na funcdo habitual de atividades independentemente nestas desempenho fora de casa. desempenho fora de
Assuntos na h"abalho: compras, atividades embora ainda Parece suficientemente casa. Parece muito
. negdeios, financas, e possa desempenhar bem para ser levado a doente para ser levado a
comunidade

atividades fora de casa

Lar e passatempos

Vida em casa,
passatempos, e
interesses intelectuais
mantidos

Vida em casa,
passatempos, €
interesses intelectuais
levemente afetados

Comprometimento leve
mas evidente em casa;
abandono das tarefas mais
dificeis; passatempos e
interesses mais
complicados sdo também
abandonados

S0 realiza as tarefas mais
simples. Interesses muito
limitados e pouco
mantidos

Sem qualquer atividade
significativa em casa

MONTARNO, M.B.M.M.; RAMOS, L.R. Validade da vers&o em portugués da Clinical Dementia Rating. Revista de Satide Pdblica. v. 39, n. 6, p. 912-917, 2005.
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.015.730
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Apresentacado do Projeto:

Introducéo: A fragilidade € uma sindrome geriatrica distinta, com alta prevaléncia com o0 aumento da idade e
associada com maior risco de desfechos adversos. Esta sindrome € caracterizada por representacdes
clinicas como perda da forca muscular, perda de peso, fragueza € a baixa tolerancia ao exercicio. Alguns
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deméncia (CDR), bateria de avaliacao frontal (BAF) e exame cognitivo de Addenbrooke

(ACE)), c) avalicdo do perfil de atividade fisica durante sete dias (acelerédmetro capacitivo triaxial), d) testes
TUGT, TUGT-DT e tarefa cognitiva isolada. Para analise estatistica, sera utilizada a ANOVA one way ou
Kruskall Walis, com post-hoc de Tukey e Dunn respectivamente, para
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comparacéo intergrupos. Sera realizada correlacdo de Pearson ou Spearman para o nivel de atividade fisica

habitual e o desempenho no TUGT-DT e, da mesma forma entre os testes cognitivos € o TUGT-DT. O nivel

de significancia adotado sera de = 0,05.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Comparar o desempenho de idosos frageis, pré-frageis e nao frageis nos testes Timed Up and Go e Timed

Up and Go associado a uma tarefa cognitivo-motora (TUGT-DT).
Objetivo Secundario:

Verificar a relagdo da execucdo da dupla tarefa frente ao desempenho dos testes cognitivos e o nivel de

atividade fisica habitual em idosos frageis. pré-frageis e ndo frageis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Anexo D — Escala de Depressao Geriatrica

Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (GDS-15)

1. Vocé esté satisfeito com sua vida? Sim Nao
2. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? Sim Né&o
3. Vocé sente que sua vida esta vazia? Sim Né&o
4. \océ se aborrece com frequéncia? Sim Né&o
5. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? Sim Nao
6. Vocé tem medo que algo ruim lhe acontega? Sim N&o
7. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? Sim Nao
8. Vocé se sente frequentemente desamparado (sem saida)? Sim Né&o
9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim Néo

10.Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria? ~ Sim Né&o

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo? Sim Nao
12.Vale a pena viver como vive agora? Sim Nao
13.Vocé se sente cheio de energia? Sim Nao
14.Vocé acha que sua situacao tem solugéo? Sim Nao
15.Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? Sim Néo

1 ponto para cada resposta em negrito

ALMEIDA, O.P.; ALMEIDA, S.A. Confiabilidade da versdo brasileira da escala de depressdo em geriatria
(GDS) verséo reduzida. Arquivos de Neuropsiquiatria. v. 57, n. 2-B, p. 421-426, 1999.
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Anexo E — Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire verséo para populagéo brasileira

Questionario Minnesota de Atividades Fisicas, Esporte e Lazer

Uma série de atividades esta listada abaixo. Atividades relacionadas estao agrupadas sob titulos gerais. Favor ler a lista e marcar "Sim” na

coluna 4 para as atividades que vocé praticou nos Gltimos 12 meses e "Nao” na coluna 3 para aquelas gue vocé nao praticou. Nao preencha as

outras colunas

A ser

Ativid

completado pelo participante

ade

Vocé
realizou esta
atividade?

Més da Atividade

Média
vezes/
més

Tempa
por
ocasido

Jan

Fev

Abr

Maio

Jun
Jul

Ago

Set
Out

Nov

Dez

Min

Secdo A: Caminhada

Nio Sim

010

Caminhada recreativa

020

Caminhada parz o trabalho

030

Uso de escadas quando o elevador esta disponivel

040

Caminhada ecoldgica

050

Caminhada com mochila

060

Alpinismo/escalando montanhas

1158

Ciclismo recreativo/por prazer

125

Danga — saldo, gquadrilha e/ou discoteca, dangas
egionais

135

Danca/gindstica — aerdbia, balé

140

Hipismo/andando a cavalo

Secao

B: Exercicio de condicionamento

150

Exercicios domiciliares

160

Exercicio em clube/em academia

180

Combinacdo de caminhada/comida leve

200

Corrida

210

Musculacdo

Secao

C: Atividades aquaticas

220

Esqui aguatico

235
250

Velejando em competicao

Canoagem ou remo recreativo

260

Canoagem ou remo em competicdo

270

Canoagem em viagem de acampamento

280
295

Natacdo em piscina [pelo menos 15 metros)

Matago na praia

310

Mergulho autnomo

320

Mergulho livre — snorkel

Segdo

D: Atividades de inverno

340

Esquiar na montanha

350

Esquiar no plano

360
370

|Patinacdo no gelo ou sobre rodas

Trend ou toboga

Secdo

E: Esportes

3390

Boliche

400

Voleibol

40

Enis de mesa

420

&nis individual

430

Enis de duplas

480

Basguete sem jogo (bola ao cesto)

430

Jono de basquete

500

Basguete como juiz

520
530

Handebal

Squash

540

Futebol

Golf

070

Dinigir carro de golfe

080

Caminhada, tirando os tacos do carro

090

Caminhada carregando os tacos




Secdo

F: Atividades no jardim e na horta

550

Cortar a grama dirigindo um carro de cortar
grama

560

Cortar a grama andando atras do cortador de
grama motorizado

570

Cortar a grama empurrando o cortador de grama
manual

580

Tirando o mato e cultivando o jardim/horta

590

Afofar, cavando e cultivando a terra no jardim
ena horta

600

Trabalho com ancinho na grama

610

Remogdo de neve/terra com pa

Secdo

(G: Atividades de reparos domésticos

620

Carpintaria em oficina

630

Pintura interna de casa ou colocagao de papel
de parede

640

Carpintaria do lado de fora da casa

650

Pintura exterior de casa

Secdo

H: Pesca

660 _[Pesca na margem do rio |
670 [Pesca em correnteza com botas [

Segdo

|: Qutras atividades

69
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Anexo F — Exame Cognitivo de Addenbrooke — Verséo Revisada (ACE-R)

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Brazilian adaptation of the Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised. Dementia & Neuropsychologia 2007; 2: 212-216.

Referéncias bibliograficas - Versao original: Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Amold R, Hodges JR. The Addenbrooke's Cognitive Examination Revised
(ACE-R): a brief cognitive test battery for dementia screening. Int J Geriatr Psychiatry 2006; 21:1 078-85. Versao adaptada: Amaral Carvalho V & Caramelli P.

Nome: Data da avaliagéo:........ Lo o
Data de nascimento: Nome do examinador:....................................
Nome do Hospital: Escolaridade..............

Dominancia manuali...........c..coooivn

|ORIENTACAO
> Perguntar: : Diada : O diado més : O més ‘O ano . Ahora [Escore 0-5]
Qual é : semana . aproximada |:":|

> Perguntar: * Local * Local ‘ Bairro ou rua * Cidade ! Estado
Qual & . especifico  : genérico . proxima : :

[Escore 0-5]

11

[REGISTRO

Escore 0-3
> Diga: "Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto "

para cada palavra repetida acertadamente na 1° vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizado, se houver erros). Use palavras ndo relacionadas.

[ATENCAO & CONCENTRACAO

Escore 0-5
> Subtragao de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para "
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinando
espontaneamente se corrigir.
Pare apds 5 subtragdes (93, 86, 79, 72, 85). ... .. .ottt it i aeaeaaan

ATENGCAO E ORIENTACGCAO

| MEMORIA - Recordagdo

[Escore 0-3]
> Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. I:":l

[MEMORIA - Meméria anterograda

[Escore 0-7]
> Diga: “ Eu vou Ihe dar um nome e um enderecgo e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim.

Noés vamos fazer isso trés vezes, assim vocé tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”

Pontuar apenas a terceira tentativa:

Nlentativa L ZTentativa ... 3 Tontetnm, 0 ...
Renato Moreira
RuaBela Vista 73 |.i.i0 wiiviinas svnerannafonnes srnnnnnes srnvinion]asens seniansen sesrnsnon
Santarém  |..eiiiie 0 Teiiaiieee e

Para eeiiaiie 0 eeiiiiiie 0 Jesaaeaeas

| MEMORIA - Memoria Retrograda

> Nome do atual presidente da Replblica....................
> Nome do presidente que construiu Brasilia...............cooooo e
> Nome do presidente dos EUA. ... e
> Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60.............ccoovviviieenniiinniennie

[Escore 0-4]

]
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[FLUENCIA VERBAL - Letra “P"” e Animais

> Letras
Diga: * Eu vou Ihe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
numero de palavras que puder comegando com a letra, mas nao diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) ? Vocé tem um minuto e a letra é *P”.

[Escore 0-7]

<
(&
i : : =z
0-15seg : 16-30 seg | 31-45seg ; 46-60 seg
> Animais w
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comegando
com qualquer letra?”
=]
-
w
0-15 seg _ 16-30 seg 31-45 seg 46-60 seg
[LINGUAGE M- Compreensio
. - . . Lo [Escore 0-1]
> Mostrar a instrugdo escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado
(ndo auxilie se ele pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando): |:":’
=
Feche os olhos '
(]
<
> Comando : [Escore 0-3]
“ Pegue este papel com a mao direita, dobre-o0 ao meio e coloque -0 no chao.” I:":l S
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.
[LINGUAGE M-Escrita
(]
> Peca ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que fenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; I:":l =

alguma coisa que queira dizer. Para a corre¢8o ndo sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.

71



[LINGUAGE M- Repetigio

> Peca ao individuo para repetir:
“ hipopétamo” ; “excentricidade™; “ininteligivel” ; “estatistico”.
Diga uma palavra por vez e pega ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.

> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”

[Escore 0-2]

[]

[Escore 0-1]

> Peca ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem Ia”

[Escore 0-1]

L]

|LINGUAGE M- Nomeagéo

> Peca ao individuo para nomear as figuras a seguir: [Escare 0-2]
caneta +
relogio

[Escore 0-10]
|LINGUAGEM - Compreenséo
[Escore 0-4]

> Utilizando as figuras acima, pecga ao individuo para:

+ Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
* Apontar para aquela que € encontrada no Pantanal

* Apontar para aquela que € encontrada na Antartica

+ Apontar para aquela que tem uma relacdo nautica

]
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[LINGUAGEM- Leitura

> Peca ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas]

[Escore 0-1] =
- - m
taxi o
testa <
=
saxofone o
fixar z
ballet -
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
> Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0-1]
possivel. |:“:| -
<
(&)
<
o
> Cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escore 0-2] n
instrugoes)

_ . w
|
<
=
7,

> Relégio: Peca ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os numeros dentro | [Escore 0-5] S

e os ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
nimeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

[Escore 0-4]
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Pega ao individuo para identificar as letras: [Escora 0-4]
] [ 4 I -
‘ | Y m o
N SN £ <
; i
1" | A R .
? | @
y “- o ‘ | N
<
! | n
a - =2
| »
r
= -
! F ‘ - =
- o |
[RECORDACAO & RECONHECIMENTO
> Peca " Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e enderego que nds repetimos no comego”.
Renato Moreira | ......... ... ... [Escore 0-7]
RuaBelaVista73 | ..... «..ocovve cvvennnn [:l
Santarém | ........ <
Para | ........ -
14
> Este teste deve ser realizado caso o individuo ndo consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]
os itens forem recordados, salte este teste e pontuz 5. Se apenas parte for recordada , assinale ‘0
os itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que n&o foram
recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome / enderego era X, Y ou Z?" e =
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que é adicionado aos pontos obtidos pela w
recordagao.
- - : . =
Ricardo Moreira Renato Mpre\ra Renato Nogueira Recordagao :
Bela Vida Boa Vistar Belar\iista ) Recordagao i
37 73 76 Recordacdo
JSantana | | Santarém | |Belem | . |Recordacdo
. Para Ceara Paraiba Recordagao
| Escores Gerais
o
| Subtotais z
. ... Atencdoe Orientagdo | M8 o
Memoéria 126 o
| B ~ Fluéncia M4 "
_Linguagem | 26 w
... Visual-espacial | 16

Versdo Original: MIOSHI, E.; et al. The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R): a brief

cognitive test battery for dementia screening. Int J Geriatr Psychiatry v. 21, n. 1, p. 078-85, 2006.
Versdo Adaptada: CARVALHO, V.A.; CARAMELLLI, P. Brazilian adaptation of the Addenbrooke’s Cognitive
Examination-Revised. Dementia & Neuropsychologia v. 2 p. 212-216, 2007.
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