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RESUMO: Nas ultimas décadas o aumento da populacdo idosa é uma realidade demogréfica
cada vez mais significativa, estes apresentam alteracbes na pressdo arterial, podendo
ocasionar hipertensdo arterial que esta diretamente relacionada com a idade, contudo, nédo
devendo ser considerada normal do envelhecimento. A resisténcia cardiorrespiratoria refere-
se a capacidade do corpo de tolerar um exercicio prolongado que envolva grupos musculares
relativamente grandes, essa resisténcia parece estar ligada aos niveis de pressdo arterial.
Objetivo: Identificar a prevaléncia de hipertensao arterial e a resisténcia cardiorrespiratéria na
populacéo idosa do municipio de Coari-AM- Brasil. Metodologia: Inicialmente foi realizada
uma entrevista com 100 idosos, residente na area urbana do municipio de Coari-AM. Em um
segundo momento ocorreu a afericdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e o teste de
caminhada de 6 minutos (TC6) que foi realizado com 40 idosos. Para analise estatistica foi
realizada a correlacdo de Pearson e utilizou-se estatistica descritiva. Resultado: Foram
entrevistados 100 idosos com idade media de 71,68+7,80 anos, pesando em média
60,39+13,70 kg e com estatura média de 1,50+0,07 m. Dos idosos entrevistados, 66% eram
mulheres. Quanto a pressdo arterial, a media da pressao arterial sistélica foi de 137,54+
23,87mmHg e diastdlica de 72,65+ 11,06mmHg. Dos idosos estudados, 71% apresentaram
hipertensdo arterial, destes 46% afirmaram ndo possuir hipertensdo, mais estavam com
pressao arterial elevada na hora da coleta, 37% foram classificados com hipertensdo sistélica
isolada e 62% demostraram estar acima do peso (IMC > 25). Quando se refere ao IMC dos
idosos, 37% apresentaram IMC de 18,5 a 24,9 e 34% de 25,0 a 29,9, estando assim na
classificacdo de peso normal e pré-obesos respectivamente. A média do nimero de voltas e da
distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, realizado com 40 idosos foi de
13,83+2,30 voltas e 423,13£18,42m respectivamente. Observou-se apenas correlacGes fracas
entre algumas variaveis estudadas durante o TC6, principalmente em relacédo a presséo arterial
sistdlica, diastdlica e frequéncia cardiaca, ja em relacdo a distancia percorrida e a prevista no
TC6, observamos correlagdo positiva forte para a distancia percorrida e distancia prevista em
homens pela equagdo de ENRIGHT & SHERRILL (1998). Concluséo: Observou-se que a
maioria dos entrevistados apresentaram valores que indicavam hipertenséo arterial, sendo que
alguns deles desconheciam tais valores, verifica-se a necessidade de conscientizagdo dos
idosos sobre este problema por meio de servigos publicos de salde, pois a prevencao primaria
da elevacdo da pressdo arterial pode ser obtida através de mudancgas no estilo de vida, que

incluem o controle do peso e a préatica de atividade fisica.

Palavra Chave: hipertenséo, idoso, frequéncia cardiaca.



ABSTRACT: In recent decades the increase in the elderly population is an increasingly
significant demographic reality, these feature changes in blood pressure, which can cause
hypertension that is directly related to age, however, should not be considered normal aging.
The cardiorespiratory endurance refers to the body's ability to tolerate prolonged exercise
involving relatively large muscle groups such resistance seems to be related to levels of blood
pressure. Objective: To identify the prevalence of hypertension and cardiorespiratory
endurance in the elderly population from Coari-AM-Brazil. Methodology: Initially an
interview with 100 elderly people living in the metropolitan area from Coari-AM was
performed. In a second step to measure blood pressure, heart rate and the 6-minute walk test
(6MWT) that was conducted with 40 subjects occurred. For statistical analysis, the Pearson
correlation was performed and used descriptive statistics. Results: We interviewed 100 elderly
with a mean age of 71.68 = 7.80 years, mean weight 60.39 + 13.70 kg and mean height of
1.50 = 0.07 m. Of the subjects interviewed, 66% of the sample were women. As for blood
pressure, mean systolic blood pressure was 137.54 + 23.87 and 72.65 + 11.06 diastolic. The
elderly patients studied, 71% had hypertension, 46% of these reported having hypertension,
were more with high blood pressure at the time of collection and 37% were classified as
isolated systolic hypertension and 62% demonstrated are overweight (BMI > 25) . When
referring to the BMI of the elderly, 37% had BMI between 18.5 and 24.9 to 34% from 25.0 to
29.9, thus being in the classification of normal weight and overweight, respectively. The
average number of turns and the distance covered in the 6-minute walk test, conducted with
40 subjects was 13.83 = 2.30 and 423.13 + 18.42 laps m respectively. No positive correlation
was observed between some variables during the 6MWT, especially in relation to systolic and
diastolic blood pressure and heart rate, as compared to the predicted distance and the 6MWT,
we observed a positive correlation to the distance traveled and distance specified in men by
Enright & Sherrill (1998) equation. Conclusion: We found that most respondents had values
indicating hypertension, some of whom were unaware of such values, verify the need for
awareness of seniors on this issue through public health services, for the primary prevention
of elevated blood pressure can be achieved through changes in lifestyle, including weight

control and physical activity.

Key words: hypertension, elderly, heart rate
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas o aumento da populacdo idosa é uma realidade demografica
cada vez mais significativa em termos mundiais (CARVALHO E SOARES, 2004;
SIQUEIRA, BOTELHO, COELHO, 2002). A transi¢do demogréafica — aumento da proporcao
de idosos em detrimento da diminuicao de faixas-etarias mais jovens, devido a diminui¢do nas
taxas de mortalidade e, sobretudo, a queda na taxa de fecundidade, com aumento da
expectativa de vida — teve inicio nos paises desenvolvidos ha seculos passados e tem ocorrido
de maneira gradual. No Brasil, em 1970, as pessoas com idade de 65 anos ou mais
representavam 3,1% da populagdo, e estima-se que em 2050 corresponda a,
aproximadamente, 19% da populacdo brasileira (WUP, 2012).

Os idosos apresentam alta prevaléncia de hipertensdo arterial, acometendo cerca de
50% a 70% dos individuos nessa faixa etaria, estando diretamente relacionada com a idade,
contudo ndo devendo ser considerada uma alteracdo normal do envelhecimento. Ainda que
seja um fator determinante de morbidade e mortalidade, a hipertensdo arterial sistémica pode
ser controlada, reduzindo significativamente as limitacdes funcionais e incapacidades dos
individuos acometidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A resisténcia cardiorrespiratoria, que também é denominada de resisténcia aerdbia,
refere-se a capacidade do corpo de tolerar um exercicio prolongado que envolva grupos
musculares relativamente grandes, essa resisténcia parece estar ligada aos niveis de pressdo
arterial (WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2010). A auséncia da préatica de exercicios fisicos
tornou-se um determinante para o desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis e,
segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), cerca de 60% a 85% da populacdo dos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento tém estilo de vida sedentério, tornando-se este
um dos dez agentes que conduzem as razbes mundiais de morte e inabilidades (SEABRA et
al., 2008; WAGMACKER E PITANGA, 2007).

Estudos demonstram que o exercicio fisico regular tem resultado benéfico contra
doencas cronicas, incluindo hipertensdo arterial sistémica e doencas da artéria coronéria,
porém o exercicio fisico € pouco utilizado na prevencdo e tratamento dessas morbidades
(MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004). Outros trabalhos tém demonstrado a associa¢do do
sedentarismo com hipertensdo arterial sisttmica (SIQUEIRA, 2002; WAGMACKER E
PITANGA, 2007).

A populagdo idosa de Coari/AM, ainda é carente de atendimento em diversas

especialidades clinicas da area da saude. Muitos idosos ndo possuiam conhecimento das



enfermidades que os atingiam. Nosso estudo proporcionou informagfes importantes que
alertaram e encaminhamos essa populagdo para o um atendimento periddico que estd

enfermidade necessita.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de hipertensdo arterial e a resisténcia cardiorrespiratoria na
populacéo idosa do municipio de Coari-AM- Brasil.
2.2 Objetivo especifico

Investigar se existe associacdo entre a resisténcia cardiorrespiratoria e pressao
arterial na populacéo idosa de Coari-AM.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Pressao arterial

A pressdo arterial (PA) reflete os efeitos combinados débito cardiaco (DC) (fluxo
sanguineo arterial por minuto), e da resisténcia a esse fluxo oferecida pelos vasos periféricos.
Ou seja, representa a pressao exercida pelo sangue contra as paredes arteriais durante um ciclo
cardiaco, e pode ser expressa pela seguinte equacdo: PA = DC x resisténcia vascular periférica
(RVP) (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003). Alteracbes proprias do envelhecimento
determinam aspectos diferenciais na PA dessa populacdo (EZZAT et al., 1994). Os limites de
pressao arterial considerados normais séo arbitrarios. Os valores que classificam os individuos

acima de 18 anos estéo na tabela a baixo (tabela 1).

Classificacao Pressao Sistolica (mmHg) Pressao Diastolica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110
Hipertensao sistdlica isolada > 140 <90

Tabela 1 - Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medida casual no consultério (> 18 anos)
segundo VI Diretrizes Brasileira de Hipertenséo (2010).

*Quando as pressoes sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacdo da pressédo arterial.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

3.2 Hipertensao Arterial
A hipertenséo arterial (HA) é uma condigéo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (VI DIRETRIZ BRASILEIRA DE



HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010). Constitui-se um dos problemas de salide de maior
prevaléncia na atualidade (PESCATELLO, et al. 2004). A hipertensdo arterial é definida
como pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma presséo arterial diastolica
maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicagdo anti-
hipertensiva onde o diagnostico devera ser sempre validado por medidas repetidas, em
condigdes ideais, em, pelo menos, trés ocasides (VI DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010; FIGUEIREDO, 2009; MONTEIRO et al., 2007). Além
da classificacdo de hipertensdo 1, 2 e 3 (tabela 3), teremos ainda a hipertensdo sistolica
isolada que é definida como comportamento anormal da PA sistolica com PA diastélica
normal. A hipertenséo sistdlica isolada e a pressdo de pulso séo fatores de risco importantes
para doenca cardiovascular em pacientes de meia-idade e idosos (VI DIRETRIZ
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010; GUS, 2009).
3.3 Recomendac0es para Diagnostico
3.3.1 Medida da presséo arterial

Na primeira avaliacdo, as medidas devem ser obtidas em ambos os bragos e, em caso
de diferenca, deve-se utilizar como referéncia sempre o braco com o maior valor para as
medidas subsequentes. O individuo deveréa ser investigado para doencas arteriais se apresentar
diferencas de presséo entre os membros superiores maiores de 20/10 mmHg para as pressoes
sistolica/diastolica respectivamente (WILMS et al., 1990). A posicdo recomendada para a
medida da pressdo arterial € a sentada. As medidas nas posi¢Oes ortostatica e supina devem
ser feitas pelo menos na primeira avaliacdo em todos os individuos e em todas as avaliacGes
em idosos, diabéticos, portadores de disautonomias, alcoolistas e/ou em uso de medicacao
anti-hipertensiva (SWARTBOL et al., 1992).

Os procedimentos que devem ser seguidos para a medida correta da pressao arterial

sdo descritos na tabela 1.

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo menos 5 minutos em
ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medida. Possiveis duvidas devem ser

esclarecidas antes ou ap6s o procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO:
« estd com a bexiga cheia
« praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos
« ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos

« fumou nos 30 minutos anteriores.




3. Posicionamento do paciente:

Deve estar na posicdo sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira
e relaxado. O braco deve estar na altura do coragdo (nivel do ponto médio do esterno ou 4 espaco
intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da mdo voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido.

Para a medida propriamente:

1. Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do brago. Apés a medida selecionar 0 manguito

de tamanho adequado ao brago.

2. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

3. Centralizar 0 meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

4. Estimar o nivel da pressdo sistdlica pela palpacdo do pulso radial. O seu reaparecimento

corresponderd a PA sistolica.

5. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do estetoscopio

sem compressdo excessiva.

6. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da presséo sistolica, obtido pela
palpacdo.

7. Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).

8. Determinar a pressao sistolica pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que é em geral

fraco seguido de batidas regulares, e, apos, aumentar ligeiramente a velocidade de deflagao.

9. Determinar a pressdo diastélica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

10. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Gltimo som para confirmar seu desaparecimento e

depois proceder a deflagdo rapida e completa.

11. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastdlica no abafamento dos

sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da sistolica/diastélica/zero.

12. Sugere-se esperar em torno de um minuto para nova medida, embora esse aspecto seja
controverso (DERNELLINS J, 2009; VOLZKE H, et al., 2009).

13. Informar os valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente.

14. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o brago em que a pressao arterial foi medida.

Tabela 2 - Procedimentos recomendados para a medida da pressdo arterial, segundo VI Diretrizes
Brasileira de Hipertenséo (2010). ~
Fonte: VI DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010.

Novas orientacGes consideram a utilizacdo da monitorizagdo ambulatorial da pressédo
arterial de 24 horas (MAPA) e da monitorizacdo residencial da pressdo arterial (MRPA)
ferramenta importante na investigacdo de pacientes com suspeita de hipertensdo. Recomenda-
se, sempre que possivel, a medida da PA fora do consultorio para esclarecimento do
diagnostico, identificacdo da hipertensdo do avental branco (HAB) e da hipertensao



10

mascarada (HM) (tabela 2) (VI DIRETRIZ BRASILEIRA DE PRESSAO ARTERIAL,
2010).
3.3.2 Auto medida da pressao arterial (AMPA)

A AMPA foi definida pela World Hypertension League (1988) como a realizada por
pacientes ou familiares, ndo-profissionais de salde, fora do consultério, geralmente no
domicilio, representando uma importante fonte de informacdo adicional. A principal
vantagem da AMPA ¢ a possibilidade de obter uma estimativa mais real dessa variavel
(ALESSI, 2008). Valores superiores a 130/85 mmHg, pela AMPA, devem ser considerados
alterados (V DIRETRIZ BRASILEIRA DE PRESSAO ARTERIAL, 2007; MANCIA, 1995).
3.3.3 Monitorizacao residencial da presséo arterial (MRPA)

A MRPA é o registro da PA, que pode ser realizado obtendo-se trés medidas pela
manhd, antes do desjejum e da tomada de medicamento, e trés a noite, antes do jantar, durante
cinco dias (ALESSI et al., 2005), ou duas medidas em cada sessdo, durante sete dias
(PARATI et al., 2008), realizada pelo paciente ou outra pessoa capacitada, durante a vigilia,
no domicilio ou no trabalho, com equipamentos validados (PICKERING et al., 2008). Apesar
de ndo haver um consenso na literatura em relacdo a critérios de normalidade, sdo
consideradas anormais medidas de PA > 130/85 mmHg (MANCIA, et al., 1995; OHKUBO,
etal., 1998; THIJS et al., 1998).

3.3.4 Monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial de 24 horas (MAPA)

A MAPA ¢é o método que permite o registro indireto e intermitente da pressao
arterial durante 24 horas ou mais, enquanto o paciente realiza suas atividades habituais
durante os periodos de vigilia e sono. Uma das suas caracteristicas mais especificas € a
possibilidade de identificar as alteracdes do ciclo circadiano da PA, sobretudo as alteragdes
durante o sono, que tém implicacbes prognosticas considerdveis (OHKUBO et al., 1997,
SEGA et al., 2001). Sdo consideradas anormais as médias de PA de 24 horas > 125 x 75
mmHg, vigilia > 130 x 85 mmHg e sono > 110/70 mmHg (KIKUYA et al., 2007).

Classificacdo Consultério MAPA AMPA MRPA
Normotensao ou hipertensdo controlada  <140/90 <130/85 <130/85 <130/85
Hipertensdo >140/90 >130/85 >130/85 >130/85
Hipertensdo do avental branco >140/90 <130/85 <130/85 <130/85

Tabela 3. Valores de pressao arterial no consultério, MAPA, AMPA e MRPA que caracterizam efeito do
avental branco, hipertensédo do avental branco e hipertensdo mascarada segundo VI Diretrizes Brasileira
de Hipertensao (2010).

Fonte: VI DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010.
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3.4 Avaliacdo da Aptidao Cardiorrespiratoria em 1dosos

Além da pressao arterial, outros fatores também sdo importantes na avaliacdo da
salde do idosos como a sua aptiddo cardiorrespiratoria, que € uma ferramenta muito
importante para diagnostico de doencas cronicas ndo transmissiveis relacionada ao sistema
cardiovascular e respiratério. Um dos mais importantes testes aplicados para esse tipo de
avaligdo é o teste de caminhada de seis minutos (TC6) € um teste simples, seguro e facil de
administrar, que utiliza uma atividade habitual do dia-a-dia e que tem sido comumente
empregado para avaliacdo do desempenho fisico em pesquisas, além de ser bem aceito por
idosos (HAMILTON, 2000; SALWAY, 2001). O teste tem sido utilizado em individuos
sadios para avaliar o desempenho funcional durante as atividades diarias de caminhada. Ele
avalia as respostas global e integrada dos sistemas envolvidos durante o exercicio, incluindo
0s sistemas cardiovascular e respiratorio, porém, ndo fornece informacdes especificas sobre a
funcdo de cada sistema envolvido no exercicio ou sobre o mecanismo de limitagdo (ATS,
2002). O desempenho no TC6 tem sido usado como uma medida da capacidade
cardiovascular ao exercicio, principalmente em individuos com insuficiéncia cardiaca
congestiva ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (SALWAY, 2001; ENRIGHT,
2003).
4. METODOLOGIA

O projeto de iniciacdo cientifica faz parte de uma pesquisa maior intitulada Estudo da
Saude e Fragilidade do Idoso da Amazénia Brasileira- ESFRIA- COARI, que foi realizado
pelo Ndcleo de Epidemiologia e Saude Coletiva do Médio Solimdes (NESC-SOL). O projeto
de pesquisa de n°15327413.0.0000.5020 foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com o
parecer de namero n°249.098/2013 (ANEXO 1). Atualmente conta com o financiamento
concedido pelo edital Universal do CNPQ/2013.
4.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho tratou-se de um estudo transversal, descritivo (LOTUFO E
BENSENOR, 2011).
4.2. Sujeitos e Causistica

A amostra estudada constituiu-se por individuos que haviam completado 60 anos ou
mais no momento da coleta dos dados, residentes na area urbana do municipio de Coari-AM e
gue concordaram em participar da pesquisa, por meio da assinatura no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da referente pesquisa (ANEXO 2).
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O municipio de Coari estd localizado na regido central do estado do Amazonas
(Brasil), nas margens do rio Solimdes, distando 363 km da capital do estado, Manaus). De
acordo com o censo de 2010, o municipio de Coari tem uma area geogréafica de 57.921,914
km2. Apesar da grande area territorial, sua densidade populacional € baixa — 1,3 pessoas/kmz2.
O acesso a cidade de Coari se d& por via aérea ou fluvial, sendo o barco o meio de transporte
mais comumente usados pela populacdo. A populacdo total em 2010 foi de 75.965 habitantes,
com 49.651 (65,4%) no cluster urbano e 26.314 (34,6%) em comunidades ribeirinhas (area
rural). Do total, 3.443, 4,5% da populacdo total, séo de individuos acima de 60 anos de idade,
sendo 2.913 da area urbana (IBGE, 2011). A cidade apresentou um IDH de 0,627 em 2000,
enquanto o Brasil teve um IDH médio de 0,757.

A selecdo da amostra foi realizada pelo método de amostragem por conglomerados, a
partir dos setores censitarios urbanos do municipio, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2011). Os setores censitarios foram considerados o primeiro
estagio para o sorteio e os domicilios 0 segundo estagio. Previa-se ao final da pesquisa contar
com um total de 270 idosos, até 0 momento foram coletados 100 idosos, que constituiu a
amostra desse estudo.

4.3. Coleta de Dados e Instrumentos

O estudo foi realizado em dois (2) momentos. Inicialmente os idosos foram
elencados para a pesquisa em suas casas e, mediante a anuéncia em participacdo, fora
aplicado o questionario geral. Os idosos eram, entdo, convidados a participar da segunda fase,
0 qual constava de avaliagbes especificas em laboratorios do Instituto de Salde e
Biotecnologia (ISB-Coari) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em dias
previamente agendados.

No primeiro momento, os participantes receberam explicacdes dos procedimentos
que foram realizados, preencheram o termo de consentimento e responderam ao questionario
geral propostos nessa pesquisa. Este versava sobre aspectos socioecondémicos e demograficos
dos idosos.

No segundo momento, no ISB-Coari, foram aplicados os demais testes, a saber:
sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistémica no
repouso e ao esforco); medidas antropométricas (peso e estatura) que foram utilizadas para o
célculo do indice de massa corporal (IMC) dos idosos- indice de massa corporal (IMC) =
Peso/(Altura)®= kg/m?.



13

A afericdo da pressdo arterial foi realizada conforme as recomendagdes da VI
Diretriz de Hipertenséo Arterial (2010), o aparelho utilizado foi da marca OMRON, modelo
HEM-742INT, onde este realiza a medida da presséo arterial e frequéncia cardiaca.

As afericOes da pressao arterial foram realizadas em diferentes momentos. Antes de
iniciarmos as medidas, estes ficavam sentados em repouso por no minimo 5 minutos, além
disso foi perguntado se necessitavam ir ao banheiro ou precisavam tomar agua, em seguida
foram esclarecimentos os procedimentos que seriam realizados e instruidos a ndo conversar
durante a afericdo da pressdo arterial.

Para afericdo, o participante era posicionado sentado, com pernas descruzadas, pes
apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado, o braco era posicionado na altura do
coracdo, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido, 0 manguito,
foi colocado sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital, assim realizando a medida da
primeira afericdo da pressdo arterial e medida da frequéncia cardiaca em repouso, apo6s 3
minutos da primeira afericdo era realizado a segunda afericdo da pressdo arterial. Apds a
segunda aferi¢do foi possivel a identificacdo de possiveis erros ou alteracdes com relacéo a
medida realizada, caso isso ocorresse era entdo realizada uma terceira afericdo. Os valores
foram anotados em uma ficha especifica do projeto (ANEXO 3).

A realizacdo do teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) foi desenvolvida de
acordo com as recomendactes da AMERICAN THORACIC SOCIETY (2002). Todos os
idosos participantes deveriam evitar o uso de bebidas alcodlicas, café e refeicdes pesadas por
pelo menos 12 horas antes do teste. Os mesmos foram instruidos para o uso de roupas e
sapatos adequados para 0 TC6min. Foi utilizado como local para a caminhada um corredor de
30 metros e 2 cones para marcacao dos pontos de retorno. Durante a realizagé@o do teste a cada
minuto o pesquisador instruia o idoso para que caminhasse o mais rapido que pudessem
utilizando para isso frases padronizadas como: “caminhe o mais rapido que puder” e “vocé
esta indo muito bem” (REIS et al.,, 2012). Para 0s idoso que se sentiam inseguros ou
apresentavam algum risco de queda, foi oferecido acompanhamento para realizacdo do teste,
no entanto, fora observado e respeitado limites para que ndo ocorre-se nenhuma interferéncia
ao teste.

As variaveis pressdo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) foram coletadas antes e
depois do teste, sendo essa Gltima, mensurada com o frequencimetro Polar, RS800cx ™. Para
avaliacdo da percepcdo subjetivo do esforgo, foi utilizada a escala de Borg modificada (ATS,
2002; REIS et al., 2012). Essa escala consiste em 10 diferentes niveis de intensidade, onde o

idosos deveria informar durante o teste de caminhada de 6 minutos como estava se sentindo.
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Para estimar a distancia prevista (DV) no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) foi utilizada
a equacdo de ENRIGHT & SHERRILL (1998):

Homens, DV = (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 % peso kg) — 309 m.

Mulher, DV = (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso kg) — (5,78 x idade) + 667 m.
4.4. Processamento e Analise dos Dados

Inicialmente foi realizada estatistica descritiva, onde foram apresentada média e
desvio padrdo das variaveis estudadas, assim como valores absolutos e em percentuais. Todas
as informacdes coletadas no estudo foram tabuladas em um banco de dados em planilhas
eletronicas do Software EXCEL. Para verificar a relacdo entre as variaveis, foi aplicado o
teste de correlagdo de Pearson entre as variaveis, idade, distancia prevista, distancia
percorrida, IMC, PAS, PAD e FC.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 100 idosos, de ambos 0s sexos, com idade média de 71,68+7,80
anos, pesando 60,39+13,70 kg, com estatura de 1,50+0,07 m e o IMC de 26,50+ 5,12kg/m?,
caracterizando assim como pré- obesos (IMC >25 kg/m?) (tabela 4).

Variaveis Estudadas Média e Desvio Padréao
Idade (anos) 71,68 £ 7,80

Peso (kg) 60,39 + 13,70

Altura (m) 1,50+0, 07

Tabela 4. Caracterizacdo da amostra do Estudo da Fragilidade do Idoso da Amazénia Brasileira. Coari,
Amazonas (N=100).
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014

Dos idosos entrevistados, 66% eram mulheres e 54% referiram ter a cor da pele

parda, conforme mostra a tabela 5.
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Variaveis Estudadas %
Sexo
Mulheres 62
Homens 38
Total 100
Cor
Parda 53
Branca 21
Negra ou preta 26
Indigena 0
Amarela 0
Total 100

Tabela 5. Variaveis sociodemograficas dos idosos do municipio de Coari, Amazonas (N=100).
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

A tabela 6 refere-se ao IMC dos idosos, onde 37% apresentaram IMC de 18,5 a 24,9
kg/m? e 34% de 25,0 a 29,9 kg/m? classificados como peso normal e pré-obesos
respectivamente, também podemos observar que 37% dos idosos com valores pressoricos
elevados foram classificados como pré-obesos.

Os idosos com sobrepeso também apresentaram maior prevaléncia de valores
pressoricos elevados, fato que pode ser explicado por alteragdes fisiolégicas como ativacao do
sistema nervoso simpatico e renina-angiotensina-aldosterona, resisténcia a insulina, disfuncéo
renal e endotelial (ZAITUNE et al., 2006). A relacdo entre excesso de gordura corporal e
elevacdo da pressdo arterial é relatada em inimeras pesquisas, independentemente do
indicador antropométrico considerado, sendo um dos principais fatores de risco para a HA
(MUNARETTI et al.,, 2011; CUTLER et al.,, 2008). NETER et al., (2003), em uma
metanalise, demonstraram haver reducdo média da presséo arterial de 1,05mmHg na sistélica
e 0,92 mmHg na diastélica para cada diminuicdo de 1kg de peso corporal, independentemente

de idade, sexo ou raca.
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Classificacdo IMC (%) PA >130mmHg (%)
IMC (kg/m?) (N=100) (N=65)

Baixo Peso (<18,5) 1 2

Peso normal (18,5 — 24,9) 37 29
Pré-obeso (25,0 — 29,9) 34 37

Obeso | (30,0 — 34,9) 24 26

Obeso 11 (35,0 —39,9) 4 6

Obeso 111 (> 40,0) 0 0

Tabela 6. Distribuicdo (%) de indice de massa corporal e classificacdo de peso dos idosos com presséo
arterial (> 130 mmHg) do municipio de Coari, Amazonas.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

Verificamos a frequéncia cardiaca em repouso e a média foi de 74,53+10,45
batimentos/minutos (tabela 7). Quanto a pressdo arterial, a média da pressédo arterial sistélica
foi de 137,54+ 23,87 mmHg e diastdlica de 72,65+ 11,06 mmHg designado na tabela 7.

Variaveis Estudadas Média e Desvio Padrao
PAS (mmHg) 136,89 + 24,31

PAD (mmHg) 72,45+ 1,19

PAM (mmHg) 94,28 + 1,02

FC (batimento/minuto) 74,91 £+ 10,46

Tabela 7. Média e Desvio Padrao da PAS, PAD, PAM e frequéncia cardiaca dos idosos do municipio de
Coari, Amazonas (N=100).

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

*PAS: Pressdo arterial sistlica; PAD: Pressdo arterial diastolica; PAM: Pressdo arterial média; FC: Frequéncia
cardiaca. mmHg: milimetros de mercurio.

Dos 100 idoso, 71% apresentaram no momento da coleta de dados valores que
poderiam sugerir hipertensdo arterial, destes 46% afirmaram n&o possuir hipertensdo, mais
estavam com presséo arterial elevada na hora da coleta e 58% eram mulheres (tabela 8). O
aumento da pressdo arterial € esperado com o aumente da idade, uma vez que alteracGes
préprias do envelhecimento, como o enrijecimento de grandes artérias, tornam os idosos mais
propensos ao desenvolvimento de hipertensao arterial (MIRANDA et al., 2002; CARDOSO et
al., 2006).

Observou-se que a maioria dos entrevistados apresentaram valores que indicavam
hipertensdo arterial, sendo que alguns deles desconheciam tais valores. Outros estudos
também indicaram elevada frequéncia de desconhecimento da condicéo clinica entre idosos,
nos quais aproximadamente um em cada quatro hipertensos reportou nao saber o diagndstico
da sua condicdo, alertando-se para a importancia do acesso a servicos de salde e da

informacdo prestada ao idoso para o conhecimento da pressao arterial elevada (FIRMO et al.,
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2004; MENDEZ-CHACON et al., 2008). Constatou-se que houve maior prevaléncia de
valores que indicavam hipertensdo arterial entre as mulheres (58%), assim como mostrado em

outro estudo, onde a maior prevaléncia de hipertensdo arterial foi entre as mulheres quando
comparadas aos homens (LIBERMAN, 2007).

Variaveis Estudadas %
Hipertensos 71
Né&o Hipertensos 29
Total 100
Mulheres com pressdo arterial elevada 58
Homens com pressao arterial elevada 42
Total 100

Tabela 8. Prevaléncia de idosos que apresentaram valores que indicavam hipertensédo, mulheres e homens
com pressao arterial elevada (maior que 140mmHg). Coari, Amazonas (N=100).
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

Dos idosos estudados, 37% foram classificados com hipertensdo sistolica isolada
(tabela 9). Verificamos em outros estudos que a hipertensdo sistolica isolada € um dos
problemas de salde publica que acomete predominantemente os idosos. Segundo o Seventh
Report of the Joint National Committee on prevention, Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure (JNC-VII, 2013), naqueles individuos com 60 anos ou mais de idade,
a hipertensdo sistélica isolada é considerada como fator de risco cardiovascular,
recomendando que o controle da hipertensdo sistolica isolada seja o principal alvo no
tratamento dessa populacdo (CHOBANIAN, 2003).

Classificagédo %
Otima 23
Normal 12
Limitrofe 22
Hipertensdo 1 4
Hipertensdo 2 2
Hipertenséo 3 0
Hipertensdo Sistélica Isolada 37
Total 100

Tabela 9 - Classificacéo da pressao arterial dos idosos do municipio de Coari, Amazonas (N=100).
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

Com relagéo ao teste de caminhada de 6 minutos, a média do nimero de voltas foi de
13,83+2,30 e da distancia percorrida pelos 40 idosos que realizaram o teste foi de

423,13+18,42m, parecendo ndo haver diferenca entre os valores medios obtidos e os valores
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de referéncia da distancia prevista pela equagédo de ENRIGHT & SHERRILL (1998) que seria
de 441, 57 £3,01m (tabela 10).

Variaveis Estudadas Média e Desvio Padréo
Ndmero de voltas no TC6 13,83 £ 2,30
Distancia percorrida no TC6 (m) 423,13+ 18,42
Distancia prevista (m) pela equacéo de Enright & Sherrill (1998) 441,57 + 3,01

Tabela 10. Média e desvio padréo de variaveis observadas no teste de caminhada de 6 minutos. Coari,
Amazonas (N=40).

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

*TC6: teste de caminhada de 6 minutos.

Em relacdo ao comportamento de presséo arterial antes e ap6s o teste de caminhada
de 6 minutos, verificou se uma diferenca de 14,20 mmHg na pressdo arterial sistolica,

3,70mmHg na pressao diastolica e 4,20 batimentos/minuto na frequéncia cardiaca (tabela 11).

Variaveis Estudadas Antes do TC6 Apobs o TC6
PAS (mmHg) 138,40 + 23,32 153,60 + 22,45
PAD (mmHg) 73,63+8,78 77,33+9,55
FC (batimentos/minutos) 71,76 £ 8,99 75,96 £ 10,81
Escala de Borg 0+0,50 4+291

Tabela 11. Média e Desvio padrédo do comportamento da presséo arterial, frequéncia cardiaca e escala de
Borg antes e apos o teste de caminhada de 6 minutos. Coari, Amazonas (N=40).

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

*PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial; FC: frequéncia cardiaca;

Podemos observar na tabela 12, que sé houveram correlacdes fracas entre algumas
variaveis estudadas durante o teste de caminhada de 6 minutos, principalmente em relacdo a
pressao arterial sistOlica, diastolica e frequéncia cardiaca, ja em relacdo a distancia percorrida
e a prevista no TC6, observamos correlacdo positiva forte para a distancia percorrida e
distancia prevista em homens pela equacdo de ENRIGHT & SHERRILL (1998), ndo havendo
a mesma entre as mulheres, assim concordando com um estudo realizado por SOARES et al.,
(2013), onde avaliou a distancia percorrida e prevista utilizando esta equacdo, nao

encontrando correlacao entre as distancias percorridas e previstas para as mulheres.
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Variaveis Estudadas Coeficiente de Pearson (r)
Idade e PAS Antes do TC6 -0,09
Idade e PAD Antes do TC6 -0,04
IMC e PAS Antes do TC6 -0,11
IMC e PAD Antes do TC6 -0,11
IMC e FC Antes do TC6 0,19
Idade e PAS Apds o0 TC6 0,03
Idade e PAD Ap6s o TC6 0,40
Idade e FC Ap6s o TC6 -0,00
IMC e PAS Apbs o TC6 0,05
IMC e PAD Apds o TC6 0,39
IMC e FC Apo6s o TC6 0,20
Idade e Distancia Percorrida -0,47
Idade e Distancia Prevista -0,80
IMC e Distancia Percorrida -0,05
Distancia Percorrida e Distancia Prevista em Mulheres 0,46
Distancia Percorrida e Distancia Prevista em Homens 0,75

Tabela 12. Correlacdes das variaveis idade, distancia prevista, distancia percorrida, IMC, PAS, PAD e
FC, utilizando o Coeficiente de Pearson (r). Coari, Amazonas (N=40).

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

*PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial; FC: frequéncia cardiaca; IMC: indice de massa
corporal;

6. CONCLUSAO

Dos resultados obtidos podemos verificar que a maioria dos idosos apresentaram
valores que indicavam hipertensdo arterial. Com o aumento da populacdo idosa pode-se
representar o aumento de problemas cronicos, entre eles a hipertensdo arterial, de alta
prevaléncia nesta populacdo, tornando-se necessario 0 maior conhecimento e capacitacdo dos
profissionais da area de saude para diagnostico, tratamento precoces e adequados, pois 0
controle da hipertensdo arterial inicia-se com a deteccdo e observacdo continua, ndo devendo
ser diagnosticada com base em uma Unica medida da pressdo arterial.

Na presente pesquisa, verificou-se expressiva propor¢do de idosos que néo
conheciam sua condicdo de pressdo arterial elevada, dentre eles a maioria das mulheres
estavam nessa condi¢do. Ocorreu ainda a maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistolica
isolada, sendo assim um grande risco cardiovascular e um importante problema de saude
publica, fortalecendo a necessidade de atuacdo na prevencdo e no controle da hipertenséo

arterial.
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Em relacdo a resisténcia cardiorrespiratoria, houve uma fraca correlagdo com a
pressdo arterial. Observamos uma correlacdo positiva forte da equacéao de predicdo ENRIGHT
& SHERRILL (1998), com a distancia percorrida dos homens, sendo assim uma equacao que
pode ser utilizada na pratica clinica para homens nesta populacdo, ndo sendo indicada para as
mulheres dessa regido.

Observou-se no presente estudo uma grande necessidade de conscientizagdo dos
idosos sobre o problema da hipertensdo arterial por meio de servigcos publico de saude, além
da conscientizacdo, é necessario mudancas no estilo de vida desses idosos, adquirindo novos
habitos alimentares e préaticas de exercicios fisicos, onde este faz parte da conduta nao-
farmacoldgica para o tratamento da HA, sendo capaz de reduzir os niveis tensionais e 0s
fatores de riscos associados a hipertensdo, como excesso de peso. E preciso unir esforcos para

se chegar ao objetivo de uma vida melhor e com mais qualidade.
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ANEXO 1

FUNDAGCAO UNIVERSIDADE .z Plataforma
DO AMAZONAS - FUA (UFAM) %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da Saude e Fragilidade do Idoso da Amazénia brasileira (ESFRIA)
Pesquisador: Tiotrefis Gomes Fernandes

Area Temtica:

Versdo: 1

CAAE: 15327413.0.0000.5020

Instituicdo Proponente: Instituto de Salde e Biotecnologia - ISB

Patrocinador Principal: Instituto de Salde e Biotecnologia - ISB

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 249.098
Data da Relatoria: 17/04/2013

Apresentagdo do Projeto:

Em paises em desenvolvimento e, particularmente, no Brasil tem havido um acelerado processo de
transicdo demografica e epidemiol6gica. Neste cenario tem crescido a necessidade de maior conhecimento
e atencgdo a salde de populagdes idosas, sobretudo em regides amazdénicas pouco urbanizadas. A
sindrome da fragilidade em idosos tem sido estudada na ultima década e sua epidemiologia e alguns fatores
associados precisam de maiores investigagdes. Objetivo: Identificar a prevaléncia de fragilidade na
populagdo idosa do municipio de Coari-AM e possiveis associagdbes com seu contexto sécio demografico,
capacidade fisico-funcional, e caracteristicas do controle postural e marcha. Métodos:

Sera realizado um estudo transversal de base populacional com residentes do municipio de Coari-AM com
idade igual ou superior a 60 anos,mediante consentimento livre e esclarecido. A amostra calculada foi de
450 individuos, e o método de amostragem sera por conglomerados em dois estagios. O estudo sera
realizado em dois momentos: o primeiro constara de visita as casas dos idosos elencados para o estudo e
versara sobre entrevistas abordando aspectos s6cio-demogréficos, saide em geral, atividade fisica,
capacidade cognitivo-funcional, controle postural, teste de for¢ca de preenséo palmar e estado nutricional. No
segundo momento os idosos serdo avaliados em laboratérios do Instituto de Salde e Biotecnologia quanto a
sinais vitais, medidas antropomeétricas, recordatério alimentar, medida de independéncia funcional,
avaliagdes de marcha,testes de forca de membros inferiores e caminhada de 6 minutos, espirometria e

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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manovacucmetria. COe critéros de exclusao para participar da ssgunda stapa s&o: idosos gue apresentarem
compromatimeanto cognitivo, identiicados palo mini-exame do estado meantal, que iMmpega a realizagio dos
tastes propostos, oU Spressntarsm scors inferior a 7 pontos pelo Short Physical Performacs Batteny, pos:suir
doenga cardiovascular, neurclogica ou misculo-esqueslatica que prejudigue a tranaferéncia e locomogao ou
com restrigao abaoluta a esforgos fisicos. Os dados serGo analizsadas utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPS55), wvera&ao 17.0 e o software A (versao 15.1.1). Sera adotado para o=
tegtes um nivel de significincia de 5% O projeto estia previsto para iniciar em abril de 2013 com t&rmino am
margo de 2015,

Identificar a prevaléncia de fragilidade na populagio idosza do municipio de Coari-AM e possiveis
associagies com seu contexto adcio demografico. capacidade fisico-funcional. e caractaristicas do controle
postural & marcha.

Objetive Secundario:

- ldentificar a prevaléncia de fragilidade na populagio idosa do municipio de Coari-AM; - Deacrever o
hiztorico de quedas & o medo de cair & possiveis associagdes com fatores ambisntaiz entre oz idosos=s de
Coari- ANM:

- Anraliar o nivel de atividada fisica habitual dos idoaocs;

- Anraliar o controle postural dos idosos;

- Investigar habitos alimentares dos idosos:- Avaliar a marcha em 3 sitvagbes diferentes: marcha habitual,
marcha associada a uma tarefa cognitiva & marcha associada a uma tarefa motora;

- Analiar forga muscular de p @ pal e de o inferior;

- Avraliar o nivel de independancia e desempenho funcional dos idozos;

- Meanaurar a capacidads respiratona funcional dos ido=sos;

-Investigar associaghes entre fatores de expogigies supracitados e fragilidade na populagio idosa de Coari.

Avaliagao dose Rizcos e Beneficios:
Rizcos:

D= principais riscos p niveiz do p e astudo estio na ssgunda fase do estudo. A exscugio dos

testas gue snvolvem esforgo fizsico pode suscitar nos participantes sensagao de fadiga ou respoatas
fiziclogicas indessjadas. Porém durante tais =1= 1= lisdas a freqiéncia cardiaca(FC) antes, durants
a depoiz dos & o G0 arterial (PA) ante= & apde o= testes. Se houwvser quaisquear alteragio qus
incorra em rizco 4 sadde do idoso ofz) teaste(s) seralao) interrompido(z) & sera prestada assiatdneia e, =8
necassaro, o participants sara levado ao Hospital Regional de Coari.Na ocasiao de suapeita da patologia

amargants duranta sz avaliagbes & nao conhecida palo

Telefone: [(COA305-5130 Fas: (S92 3506-5130 E-mail: cep@ufamedu. br
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participante, o mesmo 2era sncaminhado para avaliagho e acompanhameanto dentro da rede de atengao
priméria (programa de sadde da familia). Outro risco atribuido ao estudo e enconira na eventualidade de
perguntas concarmentes & salde & histornico de vida do participante promoverem alieragies do estado de
humaor, principalments se houver |abilidads semocional. Caso haja tal situagio os entrevistadores serao
orientados a parar momantaneaments com a entrevista e, conforma

decisio do paricipants, havera continuagao ou intamupgio do protocolo.

Bansficioa:

O prezente estudo proporcionara um malhor conhecimento da saldde fisica-cognitivo-funcional de idosos em
cidade com baixo nivel de urbanizagio na Amazonia brasileira. bem como levantar hipotesas aobre a
infludnecia de fatores de exposigbes geraiz & especificos desta populagio nos difsrentes agravos & pessoa
idosa na regifo. O mesmo pode aservir como base para plansjamento de politicas pablicas voltadas a esta
populagio na regiae amazonica com parfil demografico eimilar ao de Coari.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquiza:

Sujeitoz 8 Casuistica-A populagio a ser estudada sera de individuos gque possuam 60 anos ou maiz no
momento da colsta dos dados, residentas na area urbana do municipio de Coani-AM e que concordeam em
participar da pesquiza, por meaio da assinatura no Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE)
(AMEXO) da referente pesquisa Para céalculo do tamanho da amostra foram considerados oz seguintes
parimeatros: tamanho da populagio idosa (; 80 anos) da area urbana do municipio (N = 2.913) (IBGE,
2010); utilizou-2e a prevaléncia de 50%, para maior nimers amostral; emo ; igual a 5% e intervalo de 85%
de confiamga (IC85%). O tamanho da amoatra obtido apée comegao pela populagdo (n = 341) foi corrigido
am

1.2 devido ao efeito do dessnho & acrescido de 10% devido a eventuais perdas a/ou recusas, totalizando
450 individuoce. A selegio da amostra sera realizada pelo método de amostragem por conglomerados, a
pariir doe selores censitanios urbanos do municipio, eegundo o Instituto Brasileiro de Geografia @ Estatistica
(IBGE, 2010). Oz astores censitanos serao considerados o primeiro eatagio para o soreio & os domicilios o
segundo estagio.Coleta de dados e Instrumentoz 0 estudo sera realizado eam dois (2) momentos.
Inicialmants o idosos serao alencados para a pesquiza em suas casas conforme aleatorizagio e, medianis
a anuéncia em participagao, gera aplicado o questionério geral. O= idosos serao, entéo, convidados a
paricipar da segunda fase, a qual constara de avaliagtes especificas em laboratonos do Instituto de Saldde
& Biotecnologia (ISB-Coari) da Univerzidade Federal do Amazonas (UFAM) em dias previaments
agendados Mo primeirec momento, og participantes receberao explicagdes dos procedimentos que sarao
reglizados, preencheraoc o termo de consentimanto & responderao ao questionario geral (ANEXO) proposio

Endersgo: Fua Taresina, 4350
Balrra: Adriandpolis CEP: 5067070

UF: AM Municiplo: MAMALS
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nessa peaquisa. Este versara sobre: aspectos socioecondmicos e demograficos dos idosos; o histonico de
quadas & o medo de cair; o= falores ambientais para quadas; atividades instrumentais de vida diarnia; o nivel
de atividads fizica habitual (Questiondric de Bascke e IPAC, conforme RABACOW et al, 2008); avaliagio do
controle postural (Short Physical Perfiormace Batyery ; SPPB); rastreio de estado cognitivo (mini-exame do
estado mental); rastreio de depressdo (GDS) e de =salde am garal (morbidades, percepgio de sailds,
consumo de tabaco e dlcool, medicagio, entre outras); teate de preensao palmar: mini avaliagao do estado
nutricional, incluinde peso e altura. Caso o idoso nao tenha condigbes de responder (problemas na

fala, de cognigio grave ou ocutro) o cuidadorfamiliar sera entrevistado. Mo segundo momento, no ISB-Coar,
sarao aplicados oz demais testes, a saber: sinais vitaiz (frequéncia cardiaca e sua variabilidade, frequéncia
reapiratoria, presa&o arterial sistémica no repouso & ao esforgo); medidas antropométricas (peso, altura,
cirntomeatriag); recordatirio alimentar; medida de independéncia funcional (MIF) (ANEXOT?); avaliagbes de
marcha; teate de forga de membros inferiores; teste clinico de controle postural; teste de caminhada de 6
minutos; espiromatria @ manovacuomeatria Os critérios de exclus&o para participar da segunta stapa s&o:
idoeoe que apresentarem comprometimento cognitivo, identificados pelo mini-exame do estado mental
(FOLSTEIN, 18975), que impega a realizagio dos testes propostos, ou apresentarem score inferior a 7
pontos pelo Short Physical

Parformace Batyery ; SPPB, possuir doenga cardiovascular, neurclogica ou miacule-ssguelatica que
prajudique a tranaferéncia e locomogio ou com restrigio absoluta a esforgos fisicos.

Consideragoes sobre og Termos de apresentagao obrigatoria:

1_Folha de rosto: adequada

2. Instrumento de coleta de dados-anexado ao projeto responde acs objetives da peequiza
3. TCLE: adequado

4. Cronograma: adequado

5. Orgamento: adequado, valor de A$7.500,00, financiedo com recuracs do ISBAFAM

7. Criténos de inclus&o e exclusio: adequados

8. Riscos: adequado; Benaficioa:adequado

Recomeandagoas:

Iniciar a coleta de dados apts aprovacao do CEPAUFAM

Gonclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdas:

O Projeto "Estudo da Salde e Fragilidade do |do=o da Amazinia brasilsira (ESFRIA)"20b a coordenagao do
peequizsdor Professor Tiotrefiz Gomes Femandes do Instituto de Sadds & Biotscnologia - 1SB.Grands Arsa
4. Ciancias da Salde A pesquisa & relevants para saldde do idoso

Endersgo: Fua Taresina, 4350

Balrra: Adriandpolis CEP: 5067070

UF: AM Municiplo: MAMALS

Telefone: (02)3505-5130 Fax: (H2)3306-5130 E-mail:  copButsm adu b
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pois pretende avaliar o perfil de funcionalidade e fragilidade na populagio idosa,

bem como investigar fatores associados nests contexto. Por respeitar as determinagoes da lei 196/96. Sou
de parecer favoravel a aprovagao do projeto em questao.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Neceszita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

MANAUS, 18 de Abril de 2013

Assinador por:
Ana Paula Peeszoa de Oliveira
(Coordenador)
Enderego:  Aua Teresina, 4950
Bairro: Adriandpolis CEP: 65.057-070

UF: AM Municiplo: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam. edu.br
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE SAUDE E BIOTECNOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa: Estudo da Saude e Fragilidade
do ldoso da Amazdnia brasileira (ESFRIA), sob a responsabilidade do pesquisador Dr.
Tidtrefis Gomes Fernandes, a qual pretende identificar a prevaléncia de fragilidade e seus
fatores associados na populagdo idosa do municipio de Coari-AM.

Sua participagéo & voluntéaria e se dara por meio de repostas a uma entrevista com um
conjunto de perguntas, apés essa entrevista, e caso seja selecionado o Sr (a) sera convidado
a participar da segunda fase, a qual constard de avaliacGes especificas de saude em
laboratérios do Instituto de Sautde e Biotecnologia (ISB-Coari) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) em dias previamente agendados.

Os principais riscos decorrentes de sua participac&o na pesquisa estdo na segunda
fase. A execucgdo dos testes que envolvem esforgo fisico pode suscitar sensacéo de fadiga
ou respostas fisiologicas indesejadas; caso isso acontega os testes serfo interrompidos e
o(a) Sr(a) recebera devido atendimento. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para
um melhor conhecimento da salde dos idosos da regifo e que pode servir como base para o
planejamento de politicas publicas voltadas a esta populagéo.

Se depois de consentir em sua participagdo o(a) Sr(a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de desistir em qualquer fase da pesquisa,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a) ndo tera nenhuma
despesa e também nao recebera nenhuma remuneragéo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade n&o ser4 divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacdo, o(a) Sr(a) poderé entrar em contato com o
pesquisador no endereco no Instituto de Saide e Biotecnologia da Universidade Federal do
Amazonas-UFAM na estrada Coari-Mamia, n°® 305, Espiritc Santo, Coari-Amazonas- CEP:
69460-000, pelo telefone (97) 3561-2363, ou podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianbpolis, Manaus-AM, telefone
(92) 3305-5130.

Consentimento Pés—Informagéo

Eu, —_, fui informado
sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a
explicaggo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nao vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Este documento & emitido em duas vias que serao
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Responsével

Impress&o do dedo polegar (caso n&o saiba assinar)



34

ANEXO 3

Projeto: ESFRIA

Avaliador(a):

Nome 1° Afericdo | 1° 2° Afericdo

Sistélica/Diastolica | FC | Sistélica/Diastélica | FC
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