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RESUMO

A fragilidade € um estado critico de perda da complexidade fisioldgica, que resulta em maior
vulnerabilidade. Medidas de avaliacdo da complexidade poderiam contribuir para melhor
compreensdo sobre o processo de fragilizagdo. Objetivo: avaliar a complexidade da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), em repouso e apds mudanca postural, na
sindrome da fragilidade. Desenho experimental: estudo transversal. Ambiente de pesquisa:
comunidade. Sujeitos: 100 idosos maiores de 60 anos, divididos em grupos, segundo o
fendtipo da fragilidade: fragil (n=8), pré-fragil (n=46) e ndo-fragil (n=46). Métodos: O
eletrocardiograma foi coletado na postura supina e ortostatica, por 10 minutos em cada
posicdo. Trechos de 256 intervalos RR foram analisados por metodologias lineares (analise
espectral — baixa frequéncia em unidades normalizadas (BFun) e alta frequéncia em unidades
absolutas (AFabs)), bem como ndo lineares (analise simbodlica - 0V% e 2VD%, entropia de
Shannon (ES), entropia condicional (indice de complexidade normalizado - ICN)).
Resultados: o ICN nédo apresentou diferencas entre os grupos avaliados, no entanto teve seus
valores reduzidos em todos os grupos ap6s a mudanca postural. Com excecdo da AFabs, 0s
demais indices ndo diferiram entre os grupos, na condi¢do de repouso supino. Conclusao: Os
resultados deste estudo indicam que ndo ha reducdo da complexidade na sindrome da
fragilidade, possivelmente pelo fato desta ja apresentar valores reduzidos na senescéncia. A
resposta da complexidade cardiaca a mudanca postural ndo apresentou diferencas na presenca

da sindrome da fragilidade.

Palavras-chave: Anélise ndo linear. Complexidade. Envelhecimento. Fragilidade.

Variabilidade da frequéncia cardiaca.



ABSTRACT

Background: Frailty is a critical state of physiological complexity loss. Evaluation
measures of complexity could contribute for a better comprehension regarding the frailty
process. Objective: to evaluate complexity of HRV, at rest and after postural change, on
frailty syndrome. Design: cross-sectional. Setting: community. Subjects: 100 individuals over
60 years old, distributed in groups according to the frailty phenotype: frail (n=8), pre-frail
(n=46) and non-frail (n=46). Methods: The electrocardiogram was made in supine and
orthostatic postures, for 10 minutes in each position. Sequences of 256 RR intervals were
analyzed through linear (spectral analysis — low frequency in normalized units (LFnu) and
high frequency in absolute units (HFabs)) and non-linear methods (symbolic analysis — 0V%
and 2UV%, Shannon entropy (SE), conditional entropy (normalized complexity index —
NCI)). Results: The NCI did not show difference among the evaluated groups in rest supine,
however NCI presented reduced values in all 3 groups after orthostatic challenge. Except
AFabs, other indices did not differ between groups at rest supine. Conclusion: The results of
this study indicate that there is no decrease of complexity on frailty syndrome, possibly
because it already presents decreased values with the senescence. The postural change was
unable to detect any impairment in HRV complexity associated with the frailty process.

Key words: Non-linear analysis. Complexity. Aging. Frailty. Heart rate variability.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A populacdo idosa aumenta progressivamente, e com isso a necessidade de se estudar
a sindrome da fragilidade. (ROCKWOOD; HUBBARD, 2004; ROCKWOOD, 2005;
VELLAS; CESTAC; MOLEY, 2012). Este tema deve ser considerado essencial na Geriatria e
Gerontologia, uma vez que a sindrome esta associada ao aumento da idade e a um risco maior
de desfechos adversos, tais como: mortalidade, quedas, institucionalizacdo, hospitalizacéo e
perda de independéncia (FRIED et al., 2001, FRIED et al., 2004).

Alguns estudos caracterizam a sindrome da fragilidade como um estado critico de
perda da complexidade fisiologica, que resultaria em maior vulnerabilidade (LIPSITZ, 2004;
CHAVES et al., 2008; VARADHAN et al., 2009). Desse modo, medidas de avaliacdo da
complexidade de sistemas fisiologicos poderiam contribuir para melhor compreensao sobre o
processo de fragilizacdo (MANOR; LIPSITZ, 2012).

O estudo da complexidade cardiovascular tem sido tema de varias pesquisas no
Programa de POs Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de S&do Carlos
(TAKAHASHI et al., 2012; PERSEGUINI et al., 2011; KUNZ et al., 2011; REBELO et al.,
2011; NEVES et al., 2012), e conta com a colaboracéo dos Prof. Dr. Alberto Porta e Prof. Dr.
Nicola Montano, ambos da Universita degli Studi di Milano/Italia. Destaca-se que um estudo
prévio apontou reducdo na complexidade da variabilidade da frequéncia cardiaca com o
envelhecimento (TAKAHASHI et al., 2012). Diante da importancia do tema sindrome da
fragilidade, a relagdo desta com a complexidade de sinais bioldgicos e a escassez de estudos
no cenario nacional, foi desenvolvida a hipdtese que a reducdo das intera¢fes dinamicas entre
os sistemas fisiologicos, que estdo relacionados a fisiopatologia da sindrome da fragilidade,
poderia ser identificada por meio de medidas de complexidade da variabilidade da frequéncia
cardiaca.

A sequir, apresenta-se uma breve revisdo da literatura sobre o tema abordado, com
posterior apresentacdo do estudo propriamente dito, o qual foi submetido ao peridédico Age

and Aging.
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2. REVISAO LITERARIA

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial. Espera-se que até o ano de
2050 as populacdes de diversos paises tenham mais de 30% de pessoas com idade acima de
60 anos (PARAHYBA; SIMOES, 2006; BURLA et al. 2013). A diminuicdo da taxa de
fecundidade, os avancos na medicina e na biotecnologia geraram um aumento na expectativa
de vida, que leva ao processo de modificacdo da pirdmide etaria também no Brasil
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008). Atualmente, a
populacdo idosa no Brasil ultrapassa os 20 milhdes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Em 2050, idosos com idade acima de 80 anos
corresponderdo a aproximadamente 28% da populacdo (CARVALHO, 2008; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

A mudanca do perfil demografico e epidemioldgico repercute em diferentes esferas,
gera uma preocupacdo com a necessidade de suporte ao idoso e 0 aumento dos gastos com a
salde (BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008; ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE,
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2005). A presenca de
doencas cronicas aumenta duas vezes a taxa de internacdo e uso de servicos de saude
(BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008). Os cuidados de longa duracdo, o aumento do nimero
de consultas médicas, 0 uso de medicamentos, exames complementares e hospitalizacGes
criam a necessidade de gerar politicas na prevencdo de saude no tratamento dos idosos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

No Brasil, cerca de 40% dos idosos com 65 anos ou mais de idade precisam de algum
tipo de ajuda para realizar tarefas do dia a dia. (KARSCH, 2003; INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009). A longevidade e a alta prevaléncia das doencas
crbnicas sdo as principais causas do aumento de incapacidades entre os idosos (KARSCH,
2003). Homens e mulheres passam aproximadamente 40% do tempo vivido com alguma
incapacidade (KARSCH, 2003; BURLA et al.2013), 0 que causa um impacto negativo na
qualidade de vida. Além disso, quanto mais avancgada a idade, maior a perda de autonomia
(PARAHYBA; SIMOES, 2006; BURLA et al., 2013).

O envelhecimento e o surgimento de patologias, associados a idade avancada e a
incapacidade, podem estar relacionados ao processo de fragilizagdo (FRIED et al., 2001). Em

paises em desenvolvimento, uma alta prevaléncia da sindrome € observada, sendo esta
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associada a idade avancada, género feminino, afrodescendentes, condi¢des desfavoraveis na
salide e socioecondmicas e maior numero de comorbidades (VEIRA et al., 2013; NERI et al.,
2013).

2.2 Sindrome da Fragilidade

Em 1978, o Federal Council on Aging descreveu “idoso fragil” como um individuo
que apresenta idade acima de 75 anos, e com necessidade de cuidados (GOBBENS et al,
2010). Entretanto, as defini¢oes se modificaram ao longo do tempo. O conceito “idoso fragil”
foi substituido por “tornar-se fragil”, e a fragilidade e incapacidade foram consideradas
conceitos distintos (FRIED et al, 2001; FRIED et al. 2004). A importancia de se estudar a
sindrome da fragilidade se deve ao fato de individuos que cursam o processo de fragilizacao
apresentarem maior risco para desfechos adversos, tais como: quedas, declinio funcional,
incapacidade, hospitalizages, institucionalizagdo e morte (FRIED et al, 2001). Fried et al
(2001) observaram associacdo desta sindrome a mortalidade, o grupo de idosos frageis
apresentou taxa de obito de 43% enquanto que o grupo ndo fragil obteve uma taxa de 12%
num periodo de acompanhamento de sete anos.

A fragilidade tem sido descrita como um estado clinico de vulnerabilidade ao estresse,
resultado do declinio da resiliéncia e de reservas fisioldgicas associadas ao envelhecimento, e
progressivo declinio na capacidade de manutencdo da homeostase (LIPSITZ, 2004; CLEGG
et al., 2013). A Figura 1 mostra o curso do envelhecimento saudavel, indicado pela linha lilas,
e do envelhecimento cursado com fragilidade, indicado pela linha azul. No envelhecimento
saudavel, o organismo responde de maneira adequada aos fatores estressores (ex. gripe,
infeccdo urinéria, pneumonia, queda, entre outros), conseguindo retornar ao estado prévio ao
evento. No entanto, no curso da fragilidade o individuo ndo consegue restabelecer o equilibrio
fisioldgico, entra em um quadro de deterioracdo clinica que torna a fragilidade evidente, com
representacdes caracteristicas, incluindo a perda de massa muscular, fraqueza, perda de peso e
baixa toleréncia ao exercicio (LIPSITZ, 2004; LANG; MICHEL; ZEKRY, 2009).

Essas representacOes sdo resultado de alteragfes cumulativas em multiplos sistemas
fisiologicos e moleculares, agindo em sinergia com mudancas biologicas decorrentes do
processo de envelhecimento (FRIED et al., 2009; GRUENEWALD et al., 2009; LANG;
MICHEL; ZEKRY, 2009). Destaca-se nesse processo uma triade de alteracbes em que 0s

principais componentes se manifestam por sarcopenia, desregulacdo neuroendocrina e
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disfuncdo imunoldgica. Essa triade interage de forma deletéria (ex. inflamacdo e alteracGes
hormonais favorecem a sarcopenia, esta por sua vez leva a inatividade fisica, que contribui
para promover maior alteracdo hormonal e inflamatoria), ocasionando um ciclo auto-
sustentado de reducdo de energia, perda de peso, inatividade, baixa ingestdo alimentar e
sarcopenia. Outros fatores, como doencas agudas e cronicas, quedas e depressao podem servir
como ponto de entrada ou evento acelerador no ciclo de fragilidade. (WALSTON et al., 2006)

Figura 1. Declinio das reservas fisiologicas no envelhecimento saudavel e na sindrome da

fragilidade.

Envelhecimento

Fragilidade

Resposta a fat:

Pré-fragil —">—

Performance

Resposta a fatores
estressantes

Fragil

S02112}SOaWOY SOWSIUBIB A

[———+-2

Idade
Fonte: Adaptado de LANG;MICHEL;ZEKRY, 2009.

Outro aspecto da sindrome da fragilidade é a sua relagdo com a complexidade de
sinais bioldgicos. Essa sindrome tem sido descrita como um estado critico de perda da
complexidade fisioldgica que seria responsavel pela maior vulnerabilidade aos eventos
estressores (LIPSITZ, 2004). Sendo assim, medidas de avaliacdo da complexidade poderiam
contribuir para a discriminacdo de idosos frageis ou em risco de se tornarem frageis (pré-
frageis) e também para melhor compreensao sobre o processo de fragilizacao.

2.3 Complexidade

As fungdes fisiologicas normais requerem a integracdo de redes complexas de
sistemas de controle. Os sistemas biologicos (nervoso central, cardiovascular, respiratério,

controle motor, neuroenddcrino, imune, metabdlico) possuem uma organizacdo integrada,
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caracterizada pela interagdo de subsistemas, oscilacdes autossustentdveis e circuitos de
retroalimentacdo que respondem a estimulos internos e externos, incluindo o comando central,
mecanismos reflexos e controle humoral (LIPSITZ, 2004; PORTA et al., 2007a; PORTA et
al., 2007b; DI RIENZO; PORTA, 2009; FRIED et al., 2009; GRUENEWALD et al., 2009;
LANG; MICHEL; ZEKRY, 2009; MANOR; LIPSITZ, 2012). Essa complexa rede, que
interage de forma ndo linear, &€ que mantém a homeostase frente a mecanismos estressores
internos e externos. O processo de envelhecimento estd associado a reducdo da habilidade
desses subsistemas interagirem, reduzindo a complexidade (PIKKUJAMSA et al., 1999;
MANOR; LIPSITZ, 2012). Uma regulacdo homeostética prejudicada é refletida pela perda de
complexidade, compromete uma resposta apropriada a estressores (KAPLAN et al., 1991;
LIPSITZ, GOLDBERGER, 1992; PIKKUJAMSA et al., 1999; VARADHAN et al., 2009;
MANOR; LIPSITZ, 2012) e se relaciona ao processo de fragilidade (LIPSITZ, 2004).

Nos dltimos anos, o estudo da complexidade fisioldgica, utilizando-se de teorias e
ferramentas quantitativas derivadas da complexidade de sistemas bioldgicos, tem se mostrado
promissor para auxiliar o entendimento do processo de envelhecimento, avaliar novos tipos de
intervencdes e promover o envelhecimento saudavel (TASK FORCE, 1996; MANOR;
LIPSITZ, 2012). Existem diferentes medidas para quantificar diferentes aspectos da
complexidade. Para a analise das propriedades ndo lineares de uma série temporal fisiolégica,
podemos citar a entropia (PINCUS, 1991), detrended fluctuation analysis (PENG et al.,
1995), analise de mapas de retorno (WEBBER; ZBILUT, 1994), medidas simbdlicas
(PORTA et al. 2001) entre outros.

De forma geral, essas medidas se diferenciam das medidas tradicionais (lineares),
pois conseguem extrair informacfes de carater dindmico e qualitativo, como organizacéo,
sequenciamento e previsibilidade da série temporal. Enquanto as medidas tradicionais apenas
caracterizam magnitude global da flutuagdo em torno de um valor médio (no caso do dominio
do tempo), ou a magnitude de flutuacdo em torno de frequéncias predeterminadas (no
dominio da frequéncia) (MAKIKALLIO et al. 2002;. HUIKURI; MAKIKALLIO;
PERKIOMAKI, 2003;. HUIKURI et al., 1999). Essas medidas de complexidade vém sendo
utilizadas com sucesso para avaliar diferentes sistemas: cardiovascular, nervoso central,
controle motor (controle postural producdo manual de forga, locomocdo) (MANOR;
LIPSITZ, 2012).

Dentre os sistemas bioldgicos citados, um dos mais explorados em rela¢do ao estudo
de complexidade é o sistema cardiovascular, uma vez que este pode ser explorado de modo

ndo invasivo e com ferramentas de baixo custo. O controle autondmico da frequéncia
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cardiaca (FC) apresenta uma dindmica complexa de organizacgdo e funcionamento, sendo que
a avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) pode distinguir individuos
saudaveis de portadores de patologia, e prever eventos adversos como maior risco de
mortalidade (BIGGER et al, 1992).

A VFC pode ser analisada por métodos tradicionais ou lineares, no dominio do tempo
(DT) e no dominio da frequéncia (DF). No DT, a partir de métodos estatisticos, obtém-se
indices, como 0 RMSSD e o SDNN dos intervalos R-R que apresentam relacdo com a atuacéo
vagal e com a variabilidade total. No DF, por meio da anéalise espectral, a VFC é decomposta
em componentes oscilatérios fundamentais, sendo os principais: a) componente de alta
frequéncia (AF) com faixa de variacdo de 0,15 a 0,4Hz, corresponde a modulagdo respiratoria
e € um indicador da atuacdo do nervo vago sobre o coracdo; b) componente de baixa
frequéncia (BF), com faixa de variacdo entre 0,04 a 0,15Hz, decorrente da acdo conjunta do
componente vagal e simpético sobre o coracdo, sendo 0 componente simpatico predominante,
portanto esta banda de frequéncia tem sido utilizada como um marcador da modulagéo
simpatica atuante no coracdo; ¢) componente de muito baixa frequéncia (MBF), com faixa de
variacdo entre 0 e 0,04Hz, cuja explicacédo fisiologica ndo esta bem definida e parece estar
relacionada ao sistema renina-angiotensina-aldosterona, termoregulacdo e ténus vasomotor
periférico. (TASK FORCE, 1996).

Com relagdo aos métodos ndo lineares para avaliacdo da VFC, pode-se citar a analise
simbdlica e as medidas de complexidade (entropia condicional). A analise simbdlica consegue
distinguir determinados padrfes, ou seja, sequéncias de batimentos numa série de intervalos
RR (iRR) e relaciona-los as modulagdes simpaética e parassimpatica (PORTA, A et al 2007b).
A vantagem desse método em relacdo a analise espectral é que ele ndo necessita adotar faixas
fixas de frequéncias, nem possui problemas de convengdes matematicas sobre balanco
simpatovagal, quando se utiliza as unidades normalizadas, superando as limitacGes desse
algoritmo linear (GUZZETTI et al, 2005; PORTA et al, 2007b). A entropia condicional, por
sua vez, fornece informacgdes sobre a organizagdo dos batimentos cardiacos, ou seja, se as
sequéncias de batimentos se repetem ao longo do tempo ou ndo. Se as sequéncias se repetem
ao longo da série de iRR, com base nas informagdes obtidas por batimentos cardiacos prévios,
o0 sinal é mais previsivel e menos complexo. No caso oposto, mesmo conhecendo informacdes
sobre as sequéncias de batimentos anteriores, ndo é possivel prever o valor do proximo iRR.
Assim, o sinal é considerado imprevisivel e complexo, ou seja, a série de iRR em questdo,
recebe grande numero de informagdes, decorrentes de varios subsistemas de controle da FC, o

que gera esta imprevisibilidade e também a maior complexidade (PORTA et al, 2007a).
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No que diz respeito a complexidade e envelhecimento, Takahashi et al. (2012)
avaliaram a complexidade dos intervalos RR em individuos jovens e idosos e observaram que
no grupo idoso, apesar de apresentar distribuicdo de padrdes de sequéncia de batimentos
cardiacos similares aos jovens (valores de entropia de Shannon semelhantes), esses padrdes
foram mais repetitivos e previsiveis (valores de entropia condicional reduzidos). Deve-se
ressaltar que os idosos do estudo de Takahashi et al. (2012) eram aparentemente saudaveis,
sem nenhuma comorbidade presente e todos fisicamente ativos, informacdo baseada na
anamnese, avaliacdo clinica, exames clinicos, laboratoriais, espirometria, teste ergométrico e
ergoespiromeétrico.

Com relacdo a variabilidade da frequéncia cardiaca e a sindrome da fragilidade, os
estudos que abordam essa relacdo sdo escassos. Varadhan et al (2009) utilizaram uma analise
multivariada, baseada em indices lineares da VFC e constataram um comprometimento do
controle autonémico cardiaco na fragilidade. Chaves et al. (2008) avaliaram a complexidade e
a fragilidade por meio da entropia aproximada e relataram que a reducdo na complexidade da
VFC é um marcador da fragilidade. Ressaltamos que ambos os estudos citados (CHAVES et
al., 2008; VARADHAN et al.,, 2009) foram obtidos em exames de monitorizacdo do
eletrocardiograma em 24 horas (Holter), sendo a sua viabilidade e aplicacédo clinica de custo
elevado.

Outra questdo relevante no estudo da complexidade na sindrome da fragilidade seria
a avaliacdo da complexidade das dinamicas presentes nas oscilacfes cardiovasculares apds
uma perturbacdo no sistema. Esses estimulos seriam importantes para tentar elucidar a
capacidade de resposta e/ou adaptagdo do sistema. No que diz respeito ao sistema
cardiovascular, a mudanca postural (supino para ortostatico) € um teste experimental evidente
na literatura para avaliar condi¢cBes de aumento da modulacdo simpética (WEIMER et al,
2010). No entanto, ndo foram encontrados estudos na literatura que envolvam a questdo de
mudanga postural, sindrome da fragilidade e complexidade da variabilidade da frequéncia
cardiaca.

Dessa forma, apesar da sindrome da fragilidade ser um tema essencial e altamente
relevante da Geriatria/Gerontologia, ndo esté clara a relacdo da complexidade da VFC com
esta sindrome. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi comparar a complexidade da
VFC, obtida em coletas de curta duragdo, em repouso e apés mudanca postural, entre trés

grupos distintos: frageis, pré-frageis e ndo-frageis.
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3. ESTUDO
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3.1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, pesquisadores e profissionais ligados a salde do idoso tém
reconhecido a fragilidade como uma sindrome geriatrica distinta (ROCKWOOD;
HUBBARD, 2004; VELLAS et al, 2012), com alta prevaléncia com o aumento da idade e
associada a maior risco de desfechos adversos como: mortalidade, quedas,
institucionalizagdes, hospitalizagdes e perda da independéncia (FRIED et al., 2001; FRIED et
al. 2005).

A fragilidade tem sido descrita como um estado clinico de vulnerabilidade ao estresse,
resultado do declinio da resiliéncia e de reservas fisiol6gicas associadas ao envelhecimento, e
progressivo declinio na capacidade de manutencdo da homeostase (LIPSZIT, 2004; CLEGG
et al. 2013). Uma regulacdo homeostatica prejudicada é refletida pela perda de complexidade
dos sistemas fisioldgicos, e compromete uma resposta apropriada a estressores (KAPLAN et
al, 1991; LIPSITZ; GOLDBERGER, 1992; PIKKUJAMSA et al, 1999; VARADHAN, et al
2009; MANOR e LIPSITZ, et al. 2012). Uma vez que a fragilidade € um estado critico de
perda da complexidade fisioldgica, que resulta em maior vulnerabilidade (LIPSITZ, 2004),
medidas de avaliacdo da complexidade poderiam contribuir para melhor compreenséao sobre o
processo de fragilizacdo (MANOR; LIPSITZ, 2012).

O sistema cardiovascular € um dos sistemas bioldgicos mais explorados em relagdo ao
estudo de complexidade, ja que o controle autonémico da frequéncia cardiaca (FC) apresenta
uma dinamica complexa de organizacdo e funcionamento (MALLIANI; MONTANO, 2002;
PORTA et al, 2001; PORTA et al, 2007a; DIRIENZO; PORTA, 2009). Sendo assim, a
hipo6tese deste estudo € que o declinio nas interacdes dindmicas entre os sistemas fisiol6gicos
envolvidos na regulacdo da homeostase, e que estdo relacionados a fisiopatologia da
fragilidade, serdo detectados pelo uso da avaliagdo de complexidade no sistema
cardiovascular, tanto na condi¢do de repouso quanto na mudanga postural. O objetivo deste
estudo foi comparar a complexidade da VFC, obtida em coletas de curta duracéo, em repouso

e apos mudanca postural, entre trés grupos distintos: frageis, pré-frageis e ndo-frageis.
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3.2 MATERIAIS E METODOS

3.2.1 Casuistica

A amostra do estudo foi composta por idosos da comunidade inscritos na Unidade da
Saude da Familia (USF) do Jardim Séo Carlos, procedentes da regido de Séo Carlos — SP. Foi
realizada uma busca ativa de idosos cadastrados na unidade de salde, por meio do prontuario
da familia, que identificou 707 idosos cadastrados.

Para a divulgacdo do projeto foi realizado confeccbes de posteres e panfletos. Os
posteres foram alocados em pontos estratégicos da comunidade, e a divulgacdo com panfletos
foi realizada nas ruas do bairro. O agendamento foi realizado durante a panfletagem nas ruas e
através de ligacdes telefonicas.

Foram contatados 307 idosos, com idade superior a 60 anos. Destes, somente 218
cumpriram os critérios de inclusdo descritos a seguir: (a) ter idade igual ou superior a 60 anos,
(b) compreender as instrugbes, (c) concordar em participar, (d) deambular de forma
independente, permitindo-se uso de bengala ou andador, mas ndo de cadeira de rodas, (€) ndo
ter déficits de audicdo, fala ou visdo graves e que dificultassem a comunicacdo, (h) nédo
apresentar obesidade morbida, (i) ndo ser portador de marca-passo.

Como critérios de exclusdo deste estudo foram adotados: (a) presenca de fibrilacédo
atrial, batimentos ventriculares ectdpicos complexos, taquicardia sinusal ou supraventricular,
bloqueios atrioventriculares de segundo e terceiro graus no ECG; (b) ndo permanéncia na
postura ortostatica por no minimo 10 minutos; (c) frequéncia respiratéria menor ou igual a
nove durante a avaliacdo da VFC.

A amostra final foi composta de 100 voluntarios, que foram submetidos a duas
avaliagdes, em dias ndo consecutivos, em seus domicilios. O fluxograma de recrutamento

amostral é apresentado na figura 2.
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Figura 2. Fluxograma do recrutamento da amostra

Voluntarios Elegiveis (n=307)

» Exclusdes (n=8)

» Nao houve interesse em participar do projeto de pesquisa (n=81)

Voluntarios selecionados
(n=218)

» Alteragdes no ECG (n=47)
» Artefatos nos sinais de FC (n=55)
» Nao completou o teste (n=16)

Grupo Fragil (n=8) Grupo Pré-Fragil (n=46) Grupo Nao-Fragil (n=46)

Fonte: Elaborada pela autora

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicido (ANEXO A) (parecer n°
7640/2012) e todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE A).

3.2.2 Procedimentos experimentais

No primeiro dia de avaliagdo foi realizada anamnese e classificacdo segundo o
fendtipo para fragilidade, e no segundo dia, a avaliacdo da variabilidade da frequéncia

cardiaca.

3.2.3 Anamnese

Foi realizada por meio de um questionario estruturado que avaliou estado de salde
geral, as medicacBes prescritas, as comorbidades presentes, os dados demogréaficos e

antropomeétricos, e o miniexame do estado mental (BRUCKI el al, 2003). Foram consideradas
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doencas cardiovasculares: arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca, doencas valvares,

doenca da artéria coronéria e histérico de infarto do miocérdio.

3.2.3.1 Fragilidade

A identificacdo da sindrome da fragilidade foi realizada segundo os critérios do
fenotipo, proposto por Fried et a. (2001), sendo: 1) perda de peso ndo intencional (acima de
4,5 kg referidos ou 5% do peso corporal, no Gltimo ano); 2) sensacdo de exaustdo auto
referida: (questdes da CES-D); 3) reducéo da forca de preensdo palmar (abaixo do percentual
20 da populagdo, corrigido por género e indice de massa corporal); 4) lentiddo da marcha
(abaixo do percentual 20 da populacdo, em teste de caminhada de 4,6m, corrigido por género
e estatura) e 5) baixo nivel de atividade fisica, segundo o Minessota Leisure Time Activity
Questionary, versao traduzida e adaptada para o uso no Brasil (LUSTOSA et al., 2011). O
detalhamento dos procedimentos adotados para avaliagcdo de cada critério, bem como as notas
de corte adotadas para a populacéo do estudo se encontram no APENDICE B.

Idosos que apresentaram trés ou mais desses critérios foram classificados como
frageis, idosos com um ou dois critérios, pré-frageis e idosos sem a presenca destes critérios,
ndo-frageis.

3.2.3.2 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Anteriormente a avaliacdo, os voluntarios foram orientados a ndo ingerir bebidas
alcoolicas e estimulantes (café, cha, chocolate, refrigerante e energéticos), ter uma boa noite
de sono e evitar exercicio moderado e/ou intenso na véspera da avaliagdo. No dia da
avaliacdo, os voluntarios foram familiarizados com os procedimentos, equipamentos a serem
utilizados, questionados quanto as suas condi¢fes de salde, e orientados a permanecer em
repouso supino durante 10 minutos. Apds isso, foram iniciadas as coletas do
eletrocardiograma (ECG) por 10 minutos nessa mesma posicdo. Depois desse periodo, 0s
individuos realizaram a mudanc¢a postural de supino para ortostatismo, permanecendo 10
minutos nessa nova posi¢do. Durante todo o tempo, os voluntarios foram orientados a ndo
falar desnecessariamente e a respirar espontaneamente. A pressao arterial (PA) foi mensurada
no inicio do teste, na mudancga de postura e no término da captacdo da VFC para fins de

monitoramento. A frequéncia respiratoria foi avaliada por meio de inspe¢do visual durante
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toda a captacdo da VFC. O ambiente foi mantido em siléncio e foram monitoradas a
temperatura e umidade do local por meio de um termohigrometro (Mimipa-MT242
Campinas-Brasil), ainda foi mantido um transito minimo de pessoas no local da avaliacgéo.
Todas as avaliagdes da VFC foram realizadas no periodo da tarde, respeitando as influéncias

do ciclo circadiano.

3.2.4 Aquisicédo do ECG

O ECG foi captado nas 12 derivagdes, sendo que os intervalos RR foram obtidos a
partir da derivagdo DII, por meio de um eletrocardidgrafo de repouso digital (WINCARDIO -
Micromed Biotecnologia Ltda, Brasilia — Brasil) conectado a um notebook. Para todas as
analises foram selecionados trechos estacionarios de 256 pontos. O sinal ndo foi filtrado e foi
editado manualmente até no méaximo dois batimentos ectopicos, quando necessario (MALIK,
1995). Todas as analises foram realizadas por rotinas especificas em ambiente DOS que
foram desenvolvidas pelo Prof. Dr. Alberto Porta (PORTA et al, 2006)

3.2.4.1 Métodos lineares

A média e a variancia dos iR-R foram calculadas, assim como foi realizada a analise
espectral, pelo modelo autorregressivo. Essa analise decompde a VFC em componentes
oscilatorios fundamentais: a) baixa frequéncia (BF) (0,04 a 0,15Hz), que ¢é decorrente da acdo
conjunta do componente vagal e simpatico, sendo o componente simpatico predominante,
portanto, considerada um marcador da modulacdo simpatica; b) alta frequéncia (AF) (0,15 a
0,4Hz), que corresponde a modulagédo respiratoria, indicador de atuacdo do nervo vago;,
considerada um marcador da modulagédo parassimpatica (TASK FORCE, 1996). Neste estudo
sdo apresentadas a AF em unidades absolutas (AFabs) e a BF é em unidades normalizadas
(BFun). A normalizacdo consiste na divisdo da poténcia de uma componente espectral pela
poténcia total menos a poténcia abaixo de 0,04Hz, e multiplicando esta razdo por 100 (TASK
FORCE, 1996).
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3.2.4.2 Métodos ndo lineares

Para a andlise de métodos ndo lineares, a série de iRR foi quantizada em uma
sequéncia de nimeros inteiros que variam de 0 a 5 (simbolos) (Figura 3). A partir desta foram
construidos padrdes de trés simbolos sequenciais (ex. 2,0,1). A Entropia de Shannon (ES) foi
calculada para fornecer uma qualificacdo de complexidade da distribuicdo dos padrdes. A ES
é alta se a distribuicdo dos padrdes é mais uniforme e se reduz se um subconjunto de padrdes

€ mais comum, enquanto outros estdo ausentes ou sdo pouco frequentes (PORTA et al, 2001).

Figura 3. llustracdo do método de quantizacdo uniforme utilizado para a analise ndo linear da
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Fonte: Adaptado de Guzzetti, 2005- Andlise Simbdlica- As séries RR foram distribuidas em seis niveis (de 0 a

5), cada nivel foi identificado por um simbolo (nimero) e padr6es com comprimento de trés simbolos foram
construidos.

Para a analise simbdlica (PORTA et al, 2001), os padrdes foram agrupados em quatro
familias, baseadas no numero de variacdes apresentadas: a) OV - ndo ha variagdes nos

simbolos ex. 2,2,2 ou 4,4,4 (Figura 4. A e B), b) 1V - padrdes com uma variacao (ex. 4,2,2 ou
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4,4,3) (Figura 4. C e D), ¢) 2VS - padrdes com duas variagdes similares (ex. 5,4,2 ou 1,3,4)
(Figura4. E e F) e d) 2VD - padrées com duas variacoes diferentes (ex. 4,1,2 ou 3,5,3) (figura
4. G e H). Foram avaliadas as taxas de ocorréncia das familias 0V% e 2VD%, indicadas como
porcentagem para detectar os padrdes OV e 2UV. Estudos com bloqueio farmacoldgico
(GUZZETTI et al, 2005) e testes autondémicos (GUZZETTI et al, 2005; PORTA et al, 2007b)
indicaram que 0V% e 2UV% sdo indices capazes de avaliar modulagbes simpética e

parassimpatica, respectivamente.

Figura 4. Padrdes agrupados em familias segundo o tipo de variagGes
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Fonte: Adaptado de Porta et al, 2007b - Exemplos de padrdes, sem variacdo (0V) A e B; uma variagdo (1V) C e
D; duas variagdes (2V) E e F; duas variacOes diferentes (2VD) G e H.

A entropia condicional fornece informacdes sobre a organizacdo dos batimentos
cardiacos. Se as sequéncias de batimentos cardiacos sdo regulares, ou seja, os padrées RR se
repetem ao longo do tempo, com base nas informagdes obtidas por batimentos cardiacos
prévios, o sinal é mais previsivel e menos complexo. No caso oposto, a série de iRR em
questdo, recebe grande numero de informacdes, decorrentes de varios subsistemas de controle
da FC, o que gera imprevisibilidade e maior complexidade, ou seja, os padrdes de RR séo
menos repetitivos ao longo do tempo (PORTA et al, 2007a). Para esta analise foi utilizado o
indice de complexidade normalizado que varia de 0 (informacdo nula, previsibilidade
méaxima) a 1 (maxima informacéo, previsibilidade minima) (PORTA et al, 1998; PORTA et
al, 2007b).
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3.2.5 Andlise Estatistica

Foi realizada no aplicativo SPSS 17.0. Foi testada a normalidade dos dados com o
teste de Kolmogorov—-Smirnov, Os dados relativos a VFC que apresentaram distribuicdo nédo
normal foram transformados. Para a comparacdo de dados demograficos e clinicos foi
utilizado o teste chi quadrado para as variaveis categoricas, e a ANOVA ou Kruskall Walllis,
(dependendo da normalidade dos dados) para as varidveis continuas, seguidos quando
necessario do post hoc de Tukey ou Mann Withney (com corre¢do de Bonferroni). Para a
analise da VFC entre os trés grupos foi utilizada a ANCOVA, com ajuste para a covariavel
idade. Para comparacdo intragrupo foi utilizado teste t pareado para dados paramétrico e
Wilcoxon para dados ndo paramétricos. Os dados sdo apresentados em média e intervalo de
confianca de 95%. Para todas as andlises foi considerado nivel de significancia de 5%
(p<0,05).
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3.3 RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os dados antropométricos e caracteristicas clinicas dos
voluntarios do estudo. Cem idosos (30 homens e 70 mulheres), com idade entre 60 e 94 anos,
foram divididos em trés grupos de acordo com o fenétipo da sindrome da fragilidade: fragil
(n=8), pré-fragil (n=46) e ndo-fragil (n=46). As caracteristicas antropométricas: género,
altura, massa corporal, indice de massa corporea (IMC) nédo diferiram significantemente entre
0s grupos. A proporc¢do idade foi expressivamente mais elevada no grupo fragil. Ndo houve
diferenca estatistica no uso de betablogueadores entre os grupos avaliados, ressalta-se que
outras classes de antiarritmicos ndo eram utilizadas pelos voluntarios. O nimero de
comorbidades foi significativamente mais elevado no grupo fragil em relacdo ao grupo nédo
fréagil.

Tabela 1. Dados antropométricos e caracteristicas clinicas

Fragil (n=8) Pré-fragil (n=46)  N&o-fragil (n=46) Valor dep

Género (feminino) 50% 63% 78,3% 0,138"
Idade (anos) 80,9 (74,0-87,8) 71,6 (69,2-74,1)" 66,9 (64,9-68,9)"" 0,000
Altura (m) 1,56 (1,47-1,66) 1,60 (1,56-1,63) 1,59 (1,56-1,61) 0,636
Massa corporal (Kg) 64,7 (52,4-76,9) 70,6 (66,3-75,0) 71,5 (66,8-76,02) 0,502
IMC (Kg/m?) 26,7 (21,1-32,2)  27,7(26,3-29,2) 28,2 (26,9-29,5) 0,682
Comorbidades (n) 2,5(1,3-3,7) 2,0 (1,5-2,4) 1,4 (1,0-1,8)" 0,040

Uso de beta bloqueador o5 196 19.6 0,934"

Valores expressos em média e intervalo de confianca a 95%. IMC = indice de massa corporea. *(p<0,05) em
comparacdo com o grupo fragil. **(p<0,05) em comparagdo com grupo pré-fragil. # teste chi-quadrado. Fonte:
Elaborado pela autora

Na tabela 2 estdo apresentados os dados de comorbidades apresentadas pelos trés
grupos avaliados. A incidéncia de Diabetes Mellitus, acidente vascular encefalico (AVE) e

hipertensdo arterial sistolica (HAS) apresentaram diferenca estatistica entre os grupos.
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Tabela 2. Comorbidades nos grupos fragil, pré-fragil e ndo-fragil
Fragil (%)  Pré-fragil (%) Nao-fragil (%) Valor p

Doencas cardiacas 25 19,6 13,0 0,581
Diabetes Mellitus 0 30,4 8,7 0,010
Depresséao 12,5 28,3 15,3 0,254
Osteoporose 25 17,4 17,4 0,866
AVE 25 0 2,2 0,001"
HAS 87,5 58,7 41,3 0,031%
Cancer 25 13 10,9 0,548
Reumatismo 50 28,3 30,4 0,468
Pulmonar 0 4,3 2,2 0,725

Valores expressos em percentual. AVE: acidente vascular encefalico, HAS: hipertenséo arterial sistolica.
# p< 0,05 no teste chi-quadrado.
Fonte: Elaborado pela autora

Na tabela 3 estdo apresentados os dados de repouso supino, da analise linear e ndo
linear da VFC, dos trés grupos avaliados. Observa-se que os indices ndo lineares nédo
marcaram o processo de fragilizacdo, uma vez que nao houve diferenca significativa entre o0s
grupos fragil, pré-fragil e ndo-fragil nos indices simbdlicos (0V% e 2VD%) e nas medidas de
complexidade (entropia de Shannon e condicional). Com relacdo a anélise linear, o grupo
fragil apresentou maiores valores de AF, em unidades absolutas, em relagdo aos demais
grupos avaliados.



31

Tabela 3. Andlise linear e ndo linear da variabilidade da frequéncia cardiaca dos grupos
fréagil, pré-fragil e ndo-fragil na posicao supina.

Fragil Pré-Fragil Nao-fragil valor de p
Analise linear
Média iRR (ms) 971 (881-1062) 854 (822-886) 867 (829-904) 0,059
Variancia iRR (ms?) 537 (208-865) 392 (247-536) 506 (350-662) 0,089%
BFun 23,2 (14,3-32,1) 45,0(39,0-51,0) 45,7 (39,6-51,8) 0,085
AFabs (ms?) 176 (66,8-285,3) 86,6 (62,4-110,8)" 127,9 (84,8-171,1)"  0,022"
Analise ndo linear
0V% 15,1 (8,8-21,4) 21,7 (18,0-25,4) 21,6 (18,2-25,2) 0,492
2VD% 25,0 (17,3-32,6) 20,8 (18,0-23,6) 20,9 (18,0-23,9) 0,457
ES 3,7 (3,5-4,0) 3,5 (3,4-3,6) 3,6 (3,5-3,7) 0,318
ICN 0,80 (0,74-0,87) 0,74 (0,72-0,77) 0,74 (0,72-0,77) 0,106

Valores apresentados em média e intervalo de confianca 95%. iRR: intervalo R-R , BFun: baixa frequéncia em
unidades normalizadas, AFabs: alta frequéncia em dados absolutos, 0V%: padrGes sem variacBes, 2VD%:
padrdes com duas variagdes diferentes, ES: Entropia de Shannon, ICN: indice de complexidade normalizado
*influéncia da covariavel idade (p<0,05). " diferenca significativa para o grupo fragil (p<0,05).
Fonte: Elaborado pela autora

Na figura 5, 6, 7 e 8 estdo apresentados os dados de mudanca postural nos diferentes
grupos. Pode-se observar que a mudanca postural provocou reducéo significativa da média do
iR-R (5A) em todos os grupos, no entanto a variancia dos iRR (5B) apresentou reducéo
apenas no grupo preé fragil. Com relacdo aos indices que representam a modulagdo simpatica,
a BFun (6A) mostrou aumento significativo apenas para o grupo nado-fragil, j& o indice
simbdlico OV% (7A) apresentou aumento significativo para os grupos fragil e ndo-fragil, no
entanto o grupo pré-fragil apresentou valor de p = 0,051. Com relacdo aos indices
representativos da modulacdo parassimpéatica: AFabs (6B) apresentou uma reducédo
significativa para todos os grupos, ja o indice simbdlico 2VD% (7B) mostrou reducao
significativa somente para os grupos pré-fragil e ndo-fragil. No que diz respeito as entropias,
a ES (8B) ndo mostrou diferencas em nenhum dos grupos avaliados. Por sua vez, a entropia
condicional por meio do ICN (8A) mostrou redugdo significativa em todos 0s grupos em

resposta & mudanca postural.
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Figura 5. Média e variancia dos intervalos RR em resposta a mudanca postural.
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Variaveis Média dos iRR (A), Variancia dos iRR(B) dos grupos fragil, pré-fragil e ndo-fragil. Dados em média e
intervalo de confianga 95%. * p<0,05 na comparagdo intergrupo.
Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 6. Baixa frequéncia em unidades normalizadas (BFnu) e alta frequéncia em dados
absolutos (AFabs) dos intervalos RR em resposta & mudanca postural.
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Variaveis BFun: baixa frequéncia em unidades normalizadas (A), AFabs: alta frequéncia em dados absolutos (B)
dos grupos fragil, pré-fragil e nao-fragil. Dados em média e intervalo de confianca 95%. * p<0,05 na
comparacéo intergrupo. Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 7. Padrbes sem variaces (0V%) e padrGes com duas variacdes diferentes (2VD%)
dos intervalos RR em resposta a mudanga postural.
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indices simbdlicos 0V%(A) e 2VD% (B) dos grupos fragil, pré-fragil e ndo-fragil. Dados em média e intervalo
de confianca 95%. * p<0,05 na comparagdo intergrupo. Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 8. indice de complexidade normalizado (ICN) e entropia de shannon (ES) dos
intervalos RR em resposta a mudanca postural.
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fragil e ndo-fragil. Dados em média e intervalo de confianga 95%. * p>0,05 na comparagao intergrupo.
Fonte: Elaborado pela autora
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3.4 DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: a) as medidas de complexidade avaliadas na
condicdo de repouso, ndo demonstraram ser eficazes para diferenciar idosos nao-frageis
daqueles que cursam o processo de fragilizacdo; b) a mudanca postural promoveu alteracdes
significativas no indice de complexidade normalizado em todos os grupos avaliados, mas foi
incapaz de sugerir qualquer comprometimento do controle cardiovascular em relagcdo ao
processo de fragilidade.

Estudos indicam que o processo de fragilizacdo estd relacionado com a perda de
complexidade fisioldgica em alguns sistemas fisiolégicos, como o cardiovascular e o controle
motor (CHAVES et al., 2008; VARADHAN et al., 2009; KANG et al., 2009). A hipdtese
deste estudo era que medidas de complexidade do sistema cardiovascular seriam capazes de
evidenciar diferencas entre os grupos nao-fragil, fragil e em processo de fragilizacdo. No
entanto, tais medidas ndo foram efetivas para diferenciar o processo de Fragilidade.

Ha& de se ressaltar que essa perda de complexidade é inerente e esta presente também
no processo de senescéncia, sem a presenca da fragilidade (PIKKUJAMSA et al., 1999;
TAKAHASHI et al., 2012; LIPSITZ;, GOLDBERGER,1992; MANOR; LIPSITZ, 2012).
Takahashi et al (2012) compararam a complexidade da VFC entre jovens e idosos saudaveis e
observaram reducéo significativa do indice de complexidade normalizado. Deve-se ressaltar
que os idosos avaliados no referido estudo ndo apresentavam nenhuma comorbidade
associada, ndo faziam uso de nenhuma medicacao, e apresentaram resultados dentro do limite
de normalidade para testes bioquimicos sanguineos (hemograma, glicemia de jejum, ureia,
creatinina, colesterol total e fracdes), raio-x do térax, ECG de repouso, teste ergométrico e
teste ergoespirométrico. Ja em nosso estudo, mesmo os individuos que ndo apresentavam o
fendtipo da fragilidade possuiam em média 1,4 doencas associadas. A ndo diferenciacdo do
indice de complexidade, na sindrome da fragilidade, pode ser em decorréncia do fato deste ja
estar reduzido na senescéncia. Dessa forma, esse indice de complexidade ndo se mostrou
efetivo para evidenciar maiores reducdes de complexidade da VFC no processo de
fragilizacdo, na condigédo de repouso supino.

Em nosso conhecimento, apenas um estudo explorou a questdo da complexidade da
VFC na sindrome da fragilidade. Chaves et al (2008) indicaram que complexidade reduzida,
evidenciada por baixos valores de entropia aproximada (ApEn), estd associada a maior
probabilidade de o individuo ser fragil. No entanto, o estudo citado difere em questdes

metodologicas importantes em comparagdo ao nosso. Chaves et al (2008) avaliaram a VFC
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em coleta Holter de 2 a 3 horas durante atividades diversas (mudangas posturais, testes fisicos
como caminhada e exercicio isométrico), somente mulheres idosas com incapacidade
moderada a severa foram incluidas no estudo, e a classificacdo de fragilidade, apesar de ser
baseada no fenotipo proposto por Fried et al. (2001), teve carater dicotdmico apresentando
apenas dois grupos: fragil e ndo-fragil. O presente estudo avaliou individuos de ambos o0s
géneros, divididos em trés categorias diferentes (fragil, pré- fragil e ndo- fragil), com registros
de iRR de curta duracdo, na qual foi padronizado o repouso em duas diferentes posturas.
Sendo assim, atribuimos a essas diferengcas metodoldgicas a discordancia entre os resultados
obtidos.

No que diz respeito a modulacdo da VFC na fragilidade, os resultados do presente
trabalho evidenciam que, na situacao de repouso supino, apenas a alta frequéncia em unidades
absolutas, indice de andlise linear que € representativo da modulacdo parassimpatica, se
encontra mais elevada no grupo fragil. Essa maior modulacdo vagal pode ser explicada pelo
fato do grupo fréagil fazer uso de betabloqueadores com maior frequéncia que os demais
grupos (25% vs 19,6%). Apesar de ndo ter sido evidenciada diferenca estatistica significativa
no uso de terapia betabloqueadora, esta pode apresentar efeitos no controle autonémico
cardiaco no né sinusal (CHOO et al., 2013). Tal resultado se contrapde ao estudo de
Varadhan et al (2009) que avaliaram a relacdo fragilidade e VVFC utilizando indices lineares
separadamente, e por meio de analise de componentes principais. Os autores relataram que a
banda de muito baixa frequéncia (MBF), a razdo BF/AF, e um indice de componente principal
foram associados a fragilidade. No entanto, voltamos a destacar a questdo da coleta ter sido
realizada com Holter (2 a 3 horas), sem padronizac¢ao do repouso e com divisdo dicotdmica de
grupos em relacdo a fragilidade, o que difere da metodologia empregada no nosso estudo.
Enfatizamos que a banda de MBF foi apontada como uma das variaveis com associacdo mais
forte com a fragilidade. Contudo, as oscilagdes desta banda sdo resultados de diversos
mecanismos, ainda ndo muito esclarecidos: renina-angiotensina-aldosterona, termoregulacao e
tébnus vasomotor periférico (TASK FORCE, 1996), os quais S0 muito sensiveis a nédo
estacionariedade da série de iRR. Este fato é frequente em gravacdes de Holter, muitas vezes
causado pelo fato de ndo padronizagéo de repouso, 0 que causa dificuldade na interpretacdo
dos resultados relativos a essa faixa de frequéncia.

No que diz respeito a BFun, aos indices simbolicos 0V% e 2VD% e a entropia de
Shannon, essas varidveis nao evidenciaram diferencas entre 0s grupos avaliados, na condi¢do
de repouso supino, assim como ocorreu com o indice de complexidade normalizado. Do

mesmo modo que ocorre reducado da complexidade com o processo normal de envelhecimento
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(LIPSITZ, 1992; PIKKUJAMSA et al., 1999; TAKAHASHI et al., 2012), estudos apontam
também um aumento da modulagdo simpética (MELO, 2005; TAKAHASHI et al., 2012) e
reducdo da modulacdo parassimpatica com envelhecimento (PIKKUJAMSA et al 1999;
MELO, 2005; TAKAHASHI et al., 2012). Entretanto, nossos resultados indicam que estas
alteracbes com a senescéncia se sobrepdem as possiveis alteracbes adicionais que a sindrome
da fragilidade poderia causar nesses indices.

Adicionalmente, em nosso conhecimento, este estudo € o primeiro que abordou
complexidade cardiovascular, sindrome da fragilidade e mudanca postural. Este teste
experimental esta estabelecido na literatura (WEIMER et al 2010, ROMERO-ORTUNO et al
2011, PORTA et al, 2007a; PORTA et al, 2007b) e traz informacdes sobre a capacidade de
resposta e/ou adaptacdo do sistema cardiovascular apds uma perturbacdo, que seria
interessante na avaliacdo da sindrome da fragilidade. Somente a entropia de Shannon néo
demostrou alteragcdes com a mudanca postural em nenhum dos grupos avaliados, essa entropia
€ mais robusta e também n&o foi capaz de marcar diferencas no processo de envelhecimento
(TAKAHASHI et al., 2012) e nem de fragiliza¢do no repouso supino.

O grupo ndo-fragil respondeu a manobra de mudanca postural ativa em quase todos 0s
indices avaliados, exceto a variancia do iRR. Desse modo, os idosos que ndo apresentam o
fendtipo da fragilidade responderam adequadamente a manobra, com aumento da modulacéo
simpatica em resposta ao estimulo gravitacional, e reducdo da modulagdo parassimpatica,
assim como reducdo da complexidade, avaliada pela entropia condicional. Esses dados
corroboram com estudos anteriores, que obtiveram resultados similares avaliando tanto
individuos jovens, como idosos saudaveis (FAGARD et al, 1999, PORTA et al, 20073,
PORTA et al, 2007b, PERSEGUINI et al, 2011).

O grupo preé fréagil apresentou reducdo de média e varidncia do iRR, com a mudanca
postural. Porém, um aumento da modulacdo simpética, em resposta ao estimulo gravitacional,
ndo foi evidenciado pelo indice linear (0V%), nem pelo n&o linear (BFun). Somente o indice
de complexidade normalizado e os indices que refletem a modulagdo parassimpatica sofreram
alteracbes. Observa-se que mesmo com reducdo da modulagdo autonbémica com
envelhecimento (PIKKUJAMSA et al 1999; MELO, 2005; TAKAHASHI et al., 2012), os
idosos em processo de fragilizacdo respondem a mudanca postural. No entanto, a modulacéo
simpatica ndo marca a mudanca postural, tanto quanto nos idosos nédo frageis.

Ja os idosos frageis parecem apresentar uma resposta diferente dos demais grupos,
sendo que a andlise linear evidencia uma reducdo da modulagdo parassimpatica, nao

acompanhado de aumento da modulacéo simpatica. Por sua vez, a analise nédo linear apresenta
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aumento da modulagdo simpatica, ndo acompanhado da redugdo parassimpatica. Essa
aparente discrepancia entre as andlises pode ocorrer devido a limitacbes matemaéticas da
analise espectral. Os indices baseados na densidade espectral de poténcia sdo Uteis apenas em
condicdes caracterizadas por alteracfes reciprocas da modulacdo simpaética e parassimpatica.
Assim, mudancas ndo reciprocas da modulagdo neural cardiaca permanecem indeterminadas.
De fato, a BF e AF expressas em unidades normalizadas foram propostas sob a hipotese de
que o aumento da modulacdo simpatica corresponde a uma diminuicdo da modulacdo vagal
equivalente (PORTA et al, 2007b). Devido a esse fato, neste estudo optou-se por analisar a
BF em unidades normalizadas e a AF em unidades absolutas. Um estudo avaliou a manobra
postural passiva gradual e demonstrou, por analise simbdlica, que havia um aumento na
modulacéo simpatica (0V%) com o aumento da inclinacdo da mesa de tilt, porém este nédo foi
acompanhado de reducdo da modulacdo parassimpatica (2VD%), que somente ocorria nos
primeiros graus de inclinacdo e depois se estabilizava (PORTA et al, 2007b).

Ressalta-se que os trés grupos apresentaram reducdo do indice de complexidade
normalizado na mudanca postural. O uso deste indice como medida do balango simpatovagal
supera as desvantagens da analise espectral apontadas anteriormente, pois parte de um
paradigma diferente: na presenca de ambas as modulagGes — simpatica e parassimpatica —, a
serie de iRR é mais complexa e imprevisivel, do que na presenca apenas da modulacdo
simpatica (PORTA et al, 2007b). No entanto, na sindrome da fragilidade o estimulo da
mudanca postural parece ndo ser suficiente para comprometer a resposta adequada da
modulacdo autonémica, avaliada pelo indice de complexidade normalizado. Sdo necessarias
pesquisas adicionais para avaliar o efeito de estimulos estressores mais significativos, como o
exercicio.

Estudos futuros devem ser direcionados para quantificar a complexidade
cardiovascular, ndo somente na série de iRR, mas também na PAS e sinal respiratério e nas
interacbes e troca de informacgdes entre estas series (PORTA et al, 2012). Essa analise
multivariada pode fornecer novas informacdes sobre a sindrome da fragilidade.

Os resultados deste estudo indicam que ndo ha redugdo da complexidade na sindrome
da fragilidade no repouso supino, possivelmente pelo fato desta j& apresentar valores
reduzidos com o processo “normal” de envelhecimento. A mudanca postural ndo foi capaz de
indicar diminuigcdo do desempenho dos mecanismos reguladores cardiovasculares ligados ao
processo de fragilidade, uma vez que todos o0s grupos apresentaram reducdo da complexidade

com a manobra postural.
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3.5 LIMITACAO DO ESTUDO

O numero reduzido no grupo fragil foi uma limitacdo do estudo. Isto ocorreu devido a
necessidade de excluir voluntarios com alteracdes cardiacas como batimentos ventriculares
ectdpicos complexos, taquicardia sinusal ou supraventricular, bloqueios atrioventriculares, e
fibrilagdo atrial, que s&o muito prevalentes nos idosos, mas inviabilizam a avaliacdo adequada
da VFC. No entanto, ressalta-se que a incidéncia de frageis na populacdo brasileira é pequena,
no estudo da rede FIBRA nos pélos de Campinas-SP, NERI et al. (2013) relatam incidéncia
de 7,68%, ja o estudo de VIEIRA el al. (2013) da cidade de Belo Horizonte-MG apresentou
incidéncia de 8,7%.
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4. CONSIDERACOES FINAIS E DESDOBRAMENTOS

O presente estudo forneceu contribuicGes importantes quanto a complexidade da VFC
na fragilidade em trés grupos distintos: frageis, pré-frageis e ndo-frageis, por meio de coletas
de curta duragdo, em repouso e ap6s mudanca postural. Nao h& diminuicdo da VFC na
sindrome de fragilidade, possivelmente porque esta jA se encontra reduzida com a
senescéncia. A alteracdo postural ndo foi capaz de detectar qualquer alteracdo avaliada pelo
indice de complexidade normalizado.

Possiveis desdobramentos para este trabalho seriam: 1) acompanhamento longitudinal
dos individuos que apresentaram baixa complexidade de VFC e correlacionar com o
desenvolvimento da fragilidade; 2) pesquisar estimulos estressores mais significativos como o
exercicio fisico; 3) avaliar a questdo da complexidade ap0s a intervencdo com exercicio fisico

na populacéo fragil e pré-fragil.
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5. OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O PERIODO

Durante o periodo de realizacdo do mestrado (2012-2013) foram desenvolvidas

diversas atividades relacionadas no LAPESI- Laboratdrio de Pesquisa em Saude do Idoso.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Participacdo em Simposio, Congresso e Forum.

o 8° Congresso Paulista de Geriatria e Gerontologia, Sdo Carlos-SP. 2013.

o V Simposio de Transtornos Cognitivos e Deméncias. Liga de Neurologia

Cognitiva e Comportamento da UFSCar, 2013.
. X1 Simpésio Anual do SGHC-FMUSP, XXX Curso de Atualizacdo em
Geriatria e Gerontologia. 2012.

. Il Férum de Geriatria - Abordagem do Idoso Fragil. UNICAMP, 2012.
Participacdo no projeto de extensdo “Revitalizacdo geriatrica: novos desafios”.
Palestrante no Mini Curso realizado na 10% Jornada Cientifica da UFSCar- Séo
Carlos, 2013, Intitulado: “Avaliacdo Multidimensional no idoso: novas
perspectivas”.

Ouvinte no Curso “Quantifying complexity of the cardiovascular control via
spontaneous variability of physicological variables”, ministrado pelo Prof. Dr.
Alberto Porta, 2013. (Carga horéria: 12h). Universidade Federal de Séo Carlos,
UFSCAR, Brasil.

Participacdo em banca examinadora do trabalho de conclusdo de curso de
Graduagdo em Fisioterapia-UFSCar, da Aluna Suzana Martins de Almeida
Rocha, intitulado “Sindrome da Fragilidade em idosos de uma USF da cidade de
Sao Carlos-SP”, 2013.

Participacdo como avaliadora na comissdo cientifica do XIX Simpdsio de

Fisioterapia da UFSCar, como avaliadora de trabalhos, 2012.

Apresentacdo de resumos em simp0sios e congressos:

e RIBEIRO, FHM; Vassimon-Barroso,V; BONJORNI, LA; ROCHA, SMA;
BUTO, MSS; TAKAHASHI, ACM. Associacdo entre a Sindrome da
Fragilidade e cogni¢do em idosos de uma USF da Cidade de S&o Carlos. V
Simposio de Geriatria e Gerontologia e X1 Jornada Gerontol6gica. 2013.

e ROCHA, S. M. A,; BONJORNI, L. A,; BUTO, M. S. S.; CARMELO, V. V.
B.; RIBEIRO, F.; TAKAHASHI, A. C. M. Fragilidade em idosos na USF

do Jardim S&o Carlos. X Simpdsio de Fisioterapia. 2013.
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e ROCHA, S. M. A,; TAKAHASHI, A. C. M.; BONJORNI, L. A
Levantamento da Prevaléncia de Fragilidade em Idosos do jardim Sao
Carlos, na cidade de Séo Carlos-SP: Dados Preliminares. XX Congresso de
Iniciagdo Cientifica as UFSCar, 2013.

e BONJORNI, L. A;; ROCHA, S. M. A;; BUTO, M. S. S.; CARMELO, V. V.
B.; RIBEIRO, F.; TAKAHASHI, A. C. M. Sindrome da fragilidade em
idosos usuarios da USF Jardim S&o Carlos, Sdo Carlos-SP. 8° Congresso
Paulista de Geriatria e Gerontologia, 2013.

e ROCHA, S. M. A;; BONJORNI, L. A,; BUTO, M. S. S.; CARMELO, V. V.
B.; RIBEIRO, F.; TAKAHASHI, A. C. M. Adequacdo da pontuacdo do
fendtipo da fragilidade para idosos usuérios de uma USF em Séo Carlos-SP.
8° Congresso Paulista de Geriatria e Gerontologia, 2013.

e BUTO, M.S. S.; CARMELO, V. V. B.; BONJORNI, L. A.; ROCHA, S. M.
A.; RIBEIRO, F.; TAKAHASHI, A. C. M. Fragilidade e Depressdao em
Idosos de uma comunidade de Sdo Carlos-SP. 8° Congresso Paulista de
Geriatria e Gerontologia, 2013.

e BONJORNI, L. A.; ANSAI, J. H. Percepcdo da Qualidade de vida e
capacidade fisica em idosos com doenca de Parkinson. In: XIII Simposio
Anual do Servico de Geriatria do HC-FUSP e do XXX Curso de
Atualizacdo em Geriatria e Gerontologia, 2012, Sdo Paulo. Percepcdo da
Qualidade de vida e capacidade fisica em idosos com doenca de Parkinson,
2012.

e BONJORNI, L. A.; ANSAI, J. H. Dispneia e qualidade de vida em idosos
com doenga de Parkinson. In: XIII Simposio Anual do Servico de Geriatria
do HC-FUSP e do XXX Curso de Atualizacdo em Geriatria e Gerontologia,
2012, Séo Paulo. Dispneia e qualidade de vida em idosos com doenca de
Parkinson, 2012.

8) Avaliadora de Monografias de Cursos de Aperfeicoamento/Especializacdo em
Especializagdo em Fisioterapia Geriatrica da Universidade Federal de Séo Carlos-
UFSCar, nos anos de 2012 e 2013.

Ainda destaco que durante a minha coleta de dados, participei de reunides de equipe na

USF do Jardim Séo Carlos, com o objetivo de promover melhorias no atendimento aos idosos,
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0 acesso dos idosos a USF e também com divulgacéo de atividades que sdo desenvolvidas na
USF.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO NO
PROJETO DE PESQUISA: “FRAGILIDADE E SUA INTERFACE NA REGULACAO
DA HOMEOSTASE DA FREQUENCIA CARDIACA”

RESPONSAVEIS PELO PROJETO

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Anielle Cristhine de Medeiros
Takahashi

Mestranda: Lélia Arantes Bonjorni

Aluno de graduacédo: Suzana Martins de Almeida Rocha

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario, da pesquisa:
“Fragilidade e sua interface na regulag&o da homeostase da frequéncia cardiaca’,
sendo que sua participagcdo nao é obrigatoria. Apds ser esclarecido sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel.

O recrutamento dos voluntarios esta sendo realizado visitas domiciliares nas
casas dos idosos (acima de 60 anos) inscritos no Programa da Salude da Familia do
Jardim Sao Carlos, no municipio de Sao Carlos.

O objetivo deste trabalho é identificar os idosos frageis ou em risco de
fragilizacdo nesta comunidade e avaliar se a andlise das oscilagbes
cardiovasculares nos permitird aprimorar a identificacao destes individuos.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em ser submetido (a) as
seguintes avaliagbes: anamnese (entrevista e aplicagdo de um questionario
especifico) e exame fisico, que terdo como objetivo verificar os habitos de vida e
alimentar, histérico de doencas cardiovasculares e existéncia passada e/ou atual de
doengas de outros sistemas, medicagao, percepcdao de saulde, sensagao de
exaustdo e nivel de atividade fisica. Ainda, serdo realizados testes fisicos: sera
avaliada a forga de preensdo manual e a velocidade para caminhar 4,6 metros.
Ainda sera realizado o eletrocardiograma (ECG — exame para andlise da atividade
elétrica do seu coracdo). Caso seja constatada alguma alteragdo, como: tontura,
vista embacgada, nduseas, dor, cansaco e respostas inadequadas de pressao arterial
e frequéncia cardiaca; o fisioterapeuta responsavel lhe informara e serdo tomadas a
devidas providéncias quanto ao seu tratamento. O objetivo destas avaliacbes é
detectar como esta o funcionamento do seu coragao, sua forga, capacidade fisica e
saber se 0 senhor se encontra em risco de fragilizagao.

Apds essas avaliagdes, serd feito o registro de sua frequéncia cardiaca (FC)
batimento a batimento. Para isso, vocé ficara em repouso na posigdo supina
(deitado (a) de barriga para cima) por 10 minutos e, apés isso, o registro sera
realizado por 15 minutos na posicao supina (deitada) e 15 minutos na posicdo em
peé.

Em relacao aos beneficios do referido projeto, sera possivel identificar se o
senhor (a) se encontra em processo de fragilizagdo, com riscos minimos a sua
saude, bem como do controle do sistema nervoso sobre o seu coragao.

O projeto de pesquisa acima mencionado sera realizado no préprio domicilio
do voluntario ou na Unidade da Salide da Familia do Jardim S&o Carlos, pela equipe
responsdavel pela pesquisa.

Todos os esclarecimentos necessarios, antes e durante a execucdo dos
procedimentos, sdo oferecidos e garantidos pela equipe responsavel pela pesquisa.
A qualguer momento, vocé poderda desistir de participar ou retirar o seu
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consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a institui¢cao.

As informagdes obtidas nessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos
0 sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo. Todas as informagdes obtidas durante as avaliagbes e
execugao do protocolo ndo poderdo ser consultadas por pessoas ndo envolvidas
nesta pesquisa sem sua expressa autorizacdo por escrito, mas poderdo ser
utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, sempre resguardando a sua
privacidade.

Esta pesquisa ndo prevé nenhuma remuneragao ou ressarcimento de gastos
aos sujeitos da pesquisa.

Vocé receberd uma cdpia deste termo onde consta o telefone, o enderecgo e
0 e-mail do pesquisador responsavel pela pesquisa, podendo tirar suas davidas
sobre o projeto ou sua participagédo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que li e entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha
participacao na pesquisa e concordo livremente 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 Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km 235 — Caixa Postal 676 — CEP: 13565-905 — Sao Carlos —
SP — Brasil. Fone: (16) 3351-8028. Endereco eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br

Séao Carlos, de20

Assinatura do sujeito da pesquisa

Profa. Dra. Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi
Pesquisadora Responsavel pela Pesquisa

E-mail: anielle@ufscar.br

LABORATORIO MULTIDISCIPLINAR DE PESQUISA EM SAUDE DO IDOSO E
REVITALIZAGAO GERIATRICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
— Departamento de Fisioterapia: Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal

676 - CEP 13.565-905 - S80 Carlos - SP - Brasil. Telefone (16) 3351-8704.
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APENDICE B- CRITERIOS USADOS PARA RASTREAR A SINDROME DA
FRAGILIDADE

Segundo a avaliacdo do fenotipo de fragilidade, proposta por Fried (2001), as
manifestacdes da sindrome da fragilidade, sdo: perda de peso ndo intencional, fraqueza
muscular, fadiga, reducdo da velocidade de marcha e reducdo do nivel de atividade fisica.
Para a adequacédo das notas de corte para velocidade de marcha, forca de preensdo manual e
gasto caldrico semanal, foram avaliados 307 voluntarios idosos, com idade igual ou superior a
60 anos de idade. Idosos com trés ou mais desses critérios foram considerados como frageis,
idosos com um ou dois critérios pré-frageis, e idosos sem presenca a presenca destes critérios
ndo- frageis.

Perda de peso: foi avaliada por meio de da pergunta, “Vocé perdeu peso, sem intengéo
(sem fazer dieta ou exercicio), no ultimo ano?”. Resposta positiva relatando perda maior que
4,5kg ou correspondente a 5% do peso corporal, foi considerado como critério positivo para a
sindrome.

Fadiga: Foram utilizadas duas questdes da escala de depressdo do Center for
Epidemiological Studies (CES-D); O individuo foi orientado a responder as questdes
“pensando na tultima semana, diga com que frequéncia as o/a senhor/a). a) Senti que tive que
fazer esforco para fazer tarefas habituais, b)ndo consegui levar adiante minhas coisas”. Se os
voluntérios respondessem “na maioria das vezes” ou “sempre” a qualquer uma das seguintes
questdes, este critério era considerado positivo para a sindrome.

Nivel de Atividade Fisica: o nivel de atividade fisica foi investigado pelo questionario
Minnesota Leisure Time Physical Questionnaire (MLTPAQ), que teve versao adaptada para a
populacédo brasileira (LUTOSA et al, 2011). Os voluntérios respondiam as questdes segundo
as duas ultimas semanas. Foi calculado o gasto calérico semanal e a nota de corte foi
realizada, segundo o primeiro quintil por género.

Homens: gasto calorico semanal <189 kcal/semana pontuaram positivamente para este
critério.

Mulheres: gasto cal6rico= 0 kcal/semana pontuaram para positivamente para este
critério.

Velocidade de Marcha: o idoso foi orientado a caminhar, com cal¢ado confortavel, em
velocidade habitual e em terreno plano por 8,6 metros. Foram excluidos 2 metros de
aceleracdo e 2 metros de desaceleragéo, resultando num tempo final para percorrer 4,6 metros.

Os valores do tempo gasto para percorrer esta distancia, situados no quintil superior da
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amostra, ajustados pela média da altura para homens e para mulheres, foi considerado como
pontuacdo positiva para este critério.

Homens Nota de corte para percorrer 4,6 metros
Altura < 167 cm t>5,65s

Altura > 167 cm t>6,26s

Mulheres

Altura <154 cm t>6,66s

Altura > 154 cm t>936s

Forca de Preensdo Manual: para calcular a forga de preensdo manual, o idoso foi
orientado a segurar com a mdo dominante um dinambmetro, e entdo aperta-lo, com sua
méaxima forca, trés vezes, intervaladas por tempo de um minuto de descanso. Ainda, recebeu
orientacbes quanto a postura e principalmente, quanto a respiracdo, a fim de evitar que a
manobra de Valsalva ocorresse. Obtiveram pontuacdo os individuos que apresentaram valores
no quintil inferior da distribuicdo das médias das trés medidas realizadas, médias essas

ajustadas por género e quartis de indice de massa corpdrea (IMC), a saber:

Homens: Nota de corte para forca de preensdo manual
IMC <25 <24

IMC 25,1 — 28 <27

IMC 28,1 - 30 <28

IMC > 30 <3l

Mulheres

IMC <25 <14

IMC 25,1 — 28 <16

IMC 28,1 - 30 <14

IMC > 31 <16
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ANEXO A- APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Plataforma Brasil - Ministério da Salude

Universidade Federal de S&o Carlos/UFSCar

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Fragilidade e sua interface na regulagéo da homeostase da frequéncia cardiaca

Pesquisador: Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi Versao: 1
Instituigdo: Universidade Federal de Sao Carlos/UFSCar CAAE: 00898612.9.0000.5504

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 7640
Data da Relatoria: 13/03/2012

Apresentagao do Projeto:

A fragilidade cardiaca que € uma sindrome geriatrica distinta, com alta prevaléncia com o aumento da idade e
associada com maior risco de desfechos adversos. Ela tem sido descrita como um estado clinico de
vulnerabilidade ao estresse, resultado do declinio da resiliéncia e de reservas fisiolégicas associadas ao
envelhecimento. A hipétese do estudo é que o declinio nas interagdes dindmicas entre os sistemas fisiolégicos
envolvidos na regulagdo da homesotase da frequéncia cardiaca (FC) estdo relacionados com a fragilidade,
sendo assim algoritmos néo lineares de analise da variabilidade da FC seriam capazes de discriminar os
individuos em risco de fragilizagéo. Para isto serdo avaliados os idosos inscritos na Unidade da Saude da
Familia do Jardim S&o Carlos (cerca de 640 individuos) que seréo divididos em trés grupos (frageis, pré frageis
e ndo frageis) de acordo com o fenétipo de fragilidade proposto por Fried et al (2001). Sera coletado o ECG por
15 minutos na postura supina, logo ap6s sera realizada a mudanga postural ativa de supino para ortostatismo,
permanecendo 15 minutos nesta posi¢cdo. Serdo utilizadas metodologias lineares (analise espectral), bem como
nao lineares (analise simbodlica, entropia de Shannon, entropia condicional) para andlise das séries de intervalos
R-R. Com este estudo, espera-se fornecer dados relativos ao controle autonémico cardiaco no processo de
fragilizagéo, com a aplicagéo de algoritmos de carater ndo linear e metodologia de menor custo, mais pratica e
de facil acesso, possibilitando maior aplicabilidade clinica.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste trabalho é identificar os idosos frageis ou em risco de fragilizagdo nesta comunidade e avaliar se
a analise das oscilagdes cardiovasculares nos permitira aprimorar a identificagdo destes individuos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Quanto aos riscos, destaca-se que este projeto ndo possui uma intervengéo experimental. Sendo assim, os
riscos estariam relacionados a fase de avaliag&o dos sujeitos. Ressalta-se que os testes que serdo realizados
sao amplamente utilizados em pesquisa ndo sendo relatados na literatura intercorréncias durante e apos a
realizagdo dos mesmos. Na fase de avaliag&o os voluntarios serdo submetidos a um teste de caminhada de
4,6m realizado na velocidade habitual de caminhada, assim como o teste de forga de preensao manual. Uma
vez que estes testes envolvem esforgo fisico os voluntarios estardo sujeitos a riscos ligados & execugéo deste,
como: eventual queda, cansago, fadiga e respostas inadequadas de pressé&o arterial e frequéncia cardiaca.
Porém esses riscos serdo minimizados, na medida em que os testes seréo realizados sob a supervisao de
equipe treinada para o reconhecimento de sinais e sintomas de intolerancia ao esforgo, bem como normas de
procedimentos de seguranca: ndo execugao do teste caso a pressao arterial sistélica esteja elevada acima de
160 mmHg e presséao arterial diastélica igual ou superior a 100 mmHg, frequéncia cardiaca de repouso acima de
100 bpm, presenca de arritmias. Além disso, o teste de caminhada de 4,6m sera realizado em local adequado
assim minimizando o risco de eventual queda durante sua execugéo.

Beneficios:

Em relagao aos beneficios do referido projeto, pode-se dizer que: os voluntarios serdo submetidos a uma
avaliagdo a partir de anamnese, exame fisico, ECG 12 derivagdes, teste de velocidade de caminhada de 4,6 m e
teste de forga de preens&o manual, avaliagdo do controle autonémico cardiaco e serdo rastreados com relagdo a
fragilizagdo. Este levantamento sobre a fragilidade nesta unidade de saude da familia sera apresentado a
secretaria municipal de saude. Ressalta-se que ainda ndo ha nenhum levantamento deste tipo realizado no
municipio de Sao Carlos, e que somente a partir deste estudo de rastreio de fragilidade poderao ser planejados
e iniciados programas de intervencao em salude voltados para esta populagéo especifica. Destaca-se ainda que
o pesquisador responsavel suspendera a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano a saude do
sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, nao previsto no termo de consentimento.



Ainda, o pesquisador responsavel se compromete em informar ao Comité de Etica em Pesquisa da instituigio de
todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo. Adicionalmente, o

pesquisador e a instituicdo assumem a responsabilidade de dar assisténcia integral as complicagdes e danos
decorrentes dos riscos previstos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto é de relevante cunho cientifico e social. Sem ébice para aprovagéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Em ordem.

Recomendagées:
Ver conclusdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto atende os comandos da Resolugéo 196/96 e as suas complementares. Projeto aprovado.
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.

SAO CARLOS, 25 de Margo de 2012

Assinado por:
Daniel Vendriscolo
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ANEXO B - AUTORIZAGCAO DA PREFEITURA

Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial
Rua 9 de Julho, 1599 — S&o Carlos-SP
CEP: 13560-042~ Fone (16) 3371 1716 /3372 8193

PARECER N° 04/2012

Trata-se de solicitagdo de autorizagdo para o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa
intitulado: “ Fragilidade e sua interface na regulagdo da homeostase da fregiiéncia cardiaca”
. a ser desenvolvido sob responsabilidade da Prof* Dr* Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi
e um Grupo de pesquisa, tendo como objetivo identificar os idosos frageis ou em risco de
fragilizagio nesta comunidade e avaliar se a andlise das oscilagdes cardiovasculares nos
permitira aprimorar a identificagdo destes individuos.

Considerando que a metodologia proposta ndo apresenta risco fisico, social, psiquico ou
emocional aos participantes e que os resultados certamente contribuirdo para o fortalecimento
das agdes que objetivam a construgio da Rede Escola de Saude em nosso municipio, este

Departamento nada tem a opor e faz as seguintes consideragdes:

e Considerando que o Projeto apresentado aponta que a coleta dos dados sera
realizada com idosos inscritos na Unidade de Satide da Familia Jardim Sao Carlos
para o desenvolvimento de alguma das etapas do trabalho, as atividades deverdo
ser pactuadas de forma a ndo causar prejuizos ao cotidiano das equipes;

e O contato e formalizagdio do convite aos sujeitos da pesquisa deverdo ser
realizados pelas pesquisadoras, sem qualquer onus para esta Secretaria;

e As pesquisadoras deverdo se apresentar as equipes portando copia deste parecer;

e O trabalho de campo deste Projeto somente podera ser iniciado apos Parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa e com a assinatura do Termo Livre e
Esclarecido pelos participantes e,

e Apbs a conclusio do projeto deverao ser enviados os resultados para que
possamos socializar com os demais profissionais do Departamento de Gestdo do
Cuidado Ambulatorial.

Sao Carlos, 23 de Abril de 2012

Ow) o
Deniscﬁ\anins Gual
Diretora do/D.G.C.A. -

Dielora do Deplo. de Gestho
o Cuidado Ambuiatorial / S M.S
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ANEXO C- COMPROVANTE DE SUBMISSAO A REVISTA CIENTIFICA
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