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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) € uma sindrome geriatrica que impacta de
forma significativa a funcionalidade e participacéo social dos idosos. A prevaléncia
de IU em idosos brasileiros é variavel em funcéo das heterogeneidade metodoldgica
dos estudos disponiveis e estudar os fatores associados direcionam para uma
abordagem centrada no modelo biopsicossocial. Objetivos: Determinar a prevaléncia
e os fatores associados a IU na populacéo idosa de Alfenas - MG. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal de base populacional incluindo 496 idosos adscritos na
Estratégia de Saude da Familia do Municipio de Alfenas - MG. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o Parecer 722.155; CAAE
32269614.0.0000.5142. A variavel dependente foi a IU, identificada a partir do
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). As
variaveis independentes foram dados sociodemograficos, habitos relacionados a
saude e condic¢des clinicas e funcionais. A analise estatistica foi realizada por meio
de regresséo logistica binaria, para identificar os fatores associados. Resultados: A
meédia de idade dos participantes foi de 70,8 anos (DP * 6,6). A prevaléncia de IU na
amostra foi de 21%, sendo 26,9% entre as mulheres e de 11,2% entre os homens.
A presenca de multimorbidades (OR = 0,132; p = 0,007), maior IMC (OR = 1,055; p
= 0,025), rastreio positivo de sintomas depressivos (OR = 0,417; p = 0,003) e o pior
desempenho no TUG (OR = 1,056; p = 0,031) foram associados a presenca de 1U
em idosos comunitarios residentes em Alfenas-MG. Conclusdo: Multimorbidades,
IMC sintomas depressivos e desempenho no TUG foram associados a IU, em
ambos 0s sexos, em idosos comunitarios. Os achados reforcam a necessidade em
realizar uma avaliacdo centrada no modelo biopsicossocial, considerando todos 0s

fatores que podem influenciar na ocorréncia da 1U.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria. Prevaléncia. ldoso.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is a geriatric syndrome that significantly
impacts the functionality and social participation of the elderly. The prevalence of Ul
in elderly Brazilians is variable due to the methodological heterogeneity of the
available studies and studying the associated factors leads to an approach centered
on the biopsychosocial model. Objectives: To determine the prevalence and factors
associated with Ul in the elderly population of Alfenas - MG. Methods: This is a
population-based cross-sectional study including 496 elderly enrolled in the Family
Health Strategy in the city of Alfenas - MG. The study was approved by the Ethics
and Research Committee, under Opinion 722,155; CAAE 32269614.0.0000.5142.
The dependent variable was Ul, identified from the International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). Independent variables were
sociodemographic data, health-related habits, and clinical and functional conditions.
Statistical analysis was performed using the chi-square test and binary logistic
regression, to estimate the prevalence and associated factors, respectively. Results:
The mean age of the participants was 70.8 years (SD 6.6). The prevalence of Ul in
the sample was 21%, being 26.9% among women and 11.2% among men. The
presence of multimorbidities (OR = 0.132; p = 0.007), higher BMI (OR = 1.055; p =
0.025), positive screening for depressive symptoms (OR = 0.417; p = 0.003) and
worse performance in the TUG (OR = 1.056 ; p = 0.031) were associated with the
presence of Ul in community-dwelling elderly in Alfenas -MG. Conclusion:
Multimorbidities, BMI, depressive symptoms and TUG performance were associated
with Ul, in both sexes, in community-dwelling elderly people. The findings reinforce
the need to carry out an assessment centered on the biopsychosocial model,

considering all the factors that may influence the occurrence of UL.

Keywords: Urinary incontinence. Prevalence. Elderly.
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PREFACIO

A presente dissertacdo foi elaborada seguindo as orientagbes estabelecidas na
regulamentacdo para elaboracdo das dissertacdes e teses do Programa de Pés-
Graduacao em Ciéncias da Reabilitagcdo da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (N° 004/2018, de
03 de abril de 2018). Ela é composta por trés partes: a primeira parte trata da
introducado, que contém uma revisao bibliografica sobre o tema, a problematizacéo e
0s objetivos da dissertagcéo. A segunda parte € composta pelo artigo, que contempla
os os resultados da dissertacdo. O artigo foi redigido de acordo com as normas do
periodico Scientia Reports - Nature (ISSN:2045-2322). A terceira e Ultima parte da
dissertacdo, trata das consideracdes finais sobre os resultados encontrados. Por
fim, seguindo as normas supracitadas, foram apresentados anexos de instrumentos

utilizados neste estudo, seguido de mini curriculo da autora desta dissertacao.



1 INTRODUCAO

O numero de pessoas com 60 anos ou mais esta aumentando mundialmente.
Mais de 8% da populagéo tinha 65 anos ou mais em 2020 e estima-se que essa
porcentagem dobre até 2050 e exceda 30% até o final do século. Esse aumento esta
ocorrendo em um ritmo sem precedentes e ira se intensificar nas proximas décadas,
principalmente nos paises em desenvolvimento (OMS, 2019). No Brasil, entre 2012
e 2021, a parcela de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 11,3% para 14,7% da
populacdo. Em numeros absolutos, esse grupo etario passou de 22,3 milhfes para
31,2 milhdes, crescendo 39,8% no periodo (IBGE, 2022).

A saude no envelhecimento € multifacetada e heterogénea, sendo que a
ocorréncia de morbidades e multimorbidades (co-ocorréncia de multiplas doencas
cronicas relacionadas a idade), podem estar presentes (Melo; Lima, 2020). Dentre
estes disturbios, a incontinéncia urinaria (IU) tem alta prevaléncia na populacéo
idosa, com impacto consideravel na qualidade de vida em funcdo de prejuizos
psicossociais e econdmicos (ICS, 2023).

Segundo a International Continence Society (ICS), a IU é definida como
gualquer perda involuntaria de urina (ICS, 2017) e pode ser dividida em IU de
Esforco (IUE), que é a queixa de perda involuntaria por esforco, por espirro ou por
tosse; IU de Urgéncia (IlUU) quando a perda involuntaria de urina, esta associada a
urgéncia miccional, e IU Mista (IUM), quando a ocorréncia da perda de urina, ocorre
nas duas situacdes supracitadas (Fernandes et al., 2022).

Considerada como uma condicdo multifatorial e um problema de saude
significativo na sociedade moderna, a IU atinge no mundo, mais de 50 milhdes de
pessoas, principalmente as mulheres, numa relacdo de ocorréncia de 2-5 mulheres
para 1 homem. Embora as taxas de prevaléncia da IU variem de acordo com a
definicdo e caracteristicas dos estudos e populacédo alvo, é estimado que mais de
40% da populacado feminina adulta com mais de 70 anos apresente sintomas de IU.
(Milson; Gihajen, 2019). No Brasil, sdo poucos os estudos sobre a prevaléncia de
incontinéncia urinaria para ambos 0s sexos, mas estima-se que a prevaléncia de U
entre idosos seja de 36,3% entre as mulheres e 17% entre os homens (Marques et
al.,2015; Reigota et al., 2016; Tamanini et al., 2009).

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

(CIF), da Organizacdo Mundial da Saude, inclui a IU nas funcbes de controle sob a
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miccédo (OMS, 2013). A alteracdo desta funcdo pode acontecer em decorréncia de
deficiéncias estruturais e funcionais do complexo pélvico inerentes do processo de
senescéncia ou senilidade.

De acordo com o ICS, alteracbes relacionadas a idade podem estar
presentes e influenciar o mecanismo de continéncia em idosos. A bexiga apresenta
reducdo de capacidade de esvaziamento, além de reducdo da funcéo contrétil do
detrusor, podendo levar a subatividade detrusora. A uretra apresenta reducdo da
pressao de fechamento, em decorréncia de alteracdes morfologicas relacionadas ao
adelgacamento da mucosa e a reducao de proteoglicanos. As alteracdes da mucosa
podem estender-se até o trigono da bexiga, causando irritacao das fibras aferentes
sensoriais, podendo levar a I[UU. Na prostata, a hiperplasia prostatica benigna esta
relacionada com o avancar da idade e pode influenciar na presenca de sintomas
urinarios em homens idosos (ICS, 2023).

As alteracdes relacionadas ao Assoalho Pélvico (AP) em homens idosos
ainda néo foram bem estabelecidas na literatura. Nas mulheres os fatores causais se
confundem em funcdo da paridade e alteragcdes hormonais. Além disso, estudos
anteriores investigaram as alteracbes do AP em amostras com uma faixa etéaria
ampla, incluindo idosos e adultos jovens (Lawrence, et al.,, 2008; Talasz, et al.,
2008). No entanto, um estudo que controlou possiveis fatores de confuséao,
combinou entrevista, exame fisico e ultrassonografia transperineal identificou a idade
como um preditor fraco, mas estatisticamente significativo, para reducdo da forca
muscular do assoalho pélvico. (Weemhoff et al., 2010).

Além das alteracbes estruturais relacionadas ao mecanismo de
continéncia, outros fatores e condicdes clinicas podem favorecer a presenca da
perda urinaria no idoso, como obesidade (Fusieleier et al., 2018), diabetes, (Hui Li et
al., 2022), sarcopenia (Silva et al., 2021), quedas (Moon et al., 2021) , sintomas
depressivos, (Cheng et al., 2020) e disturbios do sono (Luz et al., 2022). A reduc¢éo
de mobilidade e/ou alteracbes cognitivas que podem culminar em Incontinéncia
Urinaria Funcional, que pode estar presente nos idosos de forma secundéaria a uma
condicdo de saude prévia e também impacta de forma significativa a funcionalidade
do idoso (Yap; Tan, 2006).

Considerando o modelo biopsicossocial, a abordagem para idosos com 1U
deve se ater a identificacdo das alteracdes estruturais que podem estar relacionadas

a esta condicdo e seu impacto nas atividades funcionais, bem como entender os
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fatores de contexto (ambientais e pessoais) que podem interagir e influenciar como
barreiras ou facilitadores para esta condi¢éo de saude. (Bernardes, 2010) Os fatores
de contexto pessoais relacionados a esta condicdo, estdo ligados a estigma pela
omissdo do relato do sintomas de perda urinaria (Higa et al.,, 2010) e pela
autopercepcao do idoso para os sintomas urinarios que em geral é negligenciada,
uma vez que a IU é considerada como parte do processo natural do envelhecimento.
Desse modo, esta condicao € subdiagnosticada e subtratada nesta populagéo, o que
contribui para que as solugdes de intervencédo e gerenciamento dos sintomas nao
cheguem ao idoso de forma eficiente e resolutiva. Além dos fatores pessoais
apresentados, fatores ambientais também podem influenciar na ocorréncia da perda
urinaria como sanitarios inacessiveis, cuidadores indisponiveis para assisténcia
sanitaria e uso de medicamentos, uso de dispositivos auxiliares. (ICS, 2017)

Em termos conceituais, a funcionalidade envolve todas as funcbes e
estruturas do corpo e a capacidade do individuo em realizar atividades e
participacdo social. A incapacidade, por sua vez, compreende as deficiéncias nas
estruturas e funcdes do corpo e dificuldades no desempenho de tarefas diarias, bem
como em desvantagens na interacdo entre individuo e sociedade. A incapacidade
esta relacionada as interacdes entre os diversos fatores mediadores relativos a
determinada condicdo de saude. Estes mediadores envolvem tanto os aspectos
especificos do individuo, como aqueles referentes ao contexto que este esta
inserido. (Farias; Buchallas, 2005) Desse modo, entender e identificar os fatores
associados IU, permite avaliar o paciente compreendendo todos o0s aspectos
relacionados a sua condicédo, com uma abordagem ao idoso em sua totalidade, mas
com a especificidade necessaria para um resultado assertivo. A OMS destaca a
importancia da analise de dados de cada uma das trés dimensdes do modelo
(bioldgica, individual e social) de forma independente e posteriormente explorar
associacoes e ligacdes causais entre elas. (Sampaio; Luz, 2009)

A IU é uma sindrome geriatrica que pode coexistir e estar associada com
diversas condicdes clinicas e funcionais em idosos, como demonstrado em estudos
anteriores conduzidos no Brasil e no mundo. Uma revisdo sistematica com meta-
analise objetivou examinar prevaléncia global de incontinéncia urinaria em mulheres
idosas em todo o mundo e os fatores relacionados a esta condicdo. Dentre os
fatores evidenciados, estdo idade, obesidade, tipo de parto, hipertensédo arterial

sistémica e tabagismo. Para analise de prevaléncia, foram incluidos 29 estudos.
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Destes, quatro foram conduzidos com uma amostra populacional brasileira. Apesar
da robustez amostral apresentada nos estudos no Brasil, os resultados evidenciam a
escassez de estudos de base populacional para andlise de prevaléncia da
populacéo idosa brasileira. (Batmani et al., 2021)

Estudos epidemiologicos anteriores identificaram a presenca de U
através de uma pergunta Unica sobre a perda de urina, como: “Vocé perde urina?
Sim ou ndo?” ou através de questionarios ndo validados especificamente para
diagnéstico de IU. (Reigota et al., 2016), (Tamanini et al., 2009) (Marques et al.,
2015) Uma unica pergunta, pode nado ser suficiente para diagnéstico de IU e
influenciar os dados de prevaléncia desta amostra. Uma justificativa, seria pelo
constrangimento e estigma, que impede que esta resposta seja dada de imediato.
Segundo a ICS, é importante caracterizar a gravidade dos sintomas, por meio da
frequéncia de perdas e/ou quantidade de perdas e o incOmodo percebido ou impacto
nas atividades. E necessario uma interpretacdo cautelosa das altas taxas de
prevaléncia obtidas com definices de caso que néo incorporam alguma medida de
incdbmodo ou impacto dos sintomas. A ICS recomenda ainda, que previamente a
utilizacdo dos instrumentos para identificacdo da IU, o paciente deve receber uma
breve explicacdo da definicdo e da importancia da identificacdo da perda urinaria.
(ICS, 2017)

A ICS, recomenda a utlizagdo do International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ- SF) para diagnéstico de 1U. O ICIQ-
SF € um questionario composto de quatro questbes que avaliam a frequéncia, a
gravidade (avaliada em duas questfes distintas) e o impacto da IU, englobando
um conjunto de oito itens de autodiagnoéstico, relacionados as causas ou a
situacbes de IU vivenciadas pelos pacientes, permitindo-os mencionar em que
situacBes ocorre a perda urinaria. O ICIQ -SF teve sua verséao traduzida e adaptada
para o Portugués — Brasil em 2004 e é um instrumento para diagnostico de IU e
identificacdo das variaveis supracitadas (Tamanini et al., 2004) . Esse instrumento foi
traduzido e validado para muitos paises e € utilizado mundialmente para
identificacdo da perda urinaria. As versGes para aplicacdo estdo disponiveis em

https://icig.net/. Apesar de ndo haver na literatura uma versao para idosos, este

instrumento tem sido utilizado em estudos anteriores para identificacdo da perda
urinaria nesta populacédo. (Diokno et al., 2018) (Maeda et al., 2021) (lguchi et al.,
2022) (Alshammari et al., 2020)


https://iciq.net/
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A maioria dos estudos de prevaléncia e fatores associados disponiveis,
além de néo identificar a perda urinaria através de questionério valido, apresentam
escassez de dados relacionados a idosos com IU de ambos os sexos. A maioria dos
estudos de prevaléncia anteriores disponiveis, utilizaram amostras do sexo feminino.
Embora as mulheres apresentem uma prevaléncia aumentada de IU em comparagao
aos homens, atencdo deve ser dada a populacdo masculina no que diz respeito as
disfungBes miccionais. Os sintomas do trato urinario inferior afetam mais de 45% dos
homens com mais de 65 anos e podem ter um grande impacto no funcionamento e
na qualidade de vida relacionada a saude desta populacdo. Além disso, a analise em
ambos 0s sexos, permite a generalizacdo dos dados para a populagcao geral. (Bauer
et al., 2019)

Dada a variabilidade dos estudos no que diz respeito a identificacdo dos
sintomas e entdo diagndstico de 1U, aléem da heterogeneidade amostral dos estudos
apresentados, faz-se necessario estudos de prevaléncia com instrumentos
adequados para identificacdo da perda urinaria. Além disso, estudar os fatores
associados a esta condicdo de saude, adentra a atuacdo profissional centrada no
modelo biopsicossocial, entendendo o individuo na sua totalidade, sem perder a
especificidade necessaria para avaliacdo e tratamento. Mais estudos com idosos de
ambos 0s sexos, também sdo necessarios, permitindo melhor extrapolacdo dos
achados para populacéo geral. Tais achados, permitem a elaboracdo de estratégias
em saude publica, que devem ser desenvolvidas nos trés niveis de atencéao, a fim de
fomentar o investimento em prevencao e intervencdes nesta condi¢cdo de saude nos

idosos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

« |dentificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em idosos Comunitarios

residentes no Municipio de Alfenas — MG.

2.2 Objetivos especificos:

» Caracterizar a amostra quanto as variaveis sociodemograficas e clinicas;

» Caracterizar a amostra quanto a prevaléncia de incontinéncia urinaria por sexo,
guantidade e frequéncia da perda, impacto nas atividades diarias e situacdes de ocorréncia da
perda urinaria e tipo de 1U.

» Identificar os fatores associados a presenca de Incontinéncia Urinaria em idosos

residentes em Alfenas-MG.



3.0 Métodos, resultados e discussao

Os métodos, resultados e discussao desta dissertacdo serdo apresentados em formato de

artigo, na integra, disposto a seguir.
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4.0 Artigo

Prevaléncia e fatores associados a incontinéncia urinaria em idosos comunitarios.

Tais Goncalves Soares!”, Daniele Sirineu Pereiral, Juliana Magalhdes Machado
Barbosa?, Natalia Reynaldo Sampaio?, Ully Caproni Corréat!

'"Universidade Federal de Minas Gerais, Departamento de Fisioterapia, Belo Horizonte, Brasil
2Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
‘corresponding.taisgsfisio@gmail.com

RESUMO

A prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) em idosos brasileiros é variavel em fungdo da heterogeneidade metodoldgica dos
estudos disponiveis e investigar os fatores associados a essa condicdo pode direcionar para uma abordagem centrada no
modelo biopsicossocial, portanto o objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia e fatores associados a IlU em idosos
comunitarios. Trata-se de um estudo transversal de base populacional com 496 idosos comunitarios adscritos na Estratégia de
Saude da Familia do Municipio de Alfenas - MG. A IU foi identificada a partir ICIQ-SF a sua associagdo com dados
sociodemograficos, habitos relacionados a saude e condicdes clinicas e funcionais, foi avaliada. Regresséao logistica binaria foi
realizada para identificar os fatores associados a IU. A prevaléncia de IU na amostra foi de 21%. A presenga de multimorbidades
(OR =0,132; p =0,007), maior IMC (OR = 1,055; p = 0,025), rastreio positivo de sintomas depressivos (OR =0,417; p = 0,003) e
o pior desempenho no TUG (OR = 1,056; p = 0,031) foram associados a presenca de |IU em idosos comunitarios residentes em
Alfenas -MG. Os achados reforcam a necessidade em realizar uma avaliagdo centrada no modelo biopsicossocial,
considerando todos os fatores que podem influenciar na ocorréncia da IU na pessoa idosa.

INTRODUGAO
O envelhecimento populacional € uma realidade no Brasil e no mundo. A estimativa € que em 2100, a populagdo idosa
represente 29,8% da populagdo mundial." No Brasil, 15,6 % da populagdo tem 60 anos ou mais.2 O envelhecimento
populacional acelerado, vem atrelado a diversas condi¢cdes de saude, que podem estar presentes nos idosos. 3 Dentre estas
condigbes, a incontinéncia urinaria (IU), tem impacto consideravel na qualidade de vida em fung&o de prejuizos psicossociais e
econdmicos para esta populagdo. A International Continence Society (ICS), define a IlU como qualquer perda involuntaria de
urina. A IU pode ser dividida em IU de Esforco (IUE) que corresponde a queixa de perda involuntaria por esforgo, ou por espirro
ou por tosse; U de Urgéncia (IUU) quando a perda involuntaria de urina, esta associada a urgéncia, e IU Mista (IUM), em que a
perda de urina, ocorre nas duas situagdes supracitadas.®

A U atinge no mundo, mais de 50 milhdes de pessoas, principalmente as mulheres, numa relagédo de ocorréncia de
2-5 mulheres para 1 homem. Embora as taxas de prevaléncia da IU variem segundo a defini¢cdo e caracteristicas dos estudos e
populagédo alvo, € estimado que mais de 40% da populagao feminina adulta com mais de 70 anos apresentem sintomas de
incontinéncia.6?

Poucos estudos anteriores investigaram a prevaléncia de incontinéncia urinaria e os fatores associados no Brasil.8
Além disso, ha uma variabilidade na identificacdo dos sintomas e diagndstico da |U. Estudos anteriores identificaram a presencga
de IU por meio de uma pergunta unica sobre a perda de urina. Uma pergunta unica, pode néo ser suficiente para diagnéstico de
IU e influenciar os dados de prevaléncia desta amostra. Uma justificativa, seria pelo constrangimento e estigma, o que impede
que esta resposta seja dada de imediato. De acordo com a ICS, é importante caracterizar tanto a gravidade dos sintomas, por
meio da frequéncia de perdas e/ou quantidade de perdas, quanto o incdmodo percebido ou impacto nas atividades.4 A ICS,
recomenda a utilizacdo do International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ- SF) ° para diagnéstico
de IU.

Os estudos de prevaléncia e fatores associados disponiveis, apresentam escassez de dados relacionados a idosos
com IU, especialmente, considerando ambos os sexos. Apesar da alta prevaléncia de IU nas mulheres, atencéo deve ser dada a

populagdo masculina no que diz respeito as disfungdes miccionais. Os sintomas do trato urinario inferior afetam mais de 45%
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dos homens com mais de 65 anos e podem ter um grande impacto no funcionamento e na qualidade de vida relacionada a
saude desta populacéo 0. Além disso a analise em ambos os sexos, permite a generalizagdo dos dados para populagédo geral.
Dada a variabilidade dos estudos no que diz respeito a identificagdo dos sintomas e entdo diagnostico de 1U, além da
heterogeneidade amostral da literatura disponivel, faz-se necessario estudos com instrumentos adequados para identificagdo da
IU e sua associagdo com outras condi¢cdes de salde. O objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores

associados a incontinéncia urinaria em idosos comunitarios residentes em Alfenas - MG.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, com idosos residentes na comunidade, adscritos a Estratégia Saude
da Familia do municipio de Alfenas- MG. O estudo faz parte do projeto “Marcadores biolégicos associados a identificagédo e
evolugdo da sindrome da fragilidade, sarcopenia e risco de quedas em idosos atendidos pelos servigos de assisténcia primario
de satde” aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIFAL-MG sob o Parecer 722.155; CAAE 32269614.0.0000.5142.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordando em participar da pesquisa.

Tamanho da Amostra

Para realizagdo do calculo amostral foi realizado um estudo piloto. A amostragem considerou a distribuicdo da populagéo idosa
nas 14 Unidades Basicas de Saude que contavam com o Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Alfenas, o que
permitiu manter a propor¢do de idosos entre as unidades na amostra total e garantir a representatividade populacional dos
resultados. O tamanho da amostra foi definido com base em célculo amostral a partir dos dados de 114 idosos, considerando
a=0,05 e poder de 80%. A amostragem necessaria apontada pelo calculo amostral foi de 350 idosos. Considerando as possiveis
perdas, foram avaliados 521 idosos, sendo que 496 cumpriram os critérios de inclusdo do estudo. Os dados coletados no estudo
piloto ndo foram incluidos nas analises.

Critérios de Inclusdo e Exclusao
Os critérios de inclusao para participagéo no estudo foram: idosos com 60 anos ou mais, residentes nas areas de abrangéncia
do Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Alfenas-MG. Foram excluidos os idosos com alteragfes cognitivas
detectadas pelo Mini-Exame do Estado Mental (analfabetos = 13; de 1 a 7 anos de estudo = 18; 8 anos ou mais = 26)'"; doenga
inflamatéria ou infecciosa em fase aguda; neoplasia nos ultimos cinco anos; presenca de doengas ou sequelas neuroldgicas que
impedissem a realizagao dos testes propostos.
Apos entrevista estruturada, os questionarios e testes fisicos foram aplicados, por pesquisadores treinados, no domicilio dos
idosos em um unico dia. A Caracterizagdo da amostra foi realizada por meio de um questionario estruturado. Os participantes
foram questionados em relagéo aos dados sociodemograficos e clinicos, como: sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda,
nuamero de medicamentos, habitos de vida (uso de tabaco e alcool) e sedentarismo (pratica ou ndo atividade fisica regular).
Para avaliar a sintomatologia urinaria, foi utilizada a versdo completa em portugués do International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). O ICIQ-SF é composto de quatro questdes que avaliam a frequéncia, a
gravidade (avaliada em duas questdes distintas) e o impacto da IU, englobando um conjunto de oito itens de
autodiagnostico, relacionados as causas ou a situagoes de IU vivenciadas pelos pacientes, permitindo-os mencionar em
que situagdes ocorre a perda urinaria. Apos analise do ICIQ-SF, considerou-se como incontinente a pessoa que relatava pelo
menos um episodio de perda urinaria por semana durante quatro semanas anteriores a entrevista e, portanto, com escore maior
do que zero. O escore ICIQ-SF é contabilizado pela somatéria das questdes 3, 4 e 5, oscilando de 0 a 21, em que quanto maior
esse escore, maiores a severidade da perda urinaria e o impacto na qualidade de vida.®

As condicbes de saude foram investigadas interrogando os participantes se ja haviam recebido pelo médico o
diagnostico das condigoes listadas. As respostas eram “sim” ou “ndo” para presenga ou auséncia respectivamente. A presenga
de dor foi identificada através da seguinte pergunta através da Escala Numérica de Dor. A Escala de Depressao Geriatrica
(EDGQG) foi utilizada para rastreio dos sintomas depressivos. O rastreio positivo de sintomas depressivos foi considerado quando

o escore foi igual ou maior que 6 pontos.2
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Para avaliacdo do risco de quedas, foi utilizado o Quick Screen Clinical Falls Risk Assessmen (QuickScreen). O
QuickScreen é uma ferramenta que avalia o risco multifatorial de quedas em idosos. O instrumento € composto de oito itens
com respostas do tipo sim (se o risco estiver presente) e ndo (se o risco ndo estiver presente) e engloba perguntas sobre a
historia de quedas nos ultimos 12 meses, uso de quatro ou mais medicagoes, uso de qualquer psicotropico e os testes: teste de
baixo contraste para acuidade visual, teste de sensibilidade tatil, teste de semi-tandem, teste do passo alternado e teste de
sentar e levantar da cadeira. A classificagao final é categorizada como 0 a 1 fatores, 2 a 3 fatores, 4 a 5 fatores e 6 ou mais
fatores, sendo atribuido respectivamente um risco de 7%,13%,27% e 49% em cair nos proximos 12 meses.'3 Para avaliagdo da
mobilidade foi utilizado o Timed up and Go (TUG) . O participante foi posicionado em uma cadeira, de altura entre 44 a 47 cm, e
solicitado a se levantar, andar trés metros, voltar e sentar novamente. O tempo para a realizagédo desta tarefa foi registrado.4

Os dados relativos ao fenétipo de fragilidade foram avaliados pelos cinco itens propostos por Fried et al. (2001) 15 e
ajustados de acordo com o estudo de SILVA et al. 201116 e estdo descritos a seguir: A forca de preensao palmar foi mensurada
pelo Dinamémetro Jamar®. Para ser considerado fragil por esse critério, o idoso deve estar abaixo do percentil 20 da amostra
total, ajustado por sexo e indice de massa corporal (kg/m2); A perda de peso, avaliada por pergunta direta em busca do
autorrelato se o individuo apresentou perda maior ou igual a 4,5 kg nos ultimos 12 meses; a exaustao, verificada por meio da
aplicagao de duas questbes da escala de depressao do Center for Epidemiological Studies (CES-D)'7.Completou o critério para
fragilidade o individuo que pontuou 3 ou 4 qualquer uma das duas questdes citadas acima; a velocidade de marcha, analisada
por meio do tempo gasto para o idoso percorrer 4 m, ajustados por estatura e sexo e foram considerados frageis por esse
critério aqueles que apresentaram tempo acima do percentil 80 da amostra; e o nivel de atividade fisica, analisado por meio do
questionario Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire.'® Posteriormente, foi calculado o consumo energético em
quilocalorias despendidas pelo individuo durante as atividades realizadas nos ultimos 15 dias. Completaram o critério para
fragilidade aqueles que ficaram abaixo do percentil 20 da amostra, ajustado por sexo. Os idosos que nédo apresentaram nenhum
item positivo para fragilidade foram considerados nao frageis; pontuagéo em 1 ou 2 itens considerados como pré- frageis; e se
ele pontuou em mais de 3 itens, foram considerados como frageis. >

O Indice de Massa Corporal (IMC)foi obtido a partir da divisdo da massa corporal em quilogramas (kg) pela estatura
em metro (m) elevada ao quadrado (kg/m2). A massa corporal foi mensurada por uma balanga calibrada (Asimed ®; Barcelona,
Espanha) e a estatura dos voluntarios por fita métrica inelastica. 1°

Analise Estatistica

Para caracterizagdo da amostra foi realizada uma analise descritiva por meio de distribuicdo de frequéncia para variaveis
categoricas e valores de média e desvio-padrdo para as variaveis continuas e discretas. A normalidade da distribuicdo dos
dados foi analisada pelo teste Kolmogorov-Smirnov, sendo que nenhuma das varidveis apresentou distribuicdo normal.
Regressao logistica binaria foi conduzida para investigar os fatores associados a perda urinaria. Na analise de regressao, foram
incluidas as variaveis independentes que apresentaram valor de p < 0,05 na analise bivariada. Razdes de chance (do inglés
odds ratio - OR), com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%), foram estimados. A qualidade do ajuste do
modelo final foi avaliada pelo teste de bondade de ajuste de Hosmer and Lemeshow 29, que evidenciou adequagdo dos mesmos
(calor >0,05). A multicolinearidade das variaveis incluidas no modelo, definida como a presenca de Fatores de Inflagdo da
Variancia (VIF) superiores ao valor 10, foi testada e ndo houve evidéncia de multicolinearidade. O teste de Wald foi utilizado
para investigar a significancia da variavel independente, considerando p<0,05. O programa SPSS para Windows (Versao 23.0)

foi utilizado para a analise estatistica.
RESULTADOS

A prevaléncia total de IU na amostra foi de 21 %. Quando analisados de acordo com o sexo, a prevaléncia de U entre
as mulheres foi de 26,9 % e entre os homens de 11,2%. A maioria dos idosos com IU relataram que a perda ocorria em pequena
quantidade. A situacdo de perda mais prevalente foi “perco antes de chegar ao banheiro”, seguida da perda “quando tosse ou

espirra”, caracterizadas pela IU de urgéncia e esforco, respectivamente. Na amostra total, a perda urinaria apresentou baixo



19

impacto nas atividades diarias, com média de 1,17. O escore total do ICIQ-SF para amostra total apresentou média de 2,38
pontos.

Tabela 2. Prevaléncia da incontinéncia urinaria e suas caracteristicas de acordo com o International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) estratificadas por sexo em idosos residentes em Alfenas MG (n=496 idosos).

Variaveis ICIQ — SF Total Homens Mulheres
n % n % n %
FREQUENCIA Nunca 393 79,2 167 88,8 226 73,4
Uma vez por semana ou 26 5,2 5 2,7 21 6,8
menos
Duas ou trés vezes por 21 4,2 7 3,7 14 4,5
semana
Uma vez ao dia 11 2,2 3 1,6 8 2,6
Diversas vezes ao dia 35 7,1 5 2,7 30 9,7
O tempo todo 10 2 1 0,5 9 2,9
QUANTIDADE Nenhuma 392 79 167 88,8 225 73,1
Pequena Quantidade 70 14,1 15 8 55 17,9
Moderada quantidade 17 3,4 2 1,1 15 4,9
Grande Quantidade 17 3,4 4 2,1 13 4,2
SITUACOES Nunca 392 79 167 88,8 225 73,1
Antes de chegar ao 73 14,7 9 4,8 64 20,8
banheiro
Quando tosse ou espirra 66 13,3 5 2,7 61 19,8
Quando esta dormindo 18 3,6 4 2,1 14 4,5
Durante atividade fisica 27 5,4 3 1,6 24 7,8
Ao vestir-se apos urinar 19 3,6 8 4,3 11 3,6
Sem razdo Obvia 16 3,2 5 2,7 11 3,6
O tempo todo 4 0,8 0 0 4 1,3
Impacto Atividades 1,17 + 2,84% 0,51+1,8* 1,5+3,1*
Escore Total 2,38 +5,16* 1,13 +3,51* 3+5,7*
Prevaléncia da 104 (21%) 21 (11,2%) (26,9%)

Perda Urinaria
(Escore ICIQ 21)
n (%)

*Média + desvio padrao; Timed up and go (TUG); Indice de Massa Corpérea (IMC)

A analise bivariada demonstrou significancia estatistica entre presenca de IU e sexo, multimorbidades, polifarmacia,
presenca de sintomas depressivos, TUG, IMC, fragilidade, atividade fisica, autopercepgdo de saude, Quick Screen, forca de
preensao palmar, fragilidade e presenca de dor. O escore do ICIQ-SF nao foi estatisticamente significativo com as variaveis:

idade, escolaridade, renda, situagdo conjugal, tabagismo e alcool.
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Tabela 3 - Analise bivariada entre as variaveis independentes e incontinéncia urinaria em idosos comunitarios

residentes em Alfenas-MG.

Caracteristicas Incontinéncia Urinaria P (valor)
Auséncia n(%) Presenca n(%)

Idade (anos) 70,7 +6,7* 71,1 + 6,6* 0,419

Sexo Feminino 225 (57,4) 83(79,8) <0,001
Masculino 167 (42,6) 21(20,2)

Escolaridade 3,7+3,2* 3,3+3,2* 0,092

Renda 0,908

2,2+1,5* 2,1+0,98*

Situagdo Conjugal Com companheiro 269 (68,6) 62 (59,6) 0,083
Sem companheiro 123 (31,4) 42 (40,4)

Tabagismo Nunca fumou 192 (49,0) 45 (43,3) 0,324
Fumou, mas parou 142 (36,2) 46 (44,2)
Fuma 58 (14,8) 13 (12,5)

Alcool Nunca bebeu 172 (43,9) 43 (41,3) 0,822
Bebeu, mas parou 116 (29,6) 34 (32,7)
Faz uso de dlcool 104 (26,5) 27 (26,0)

Presenca de Dor Sim 199 (50,8) 73 (70,2) <0,001
N3o 193 (40,2) 31(29,8)

Atividade Fisica Sim 154 (39,3) 28 (26,9) 0,02
N3o 238 (60,7) 76 (73,1)

Sintomas depressivos Positivo 56 (14,3) 39 (37,5) < 0,001
Negativo 336 (85,7) 65 (62,5)

Auto Percepc¢do de Muito boa 225 (57,4) 40 (38,5) 0,001

Sadde Regular 157 (40,1) 55 (52,9)
Ruim 10 (2,6) 9(8,7)

QuickScreen® 2,33 +1,3* 2,7+1,3" 0,005

Forga de Preensdo Palmar 26,9 + 9,6* 22,7 + 8,3* <0,001

TUG 12,2 +4,8* 15,2 + 8,3* <0,001

Multimorbidades Presenca (3 ou mais) 316 (80,6) 102 (98,1) <0,001
Auséncia (< 3) 76 (19,4) 2(1,9)

IMC 27,1 £ 5,0* 29,0 + 5,0* < 0,001

Polifarmécia ::Z?cr;iéit%l;)mais 183 (46.7) 63 (60.6) 0,012
Auséncia(<5) 209 (53,3) 41 (39,4)

Fragilidade Robusto 80 (20,4) 5 (4,8) < 0,001
Pré — Fragil 245 (62,5) 65 (62,5)
Fragil 67 (17,1) 34 (32,7)

*Média + desvio padrao; Timed up and go (TUG); indice de Massa Corpérea (IMC)
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Os resultados do modelo de regressao encontram-se na Tabela 4. O modelo foi capaz de explicar 22,4% da
variabilidade da presencga de incontinéncia urinaria. Foi observado que a presenca de multimorbidades, maior IMC, o rastreio
positivo de depresséo e o pior desempenho no Timed Up and Go foram associados a presenga de U nos idosos da amostra. O
modelo final forneceu uma predi¢éo estatisticamente significativa dos sintomas urinarios/perda urinaria x2(13,N=496) = 74,970,
p <0,0001; Nagelkerke pseudo R2=0,224.

Tabela 4 - Variaveis associadas a incontinéncia urinaria (analise por regressao logistica binaria)

OR (IC95%) Valor p
Multimorbidades 0,132 (0,030 -0,582) 0,007
IMC 1,055 (1,007 - 1,105) 0,025
Sintomas Depressivos 0,417 0(,235 - 0,741) 0,003
TUG 1,056 (1,005 - 1,109) 0,031

Timed up and go (TUG); indice de Massa Corpérea (IMC); Odds Ratio (OR);

DISCUSSAO

A prevaléncia de IU na amostra de idosos residentes em Alfenas-MG foi de 21%. Estudos realizados no Brasil para ambos os
sexos, apresentaram uma prevaléncia de 20,9% a 38,4%. Ha uma variabilidade importante na literatura com relagdo aos dados
de prevaléncia de IU disponiveis.”21.2223 |sso pode ser justificado em funcdo das diferencas metodolégicas adotadas pelos
estudos anteriores, escolha do instrumento utilizado para identificagdo da IU e escolha amostral com relagdo ao sexo e faixa
etaria incluida no estudo. A prevaléncia de IU para idosos do sexo feminino foi de 26,9 % e de 11,2% para o sexo masculino.
Poucos estudos no Brasil investigaram a prevaléncia de |U para ambos os sexos. Os dados nacionais anteriores demonstraram
que a prevaléncia de U variou entre 26,2% a 60% entre as mulheres idosas e de 10,7% a 18,3% entre os homens idosos
residentes nas comunidades.”2122 A |U foi mais prevalente nas mulheres em todos os estudos, e esse achado pode ser
justificado em funcao das diferencas entre o comprimento uretral masculino e feminino, historico prévio de gestacdes e partos,
bem como alteragdes hormonais, relacionadas ao processo de envelhecimento.?4

O tipo de IU mais frequente entre os idosos de acordo com as situacoes de perda relatadas pelo ICIQ- SF foi de
urgéncia, o que corrobora com os dados apresentados por Abufaraj et al. (2021)25, que identificou que a prevaléncia de IUU
aumentou significativamente, entre as mulheres com 60 anos ou mais (p = 0,002) com taxas de prevaléncia de 49,5%, quando
comparados com outros tipos de IU, para mesma faixa etaria. A presenga de IlUU também esta relacionada com a idade em
idosos higidos, em fungéo das alteragdes estruturais e funcionais de bexiga, prostata e conexdes nervosas, além de disfuncbes
musculoesqueléticas comumente relatadas pelos idosos que podem culminar com compressdes nervosas e influenciar o
mecanismo de continéncia.26

Quando analisados através do ICIQ-SF, nosso estudo apontou que a maioria dos idosos relataram que a perda
ocorria em pequena quantidade. Na amostra total, a perda urinaria apresentou baixo impacto nas atividades diarias. Poucos
estudos, utilizaram o ICIQ-SF para identificacdo da perda urinaria e quando utilizado, n&o foi realizada a analise por subitens.
Em nosso estudo, esta analise permitiu identificar o tipo de IU mais frequente nesta populagéo, além de entender o impacto da
IU nas atividades diarias destes idosos. A média apresentada indica um impacto leve nas atividades diarias. No entanto, o baixo
impacto nas atividades pode estar relacionado ao fato de que a maioria ainda perde em pequena quantidade, ou seja, a perda
ainda nao representa um fator limitante para as atividades dos idosos incluidos na amostra. Além disso, o ICIQ- SF contém
apenas uma pergunta relacionada ao impacto nas atividades de vida diaria, e para analise desta variavel, um outro instrumento
de avaliagdo funcional com mais dominios relacionados as atividades, poderia melhor rastrear o impacto funcional da perda
urinaria.

A situagdo de perda mais relatada pelas mulheres foi de lUU (20,8%), seguida de IUE (19,8%). Alguns fatores podem

justificar a associagédo entre IUU com o envelhecimento nas mulheres, dentre eles, paridade, via de parto, maior indice de
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massa corporal, cirurgia pélvica prévia e comorbidades como diabetes mellitus e historico de hipertensdo.27 Um estudo
objetivou avaliar a prevaléncia e correlagdo de incontinéncia urinaria e bexiga hiperativa em mulheres e identificaram que a
ocorréncia de IUU aumenta com a idade, e o niumero de condigdes hiperativas da bexiga aumentou significativamente nas
mulheres idosas com mais de 65 anos.28

Quando analisamos os dados da amostra total houve uma grande frequéncia de idosos com multimorbidade (84,3%).
Além disso, 98,1% dos idosos incontinentes apresentaram mais de trés condigdes de saude. A presenca de multimorbidade esta
relacionada com maior risco de morte, declinio funcional, e redugéo da expectativa de vida para essa populagao 3. Além disso, a
presenga de muitas morbidades, podem afetar o controle urinario e a funcionalidade para ida ao banheiro, podendo o impacto
ser ainda maior, quando estas estdo associadas. A andlise da perda urinaria associada a presenca de multimorbidade, € um
diferencial deste estudo, uma vez que é um grande desafio para os profissionais em geriatria e gerontologia o manejo dessa
condigdo nos pacientes idosos em qualquer nivel de atengao a saude.

Com relacdo aos idosos incontinentes, 39% apresentaram rastreio positivo para sintomas depressivos. A 1U e os
sintomas depressivos sao multifatoriais e podem compartilhar mecanismos causais, uma vez que ambos estdo ligados aos
sistemas serotoninérgicos e noradrenérgicos. Além disso, a incontinéncia urinaria pode resultar em um quadro de diminuicdo da
autoestima, restricdo de participacdo e isolamento social, desencadeando ou exacerbando os sintomas depressivos. Por outro
lado, os sintomas depressivos e o0 uso de antidepressivos podem estar associados a restricdo de contatos sociais,
funcionalidade e motivagédo, induzindo déficits hormonais e de mobilidade que podem contribuir com a presenca de 1U. 29,30,31

No modelo de regressao, maior IMC foi associado a presenca de IU. Resultados similares foram apresentados em
uma amostra comunitaria na cidade de Sao Paulo, com associagao entre IMC = 25 e IU (OR 1,25, IC 1:04-1:49, p=0,018).32 0
aumento do indice de massa corporal pode estar relacionado ao aumento das pressoes intra-abdominal e intravesical, seguida
de sobrecarga no assoalho pélvico em idosos 33 e diminui¢do da transmissao de presséo para a uretra. Em individuos obesos,
mecanismos sistémicos, como estresse oxidativo e efeitos neurogénicos também podem estar envolvidos e acarretar danos
vasculares e neurais, que resultam em disfungdes uretrais e falhas na conducdo nervosa para adequada contracdo da
musculatura do assoalho pélvico. Além disso, compensacdes biomecénicas relacionadas a alteragdes posturais em decorréncia
da obesidade, influenciam o posicionamento adequado da pelve e impactam no mecanismo de contragao muscular.34

A IU apresentou associacdo com o TUG (OR 1,056; p 0,031). Esses achados estdo em linha com aqueles
encontrados por Okumatsu et al. Em uma amostra de idosas coreanas, esses autores verificaram que a melhor funcao fisica
avaliada pelo TUG, foi significativamente associada a um menor risco de aparecimento de |U, particularmente de urgéncia e
mista, entre as idosas.35 O TUG é um teste para avaliagao de mobilidade em membros inferiores. Quando pensamos na tarefa
executada pelo teste (levantar da cadeira, andar 3 m e assentar novamente) e identificamos o tempo para execugédo desta
tarefa, muito pode nos dizer a respeito da perda urinaria. Um menor tempo para realizagdo da tarefa, assim como as mudancas
posturais para realizagéo do teste, reproduzem uma atividade do cotidiano do individuo e estas variaveis podem influenciar na
ocorréncia da IU. A perda pode ocorrer pelo fato de que o idoso ndo consegue chegar ao banheiro, pela lentiddo da execugao
da tarefa, ou ainda pelo aumento da sobrecarga no AP quando realiza a fungao de levantar e sentar na cadeira. No nosso
estudo, nos concentramos em avaliar apenas em relagdo ao tempo para a realizagdo da tarefa, como preconizado no teste,
indicando que quanto pior desempenho no TUG ou seja, quanto mais tempo o individuo gasta para realizar a tarefa, maior seréo
as chances da ocorréncia da perda.

A IU ndo esteve relacionada com sexo, polifarmacia, fragilidade, atividade fisica, autopercepgao de saude, escore do
Quick Screen, for¢ca de preensao palmar, fragilidade presenca de dor no modelo de regressao logistica. Estudos anteriores
apontam dados que contradizem os nossos achados. Batmani et al., (2019) realizaram uma meta - analise, para identificar os
fatores associados a IU em mulheres idosas e identificaram associagdo significativa com tabagismo (p < 0,001), idade ( p<
0,001) e escolaridade (p < 0,001)8. A autopercepgao de saude negativa e polifarmacia também foram associadas a ocorréncia
da perda urinaria em idosos.30 Com relagdo a presenca de dor, Kim et al., (2015) 36, investigaram 1.399 mulheres japonesas
residentes na comunidade com idades entre 75 e 84 anos e identificaram que as participantes com IU eram mais propensas a
sentir dor (76,0%) do que aqueles sem IU ( P <0,001). Nao identificamos estudos anteriores que investigaram o risco de quedas
e IU através do QuickScreen.

Os achados controversos na literatura com relagdo aos dados de prevaléncia e dos fatores associados do nosso
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estudo em comparagao aos anteriores podem ser justificados pela grande variabilidade metodoldgica para identificagdo da IU,
bem como dos fatores relacionados a esta condigdo. Além disso, a heterogeneidade na escolha amostral com relagédo ao sexo e
idade, localizag&o geografica, também dificulta a comparagéao de resultados anteriores.

O presente estudo apresenta algumas limitagbes. O desenho transversal ndo permite estabelecer uma relagéo
temporal entre as variaveis. Embora o MEEM tenha sido utilizado para exclusdo de idosos com alteragdo cognitiva, um viés de
memoria relacionado a perda urinaria relatada pelo ICIQ-SF, poderia influenciar os resultados deste estudo. Por outro lado,
apresenta como pontos fortes, uma amostra de base populacional com idosos ambos o0s sexos, o que garante
representatividade da populacdo estudada. Além disso, os instrumentos utilizados no estudo, para identificagcdo da variavel
dependente (IU), séo instrumentos validos e recomendados pela ICS para identificagdo da perda urinaria. Devemos destacar
ainda, que os demais instrumentos utilizados para identificacdo das variaveis clinicas e funcionais estudadas, como sintomas
depressivos, risco de quedas, rastreio de fragilidade, também s&o instrumentos validados para populacdo idosa conferindo uma

analise mais robusta e assertiva para rastreio e identificagao destas variaveis.

CONCLUSAO

A prevaléncia de IU na amostra foi de 21%, sendo 26,9% entre as mulheres e de 11,2% entre os homens. A
presenca de multimorbidade, maior IMC, rastreio positivo de sintomas depressivos e o pior desempenho no TUG foram
associados a presencga de IU em idosos comunitarios residentes em Alfenas -MG. Nossos achados reforcam a necessidade em
realizar uma avaliagdo centrada no modelo biopsicossocial, considerando todos os fatores que podem influenciar na ocorréncia
da perda urinaria, e entdo direcionar para um diagnéstico funcional preciso e assertivo. Além disso, pode permitir a elaboragao
de politicas publicas nos trés niveis de atencéo, no sentido de promover agdes de prevengado e promogao de saude aos idosos
que residem na comunidade com relacao ao diagndstico e tratamento da IU, bem como direcionar abordagens relacionadas as
variaveis que podem estar associadas a esta condicao de saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes sobre a prevaléncia de IU na populacao idosa ainda séo
muito variaveis na literatura. Apesar da conceituacdo bem estabelecida pelo ICS, a
identificacdo do sintoma ainda € um entrave para diagndstico da IU. O cuidado
metodoldgico na escolha da instrumentacdo adequada para rastreio deve ser uma
prioridade para analises de prevaléncia. Além disso, uma variabilidade de estudos
gue nao investigaram o sintoma apenas na populacdo idosa, é também muito
frequente. Essas limitagcdes impedem a analise dos dados, para inferir a prevaléncia
na populagdo idosa brasileira que vive na comunidade.

No que diz respeito a aplicabilidade clinica, nossos achados permitem
gue o profissional que esta a frente do cuidado, seja em qualquer nivel de atencéo a
saude, entenda o quao prevalente a IU pode ser na populacdo idosa e reforca a
necessidade de uma abordagem centrada no modelo biopsicossocial. Entender o
individuo na sua totalidade de acordo com a condic&o de saude, pelo qual 0 mesmo
buscou o servigco, ndo esta relacionado a abordagens globalizadas e sem objetivos
especificos, mas sim permite intervir de maneira especifica e individualizada,
considerando os fatores sociais e ambientais do paciente em questao.

A identificacdo da IU perpassa pela educacdo ao paciente e profissionais
gue estao a frente do cuidado. Aos pacientes, faz-se necessario trazer informacoes
sobre essa condicdo, desde a conceituacdo até mesmo a quebra de paradigmas
relacionados a idade e IU. Cabe ainda, a busca pela informacao por parte dos dos
profissionais em geriatria e gerontologia, para quando rastreado a perda urinaria,
estes sejam capazes de direcionar para a aborgadem terapeutica adequada,

identificando ainda fatores que podem agravar ou desencadear o sintoma urinario.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; Marcadores bidlogeos assocados a dentficagho e acompanhamento da evolugho da
sindrome da fragilidade, sarcopenia e risoco de quedas em osos atendidos pelos
sarvigos de assisténcia primarno e secundario de sawde

Pesquisador: Danele Sinney Perera

Area Temaética:

Versio: 1

CAAE: 32269614 000005142

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Fnancamenb Propna

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 722155
Data da Relatoria: 17/07/2014

Apresentagio do Projeto:

O estudo propde investigar os marcadores bioldgcos em nossa populacdo de Wosos, pas ndo existem
estudos de base populacional envalvendo marcadores biokdgioos direcionades para kentificagio de eventos
adversos coma a sindrome da fraglidade, sarcopenia e nsco de quedas em indwviduos dosos

Objetive da Pesquisa:

Datectar marcadores biolbgicos (TNF-, IL-1, IL-6, IL-1Ra, sTNFR1, sTNFR2, IL-15, IL-18, MCP-1, IP-10,
eotaxina, adiponectina, leptina, OPG, RANK, RANKL & BONF) mais precoces para identificacio e
acompanhament da evolugio de sarcopena, niveis de fragidade e risco da quadas em dosos rasdentes
na comuniiade, atendklos palos servigos de assisténca pnmano @ secundano de saide em Alfenas ~ MG,
am um periodo de acompanhamento de 12 meses

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos: Apesar dos testes funcionas serem simples e adequados para a avahagio de idesos, durante a
realizachc dos testes de mobilidade, equilibrio, marcha e forga de preensho manual existe o nsco de ocomer
leve cansago fisico e desaquiibng durante o desempanho dos testes

Enderega:  Rua Gabnd Marsaim da Siva, 700

Balro: omso CEP: 37 130000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35532381318 Fax: (35)R29%-1318 E-mall: comitesscafiunita-mg adu br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE mo
ALFENAS

Contneacdo 0o Pamce 122158

A coleta de sangue sema realzada por um profissional quaificado e todo matenal sera descartave! parando
naver possixbdade de contammagio

Beneficos: Espera-se que os produtos gerados no presente estudo contnbuam para (dentficagic de
marcadores biokdgicos mais sensiveis as alteragbes que resuitam na sarcopenia, sindrome da fragidade e
nsco de quedas em idosos da comunidade, permitindo melhor direcionamento da pratica alinica e
desenvolvimento de propostas preventivas e de tratamento

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa;

Pesquisa bem adequada e delkneada. Com o objetivo de avaliar os marcadores e comelacionar com os
achados fisiopatologicos e dlincas,

Pesqusadora com bastante experdnaa na area

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresentou 08 Bmos adequados

Recomendacdes:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trabaho adequado e com todos os termos apresentados

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP;

Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O colegado do CEP acata o parscer do relator

Enderega:  Rua Gatrid Momeit da Siva. 700

Balmo: onvo CEP: 47 130000
UF: MO Municipio: ALFENAS
Telefone: (3502091318 Fax: (350291318 E-mall; comta atcaflunifal-mg adu br
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisadores: Prof? Dr? Daniele

Sirineu Pereira Prof? Dr2 Silvia

Lanziotti Azevedo da Silva

Instituicdo: Escola de Enfermagem — Curso de

Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas

Endereco: Av. Jovino Fernandes Sales, n° 2600 — Bairro

Santa Clara — Alfenas /MG; CEP 37130000

Prezado(a) senhor(a):

Desde ja agradecemos sua colaboracéo.

O Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Risco de quedas e alteracdes da
mobilidade em idosos da comunidade: um estudo longitudinal”.

O objetivo da pesquisa é investigar o risco de quedas e as alteracbes de mobilidade em
idosos da comunidade, promover a educacdo em saude, com enfoque na prevencdo de
quedas, e acompanhar os participantes do estudo por um periodo de 12 meses em relacdo
a ocorréncia de novas quedas.

PROCEDIMENTOS:

Inicialmente, sera realizada uma avaliacdo da meméria. Em seguida, por um questionario,
serdo coletadas informacdes sobre dados pessoais, habitos de salde, medicacdes
utilizadas, presenca de doencas e problemas de salde, capacidade de realizar atividades do
dia a dia, sintomas depressivos, auto-percepcao da salde, ocorréncia de quedas, medo de
quedas, informacGes sobre atividade fisica, dentre outras. Em seguida o(a) senhor(a)
realizard alguns testes de desempenho funcional, avaliacdo da marcha e for¢a muscular da
méao. Medidas antropométricas: sua altura e massa corporal serdo medidos por meio de
uma balanca e fita métrica, para célculo do indice de massa corporal. Forca Muscular da
Maéo: na posicdo assentada, com o cotovelo dobrado (90° de flexdo) sera solicitado que
o(a) sr(a) realize trés manobras de preensdo maxima com a mdo dominante (aperte com
forca méaxima), utilizando o dinam6metro manual de Jamar modelo PC5030JI, sempre
com um minuto de descanso entre uma preenséo e outra.

Velocidade de Marcha: o(a) senhor(a) sera solicitado a caminhar por um percurso de 4
metros em sua velocidade habitual de caminhada. Para avaliar o risco de quedas usaremos
testes, de aplicacdo simples e rapida, que permitem medir a visdo (usando o quadro de
Sneelen que contém linhas de letras que diminuem de tamanho gradativamente),
sensacOes periféricas (percepcdo do toque de um filamento na lateral do peé), forca
muscular dos membros inferiores (teste realizado na posi¢do assentada em uma cadeira
padrdo, onde vocé devera puxar uma cinta colocada acima do seu tornozelo com sua for¢a
méxima), tempo de reacdo dos membros superiores (devera apetado um dispositivo
sempre que for dado um estimulo de luz), oscilagdo corporal (posicionamento de olhos
abertos sobre um tapete de borracha com 15 cm de espessura), equilibrio (ficar em pé com
0s pés juntos, ficar em pé com um pé a frente do outro na mesma linha) o teste do degrau
(colocar os pés de forma alternada em um degrau de forma que cada pé togque o degrau
quatro vezes). Os participantes da pesquisa serdo acompanhados ao longo de um ano, por
contato telefénico, para monitoramento em relacéo a ocorréncia de quedas.

RISCOS E DESCONFORTOS:

Todos os testes sdo simples e adequados para a avaliacdo de idosos. No entanto, existe o
risco de ocorrer leve cansaco fisico, desequilibrios e quedas durante o desempenho dos
testes. Para reduzir esses riscos 0s testes serdo aplicados por pesquisadores treinados, em
local adequado e seguro. Caso ocorra qualquer sinal clinico de sobrecarga, como falta de
ar, sudorese, queixa de cansago ou qualquer outra manifestagdo contraria a continuagdo da
realizacdo da avaliagdo, os testes serdo interrompidos. Serdo realizadas medidas da sua
pressdo arterial e frequéncia cardiaca, antes e ap0s os testes. Para eventuais danos,
comprovadamente decorrentes dos procedimentos da pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia, sob responsabilidade dos pesquisadores responsaveis, e garantida indenizag&o,
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conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Para assegurar seu anonimato, todas as suas
respostas e dados serdo confidenciais. Para isso, o(a) senhor(a) receberd um ndmero de
identificacdo ao entrar no estudo e o seu nome nunca sera revelado em nenhuma situacao.
Quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer evento ou revista
cientifica, o(a) senhor(a) ndo sera identificado, uma vez que os resultados finais serdo
divulgados caracterizando o grupo total de participantes do estudo

BENEFICIOS: Os beneficios de participar do estudo incluem o conhecimento da sua
condicdo de salde e sobre o risco de quedas, alteracdes da mobilidade e sarcopenia. O(a)
senhor(a) sera convidado(a) para participar de palestras educativas e, a partir dos
resultados das avaliagdes, serdo orientados sobre como prevenir as quedas no seu dia a dia
e manter sua independéncia funcional. Os participantes da pesquisa também poderdo ser
beneficiados, em propostas futuras, pela oportunidade de participacdo em grupos de
promog¢do de salde e prevencdo de sarcopenia e quedas, dentre outras atividades que
venham a ser desenvolvidos pelo grupo de profissionais que participam dessa pesquisa.
Os resultados deste estudo poderdo, ainda, ajudar profissionais da area de Geriatria e
Gerontologia e da Fisioterapia a ampliar seus conhecimentos sobre o risco de quedas e sua
relacdo com a mobilidade e sarcopenia, além de fornecer informagdes importantes para
futuras pesquisas na area do envelhecimento.

RECUSA OU ABANDONO: A sua participacdo neste estudo é inteiramente voluntaria
(nenhum participante do projeto recebera compensacdo financeira para participacdo no
estudo), e o(a) senhor(a) € livre para recusar participar ou abandonar o estudo a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo a sua participacdo em servigos de salde aos quais é
vinculado. O(a) senhor(a) poderd fazer perguntas ou solicitar informagdes atualizadas
sobre o estudo em qualquer momento do mesmo, seja com algum dos pesquisadores ou
com o Comité de Etica e Pesquisa, cujos contatos encontram-se nesse Termo. Depois de
ter lido as informacBes acima, se for de sua vontade participar deste estudo, por favor,
preencha o termo de consentimento, em duas vias (uma para 0 pesquisador e outra para o
participante).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaracdo e assinatura

Eu, ,

declaro que li e entendi as informacGes referentes a minha participacéo no estudo “Risco de quedas
e

alteracbes da mobilidade em idosos da comunidade: um estudo longitudinal”. Os
objetivos, procedimentos e linguagem técnica da pesquisa foram satisfatoriamente
explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar a informacdo acima e tive a
oportunidade de tirar todas as minhas ddvidas e ficarei com uma coOpia do presente
documento. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito, de agora ou mais
tarde, discutir qualquer

duvida que venha a ter com relagdo ao estudo com o0s pesquisadores responsaveis pelos
telefones informados abaixo.

Data: / /

Participante: Pesquisadora;___ Pesquisadores r
Alfenas — MG; CEP: 37130-000

Comité de Etica e Pesquisa - Telefone: (35) 3299-1318

Unifal — Sede - Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700; Prédio O

- sala 409-B Alfenas — MG; CEP: 37130-000




PROJETOS:

“CARACTERIZACAO, FATORES RELACIONADOS E RISCO DE QUEDAS ENTRE IDOSOS
ASSISTIDOS PELOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE ALFENAS”.
“MARCADORES BIOLOGICOS ASSOCIADOS A IDENTIFICACAO E EVOLUCAO DA SINDROME DA
FRAGILIDADE, SARCOPENIA E RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS ATENDIDOS PELOS SERVICOS DE
ASSISTENCIA PRIMARIO DE SAUDE”.

ORGANIZACAO

( )Questionario aplicado e conferido Responsavel:

( )Questionario reconferido e tabulado Responsavel:

1)IDENTIFICACAO

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

Endereco:

PSF do registro:

Telefone(s):

Data da avaliacdo / /

2)AVALIACAO DO ESTADO COGNITIVO (Mini-Exame do Estado Mental):
2.1. Quantos anos completos de escola? (desconsiderar anos repetentes) anos.

2.2. Mini-Exame do Estado Mental: Total=
Pontos de corte: 13 — analfabetos; 18 — 1 a 7 anos de estudo; 26 — 8 anos ou mais.( Bertolucci et al. 1994)

Orientacao: Resposta Pontuacao
(DCerto  (0)Errado

Em que dia da semana estamos?

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

Que horas sdo agora aproximadamente?
Considere correta a variagdo de mais ou menos uma hora

Em que local n6s estamos?
aposento, setor, ex: dormitério, sala, apontando para o chéo

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

Em que bairro nos estamos ou qual o nome de uma rua
préxima?

Em que cidade nds estamos?

Em que estado nds estamos?

Meméria imediata: Um ponto




Vou dizer 3 palavras, e O (a) senhora (a)iré repeti-las a seguir: | 2.11)CARRO para cada
CARRO, VASO, TJOLO. resposta
2.12)VASO certa.
(Caso o idoso néo consiga repetir, falar as 3 palavras de novo
e pedir que repita. Caso o idoso erre outra vez, dizer as 3 2.13)THOLO
palavras em seqiiéncia novamente e pedir que repita.
Registre como acerto qualquer uma das tentativas em que o
idoso foi bem-sucedido e como erro, caso ele ndo consiga
repetir as 3 palavras EM SEQUENCIA pelo menos uma vez).
Atencdo e calculo:
Gostaria que O (a) senhora (a)me dissesse quanto é: 100-7= Um ponto
para cada
(Se o idoso acertar, registre imediatamente o acerto e 93-7= resposta
prossiga com a seqiiéncia. Se o idoso errar, diga NAO, ndo dé certa.
dica sobre qual ¢ a resposta correta e prossiga com a 86 -7
sequéncia e assim por diante. Atencdo: Se o idoso errar na
primeira tentativa e corrigir espontaneamente, isto é, sem a 79-7=
sua dica, considere como acerto. Se ele se corrigir depois da
sua dica, registre como erro). 72-7=
100-7 sucessivos = 93; 86; 79; 72; 65
Evocacéo Um ponto
O (a) senhora (a)consegue se lembrar das 3 palavras que lhe 2.19)CARRO para cada
pedi que repetisse agora ha pouco? uma das 3
Uma (nica tentativa sem dicas 2.20)VASO palavras
Considere como correta a repeticdo das 3 palavras EM evocadas.
QUALQUER ORDEM 2.21)TIJOLO
Linguagem:
2.22)Mostre um RELOGIO e peca ao entrevistado que diga o Um ponto
nome, dizendo: O que é isto? para cada
resposta
2.23)Mostre uma CANETA e peca ao entrevistado que diga o certa.
nome, dizendo: O que é isto?
2.24)Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que
repita depois de mim: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.
Registre como acerto somente se a repeti¢éo for perfeita, sem
dicas
Agora ouga com atengéo porque eu vou pedir para o Sr(a) 2.25)Pega a
fazer uma tarefa. folha com a Um ponto
Comando: Agora pegue este papel com a méo direita. Dobre- | mé&o correta para cada
0 ao meio e cologue-o0 no chao. etapa
2.26)Dobra correta.
corretamente
2.27)Coloca no
chéo
2.28)Por favor, leia isto e faga o que esta escrito no papel. Um ponto se
correto.
Mostre ao examinado a folha com o comando (usar filipeta)
2.29)Gostaria que o(a) senhor(a) escrevesse uma frase de sua Um ponto se

escolha, qualquer uma, ndo precisa ser grande.

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

compreensive
l.

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

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

Um ponto se
correto.




| TOTAL | 30 | | |

Se o idoso apresentar rastreio positivo para alteracdo cognitiva, aplique as perguntas 3.1 até 3.13
(avaliacdo socio-demografica e clinica) para o cuidador e converse com o cuidador sobre a alteracdo no
teste. Vamos, em momento oportuno, reportar ao PSF este achado.

3. AVALIACAO SOCIO-DEMOGRAFICA:
3.1 Qual é o seu estado civil?

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

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

(4) Vilvo (a)

3.2 Qual sua cor ou raga?
(1) Branca

(2) Preta/negra

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

(5) Amarela/oriental

3.3 O(a) senhor(a) exerce atividade remunerada atualmente?
(0) Nao
1) Sim; Qual a sua atividade de trabalho?

Quantas vezes realiza a atividade por semana?

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

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

3.6 Aproximadamente, qual o valor da sua renda familiar mensal em nimero de salarios minimos?
(se o idoso falar o valor, anote e faga a conta posteriormente)

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

3.8 O(a) senhor(a) considera que tém dinheiro suficiente para cobrir suas necessidades da vida diaria?
(considerar a renda familiar como um todo)
(0) Néo (1) Sim

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

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

3.10 Até que ano da escola o(a) Sr (a) estudou? (considerar se finalizou o periodo considerado no item)
(1) Nunca foi & escola (nunca chegou a concluir a 12 série primaria ou o curso de alfabetiza¢&o de adultos)
(2) Curso de alfabetizacéo de adultos

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

(4) Ginésio (atual nivel fundamental, 5* a 82 série)

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

(6) Curso superior

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

3.11 Quem mora com o(a) senhor(a)? (pode marcar mais de uma opcao)

(1) Mora sozinho (a)



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

(4) Netos

(5) Bisnetos

(6) Outros parentes

(7) Pessoas fora da familia

3.12 Nudmero total de moradores (excluindo empregados domésticos):

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

4. CONDICOES DE SAUDE IDENTIFICADAS:
Algum médico ja disse que o (a)sr(a) tem algum dos seguintes problemas de saide?

4.1 Pressdo Alta/ Toma remédio para controlar a pressao (Hipertensdo Arterial (0)Néo (1)Sim
Sistémica)

4.2 Derrame / Isquemia cerebral (Acidente Vascular Encefalico) (0)Néo (1)Sim
4.3 Diabetes (0)Néo (1)Sim
4.4 Parkinson (0)Néo (1)Sim
4.5 Convulséo (0)Néo (1)Sim
4.6 Depressao (0)Néo (1)Sim
4.7 Vertigem/Tontura (0)Néo (1)Sim
4.8 Perda de memoria (0)Nao (1)Sim
4.9 Perda de Urina (Incontinéncia Urinaria) (0)Néo (1)Sim
4.10 Perda de Fezes (Incontinéncia Fecal) (0)Néo (1)Sim
4.11 Osteoporose (0)Néo (1)Sim
4.12 Artrite (0)Néo (1)Sim
4.13 Osteoartrose (0)Néo (1)Sim
4.14 Doenca do coragdo (arritmia, angina, insuficiéncia cardiaca) (0)Néo (1)Sim
4.15 Qutros:

4.16 Numero total de condicdes relatadas:

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

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

(pedir o idoso para ver as caixas ou receitas das medica¢fes em uso constante para anotacao)

5.1 O sr(a)é capaz de tomar os medicamentos sozinho?

(0) Naéo (1) Sim

Preencher ap6s a finalizacdo do guestiondrio

5.2 Numero total de medicamentos usados Total:

5.3 Usa benzodiazepinico? (Clorazepam, Lorazepam, Diazepam) (0) Nao (1) Sim
5.4 Usa diurético? (Furosemida, Hidroclorotiazida) (0) Nao (1) Sim

5.5 Usa Antiarritimicos? (Amiodarona) (0) Nao (1) Sim



5.6 Usa Psicotropicos? (Amitriptilina, Biperideno, Carbamazepina, Floxetina, (0) Nao (1) Sim
Clorpromazina)

6. CAPACIDADE FUNCIONAL - E capaz de realizar sozinho as seguintes atividades de vida diaria?
(se usa dispositivo de auxilio é considerado independente, mesmo que fagca com ele; se precisar de ajuda de
outra pessoa, mesmo que somente supervisao, nao é considerado independente)

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

6.9 Numero total de atividades que consegue realizar:

7. HISTORICO DE QUEDAS:
Lembrar de dar uma referéncia de tempo para o idoso!

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

7.3 O sr(a) caiu nos Ultimos 6 meses? (0) Néo (1) Sim

Marcar sim se a queda ja relatada na questéo anterior for nos Gltimos 6 meses (se for ha mais de 6 meses, mas menos
de 1 ano, marcar N&o)

7.4 Se sim, quantas quedas nos Ultimos 6 meses? (99) Nao caiu

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

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

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

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

7.11 Teve lesdo/ machucou por causa da queda?

(0) Nao (1) Sim (99) ndo caiu

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

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

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

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

(0) Nao (1) Sim  (99) ndo caiu, Se sim, qual?

8. USO DE DISPOSITIVOS DE AUXILIO NA MARCHA:

8.1 Faz uso de bengala ou andador (0) Néo (1) Sim
8.2 Quem indicou o uso do dispositivo? (99) ndo faz uso

8.3 Recebeu treinamento para us-10?

(0) N&o (1) Sim, por quem? (99) ndo faz uso

9. USO DOS SERVICOS DE SAUDE:

9.1 Quais servicos oferecidos pelo PSF o(a) sr(a) utiliza?

9.1.a- Consultas médicas (0) Néo (1)Sim
9.1.b- Consultas odontoldgicas (0) Néo (1) Sim
9.1.c- Vacinas (0) Néo (1) Sim



9.2 Participa de algum grupo de atividade realizado no PSF?
9.3 Qual atividade?

©O)Nio (1) Sim

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

9.5.a- Servico secundario do SUS;

9.5.b- Servico particular/ convénio;

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

©O)Nio (1) Sim
©O)Nao (1) Sim
O)Nao (1) Sim
O)Nao (1) Sim

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

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

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

9.8. a — Quantos dias ficou hospitalizado?

9.8. b — Por qual motivo foi hospitalizado?

©O)Ndo (1) Sim
(O)Ndo (1) Sim

(99) néo foi hospitalizado

10. ALTERACOES VISUAIS:

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

10.2 O sr (a) usa/tem 6culos, lentes corretivas?

10.3 Algum médico ja Ihe disse se o sr(a) tem Glaucoma?

10.4 Algum médico ja Ihe disse se o sr(a) tem Catarata?

10.5 O sr(a) ja fez alguma cirurgia nos olhos?

10.6 Se SIM, qual o motivo?

(0) Nao

(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao

11. ALTERACOES AUDITIVAS:

(1) Sim

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

(99) ndo fez cirurgia

11.1 O sr(a) tem dificuldade para escutar? (0) Nao (1) Sim
11.2 Faz uso de aparelho auditivo? (0) Nao (1) Sim
12. AVALIACAO DOS PES (OBSERVACAO DO PE DO IDOSO)

12.1 Pele - Calosidades (0) Nao (1) Sim
12.2 Pele - Presenca de lesGes, Ulceras (0) Nao (1) Sim
12.3 Unhas: normais (0) Nao (1) Sim
12.4 Unhas: encravadas (0) Nao (1) Sim
12.5 Unhas: onicogrifose (0) Nao (1) Sim
12.6 Dedos: garra (0) Néo (1) Sim
12.7 Dedos: encavalamento (0) Néo (1) Sim
12.8 Dedos: martelo (0) Néo (1) Sim
12.9 Halux: normal (0) Néo (1) Sim
12.10 Hélux: valgo (0) Néo (1) Sim
13. HABITOS DE VIDA

13.1 O(a) sr(a) fuma?

(0) Néo, nunca fumou

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

(2) Fuma. Ha quanto tempo fuma?

13.2 O(a) sr(a) consome bebidas alcodlicas?
(1) Nao, nunca bebeu.

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

(5) Bebe duas a trés vezes por semana

(6) Bebe quatro ou mais vezes por semana

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

Quantos cigarros fuma por dia em média?



(1). Hidroginastica 1x () 2X () 3x ()
(2). Caminhada 1x () 2X () 3x ()
(3). Exercicios em clubes/academias/igreja, etc 1x () 2X () 3x ()
(4). Outros: 1x () 2X () 3x ()
14. BEM ESTAR SUBJETIVO:

14.1 Como sua saude é de modo geral:

(1) Ruim (2) Mais ou menos (3) Boa

14.2 Como é a sua salide, em comparagao com a de outras pessoas da sua idade:

(1) Ruim (2) Mais ou menos (3) Boa

15. SATISFACAO GLOBAL COM A VIDA:

15.1 O Sr(a) esté satisfeito com a sua vida hoje?

(1) Pouco (2) Mais ou menos (3) Muito

15.2 Comparando-se com outras pessoas que tem a sua idade, o sr (a) diria que esta satisfeito com a sua vida?
(1) Pouco (2) Mais ou menos (3) Muito

16. PRESENCA DE DOR: (anotar para cada local do corpo onde o idoso relate dor. Caso ele faca referencia
a mais de 3 locais, anotar no verso do questionario)

16.1 O senhor(a) sente alguma dor no corpo?

(0) Nao

(1) Sim; (informar para cada dor: local, ha quanto tempo sente dor e intensidade da mesma)

16.2.a - Local da dor: ;
(1) Aguda - menos de 6 semanas; (2) Cronica- mais de 6 semanas); Intensidade:

16.2.b - Local da dor: ;
(1) Aguda - menos de 6 semanas; (2) Cronica- mais de 6 semanas); Intensidade:

16.2.c - Local da dor: ;
(1) Aguda - menos de 6 semanas; (2) Cronica- mais de 6 semanas); Intensidade:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(sem dor) (dor maxima)
17. SONO:
17.1 O sr(a) toma remédios para dormir? (0) Nao (1) Sim
17.2 O sr(a) acorda de madrugada e ndo pega mais no sono? (0) Nao (1) Sim
17.3 O sr(a) fica acordado(a) a maior parte da noite? (0) Nao (1) Sim
17.4 O sr(a) leva muito tempo para pegar no sono? (0) Nao (1) Sim
17.5 O sr(a) dorme mal a noite? (0) Nao (1) Sim

18. SINTOMAS DEPRESSIVOS (Escala de Depressao Geriatrica):

Em relacdo 8 ULTIMA SEMANA, responda: NAO SIM
18.1 Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
18.2 Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? 0 1
18.3 Vocé sente que sua vida esta vazia? 0 1
18.4 Vocé se aborrece com frequéncia? 0 1
18.5 Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 1 0
18.6 Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? 0 1
18.7 Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
18.8 Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida? 0 1
18.9 Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 0 1
18.10 Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? 0 1
18.11 Vocé acha maravilhoso estar vivo? 1 0
18.12 Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? 0 1
18.13 Vocé se sente cheio de energia? 1 0
18.14 Vocé acha que sua situacdo é sem esperanc¢as? 0 1




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

18.16 Escore total

19. INCONTINENCIA URINARIA - ICIQ-SF

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem urina e o quanto
isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as seguintes perguntas, pensando em

como vocé tem passado, em média, nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.
1.Com que frequencia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
(0) Nunca

(1) Uma vez por semana ou menos
(2) Duas ou tres vezes por semana
(3) Uma vez ao dia

(4) Diversas vezes ao dia

(5) O tempo todo

2.Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde (assinale uma resposta)

(0) Nenhuma

(2) Uma pequena quantidade
(4) Uma moderada quantidade
(6) Uma grande quantidade

3.Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um ndmero entre 0 (ndo

interfere) e 10 (interfere muito)
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Né&o interfere Interfere muito

19.1Escore ICIQ=(1+2+3)

19.2 Quando vocé perde urina? (Por favor, assinale TODAS as alternativas que se aplicam a vocé)

(@) Nunca

(b) Perco antes de chegar ao banheiro

(c) Perco quando tusso ou espirro

(d) Perco quando estou dormindo

(e) Perco quando estou fazendo atividades fisicas

(f) Perco quando acabei de urinar e estou me vestindo
(g) Perco sem razdo 6bvia

(h) Perco o tempo todo

20. MINI AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL (MNA)

20.1 Nos ultimos 3 meses, houve diminui¢do da ingesta alimentar devido a
perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para deglutir ou
mastigar?

(n&o considera se houve dieta alimentar)

(0) Diminuig&o severa
(1) Diminui¢do moderada
(2) Sem diminuigao

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

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

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

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

(2) Normal
20.4 Passou por algum estresse psicoldgico ou doenca aguda nos altimos 3 | (0) Sim
meses? (2) Nédo
20.5 Problemas neuropsicol6gicos (0) Deméncia ou depressdo
(ndo haverd pacientes com deméncia na amostra, questionar apenas se a graves

pessoa sem depressao)

(1) Deméncia leve
(2) Sem problemas psicoldgicos

20.6 Indice de massa corporal- IMC = peso/kg x estatura/m?
(marcar depois, pois 0 peso e altura serdo verificados no exame fisico)

0) <19
(1) <19 - <21




(2) <21 — <23
@3) = 23

Escore de triagem (total = 14) 20.7 Escore total:
12 — 14 pontos = normal

5— 11 pontos = sob risco de desnutricdo
Até 4 pontos = desnutrido

21. AUTO-EFICACIA PARA QUEDAS (FALLS EFFICACY SCALE) -

(perguntar ao idoso se ele se preocupa com a possibilidade de cair durante a realizacéo de cada uma das
atividades da escala. Importante: se ele falar que ndo faz por medo, marcar “extremamente preocupado” e se
ele falar que ndo faz porgue n&o precisa ou nunca fez, perguntar como ele se sentiria se precisasse fazer)

ATIVIDADES NEM UM UM POUCO MUITO EXTREM
POUCO PREOCUPAD | PREOCUPADO ANTE
PREOCUPAD 0 PREOCUP
O ADO
21.1 Limpando a casa (passar pano, @ 2 ©)] (@)
aspirar 0 po, tirar poeira)
21.2 Vestindo ou tirando a roupa (D (2 3 ()]
21.3 Preparando refeicéo simples (1) (2 3) 4
21.4 Tomando banho (1) (2) 3) 4)
21.5 Indo as compras Q) (2) (3) (4)
21.6 Sentando ou levantando de uma Q 2 3 (@)
cadeira
21.7 Subindo ou descendo escadas (1 (2) 3 ()]
21.8 Caminhando pela vizinhanga (1) (2) 3) (4)
21.9 Pegando algo acima de sua cabeca | (1) 2 ©)] 4
ou no chdo
21.10 Ir atender ao telefone antes que D 2 ©)] 4
ele pare de tocar
21.11 Andando sobre superficie D 2 ©)] 4
escorregadia (ex: chdo molhado)
21.12 Visitando um amigo ou um D 2 ©)] 4
parente
21.13 Andando em lugares cheios de Q 2 (©)] 4
gente
21.14 Caminhando sobre uma Q 2 (©)] 4
superficie irregular
21.15 Subindo ou descendo uma ladeira | (1) (2) 3) (4
21.16 Indo a uma atividade social (ato Q 2 (©)] 4
religioso, reunido de familia ou
encontro no clube)

21.17 Escore total:

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

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

(0) Nao (1) Sim

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

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

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

21.2.b Sentiu que ndo conseguiu levar adiante as suas coisas?

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

22.3.ATIVIDADE FiSICA: MINESOTA
Uma série de atividades de lazer esta listada abaixo. Marcar “Sim” para as atividades que praticou nas Ultimas 2



semanas. Depois, marcar quantas vezes na semana. Quanto tempo despendido em cada uma das vezes

Média de vezes por semana Tempo por
~ 12 28 ocasiéo que
Vocé realizou esta atividade nas NAQ SIM fez aq
ULTIMAS 2 SEMANAS? atividade
A030-8,0 | Uso voluntario de escada (1 lance de
escada = 1 andar = %2 segundo)

C280—6,0 | Natacdo em piscina
F560 — 4,5 | Cortar grama atras carrinho
F590 - 5,0 | Afofar, cavando, cultivando
B150 —4,5 | Exercicios domiciliares
E400-4,0 | Voleibol
A010 — 3,5 | Caminhada recreativa
B160 - 6,0 | Exercicios em clube/ academia
F580 —4,5 | Tirando o mato e cultivando
A125-55 | Danca
G630 —4,5 | Pintura interna de casa
B180 - 6,0 | Corrida leve — caminhada
B210-6,0 | Musculagio
F610-6,0 | Remocdo de terra com pa
0000 —4,0 | Faxina moderada
A050 — 7,0 | Caminhada com mochila
F600 —4,0 | Trabalho com ancinho na grama
A040 — 6,0 | Caminhada ecolégica

23. AVALIACAO - CARGA ALOSTATICA

Durante os primeiros 15 anos de sua vida:

23.1 A situacdo econbmica da sua familia era?

(2) regular (3) ruim

23.2 Sua saude era:
(1) excelente (2) boa (3) ruim
23.3 Houve momentos em que passou fome?

(0) Nao (1) Sim

24. AVALIACAO FISICA

24.1 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

24.1.1 Peso: kg ; 24.1.2 Altura; m; 24.1.3
IMC: Kg/m?

24.1.4 Circunferéncia da cintura:

24.1.5 Circunferéncia do quadril:

24.2 FORCA DE PREENSAO MANUAL (kgf):

(idoso sentado em cadeira sem bracos, mao dominante, cotovelo fletido a 90°, ombro aduzido, sem apoiar o
equipamento em lugar nenhum

Manter a contragdo por 8-10s, estimular o idoso, descansar cerca de 1 minuto entre cada tentativa)

24.2.1 a 1% tentativa 24.2.1 .b 22 tentativa 242.1.c3?

tentativa

24.2.2 Média: Kgf

24.3 EQUILIBRIO:

24.3.1 Pés juntos olhando para frente, capaz de se manter na posicao durante 10 segundos. Tempo: /10
segundos

(0) Naéo (1) Sim (1 ponto)

24.3.2 Posicdo Semi Tandem capaz de se manter na posicao durante 10 segundos. Tempo: ___ /10segundos
(0) Naéo (1) Sim (1 ponto)

24.3.2 Posicdo Tandem; capaz de se manter na posic¢ao por 10 segundos. Tempo: /10 segundos



(0) Néo (1) Sim (1 ponto)
Pontuacdo Equilibrio / SPPB: (méximo 3 pontos)

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

24.4 AVALIACAO DA MARCHA: A4 velocidade solicitada é “habitual” — velocidade que caminha na rua.
24.4.1 Tempo em segundos para caminhar 4,6 metros: segundos.

24.4.2 Pontuacdo Marcha / SPPB

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

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

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

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

24.5 TESTE TIMED UP AND GO - TUG solicitar que o idoso levante de uma cadeira sem bracos, caminhe
3m, vire, volte e sente novamente na cadeira, encostando. O inicio da marcacao do tempo: quando o idoso
retira as costas da cadeira; Fim da marcacdo do tempo: quando o idosos encosta as costas na cadeira, quando
assenta ao final do teste. 4 velocidade solicitada é “habitual” — velocidade que caminha na rua.

Tempo para realizar a tarefa: segundos

24.6 STEP TEST:

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

(0) Nao (1) Sim

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

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

24.7.2 Pontuagéo Teste Sentar e Levantar / SPPB

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

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

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

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

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

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

26. Sensibilidade protetora - (aplicar o monofilamento no maléolo lateral, com o idoso sentado com os olhos
fechados)

Incapaz de sentir pelo menos duas das trés aplicagdes do monofilamento de 10g

(0) Naéo (1) Sim

27. AVALIACAO DE FATORES DE RISCO EXTERNOS (OBSERVACAO NO DOMICILIO)
pedir licenca ao idoso para verificar a casa e pedir ele para mostrar os locais determinados

Fatores de Risco NAO SIM
27.1 Hé escadas na casa? 0 1
27.2 Essa escada possui corriméo? 1 0
27.3 Faz uso de chinelos de dedo? 0 1
27.4 Hé antiderrapante no banheiro? 1 0




27.5 O vaso sanitéario/cadeiras/camas estdo na altura adequada? | 1 | 0

27.5.1 Especificar:

27.6 Ha adaptacdes no domicilio? | 1] 0

27.6.1 Quais?

27.7 Ha objetos espalhados pela casa?

27.8 Existem maveis dificultando a circulacdo?

27.9 O piso é escorregadio?

27.10 Ha interruptor de luz préximo a cama?

27.11 Ha iluminacdo adequada a noite?

(=)l i el le] ]

S ==

27.12 Existe dificuldade de acesso a area externa/interna da casa?

27.13 Total de fatores de risco identificados

28. VETERANS SPECIFIC ACTIVITY QUESTIONNAIRE - VSAQ

Faca um X na atividade que lhe causaria cansaco, falta de ar, desconforto no peito ou qualquer outra razdo que o
faca querer parar. Mesmo que vocé ndo faca uma determinada atividade, tente imaginar como seria se vocé
fizesse.

ATIVIDADES

() 1MET - Comer, vestir-se, trabalhar sentado.

( ) 2 MET - Tomar uma ducha, fazer compras em shoppings e lojas de roupa, cozinhar. Descer oito
degraus.

() 3 MET - Caminhar devagar em uma superficie plana, por um ou dois quarteirfes
Carregar compras, fazer servigos domésticos de intensidade moderada, como varrer o chdo e passar 0
aspirador de pé.

( ) 4 MET - Trabalho leve no quintal ou jardim, como juntar e colocar folhas huma sacola ou saco
plastico, semear, varrer ou empurrar um cortador de grama a motor. Pintura ou carpintaria leve

() 5 MET - Caminhar rapido. Dancar socialmente, lavar o carro.

( ) 6 MET - Jogar golfe (hove buracos) carregando os préprios tacos. Carpintaria pesada, empurrar
cortador de grama sem motor.

( ) 7 MET - Subir ladeira caminhando, fazer trabalho pesado no exterior da casa, como cavar um buraco
com p4, arar o solo. Carregar pesos com cerca de 25kg.

( ) 8 MET - Mover mdveis pesados. Corrida leve em superficie plana, subir escadas rapidamente,
carregar sacolas de supermercado escada acima

() 9 MET - Andar de bicicleta em ritmo moderado, serrar lenha, pular corda (devagar).

() 10 MET - Natacdo acelerada, pedalar morro acima, andar rapidamente morro acima, correr a cerca de
9,5 km/h.

() 11 MET - Subir 2 lances de escada carregando algo pesado, como lenha ou uma crianga no colo.
Andar de bicicleta em ritmo acelerado continuamente.

() 12 MET - Correr rapida e continuamente (plano horizontal, 5 min. p/ cada 1km)

( ) 13 MET - Qualquer atividade fisica competitiva, incluindo aquelas com corrida acelerada (sprint)
intermitente. Correr, remar, ou pedalar de forma competitiva

Maranh&o-Neto et al., 2011
29. OSTEOARTRITE DE JOELHOS:
O(a) sr(a) sente dor no joelho?

(0) Naéo (1) Sim
SE A RESPOSTA FOR SIM, FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO. SE NAO, IR PARA O ITEM 30.

29.1 Quantos dias na Ultima semana vocé sentiu dores no joelho?
( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias( )5dias ( )6dias ( )7dias



29.2 Sua dor aumenta com atividade fisica e diminui com o repouso? (0)Naéo (1)Sim

29.3Vocé sente crepitacdo nos joelhos? (0)Naéo (1)Sim
29.4 Vocé sente rigidez no joelho ao acordar de manha? (0)Naéo (1)Sim
29.5 Algum médico jé lhe disse que tem osteoartrite de joelho? (0)Néo (1)Sim
29.6 Possui exame RX de joelhos? (0)Naéo (1)Sim

Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC)
SECCAO A - As perguntas a seguir se referem a intensidade da dor que vocé esta atualmente sentindo devido a
artrite de seu joelho. Para cada situacdo, por favor, indique a intensidade da dor que sentiu nas Gltimas 72 horas.

Qual a intensidade da sua dor, considerando as tltimas 72 horas?
1. Caminhando em um lugar plano.

Nenhuma e Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa o
2. Subindo ou descendo escadas.

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e
3. A noite deitado na cama

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e
4. Sentado-se ou deitado-se

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e
5. Ficando de pé

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

SECCAO B - As perguntas a seguir se referem a intensidade da rigidez nas juntas (ndo dor), que vocé esta
atualmente sentindo devido a artrite de seu joelho. Para cada situacdo, por favor, indique a intensidade da dor
que sentiu nas Gltimas 72 horas:

1. Qual é a intensidade de sua rigidez logo ap6s acordar de manha?

Nenhuma e Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

2. Qual é a intensidade de sua rigidez apds se sentar, se deitar ou repousar no decorrer do dia?

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

SECCAO C - As perguntas a seguir se referem a sua atividade fisica. N6s chamamos atividade fisica, sua
capacidade de se movimentar e cuidar de vocé mesmo (a). Para cada uma das atividades a seguir, por favor,
indigue o grau de dificuldade que vocé esté tendo devido a artrite em seu joelho durante as Gltimas 72 horas
Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:

1. Descer escadas

Nenhuma e Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa o

2. Subir escadas

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

3. Levantar-se estando sentada

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

4. Ficar de pé

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

5. Abaixar-se para pegar algo

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

6. Andar no plano

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

7. Entrar e sair do carro

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

8. Ir fazer compras

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

9. Colocar meias

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

10. Levantar-se da cama

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

11. Tirar as meias

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

12. Ficar deitado na cama

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa e

13. Entrar e sair do banho



Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa
14. Se sentar

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa
15. Sentar e levantar do vaso sanitario

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa
16. Fazer tarefas domésticas pesadas

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa
17. Fazer tarefas domésticas leves

Nenhumae Poucae Moderadae Intensae  Muito intensa

30. AVALIACAO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA
Tempo de aplicacdo do questionario:

O Sr/Sra gostou de participar da nossa pesquisa? (0)Néo (1)Sim
O Sr/Sra tem interesse em participar de grupos de atividades que podemos (0)Néo (1)Sim
desenvolver a partir das informac6es que forneceu?

O Sr/Sra tem interesse em participar de outras pesquisas que podemaos (0)Néo (1)Sim

realizar na cidade? ) )
O ESCORE ABAIXO E O DO QUICK-SCREEN PARA RISCO DE QUEDAS. AS PERGUNTAS JA
FORAM FEITAS, MAS DEVEM SER TRANSCRITAS PARA CA PARA CALCULO DO ESCORE
FINAL.

Teve quedas no ano anterior? (0)Nao
(1)Sim
Usa mais de 4 medicamentos? (0)Nao
(1)Sim
Usa medicamentos psicotropicos? (0)Nao
(1)Sim
Teste Semi-Tandem seg Incapaz de permanecer 10seg:
(0) Nao (1) Sim
Step Test seg Incapaz de completar o teste em 12seg:
(0) Nao (1) Sim
Sentado para de pé seg Incapaz de completar o teste em 12 seg:
(0) Nao (1) Sim
Acuidade Visual Incapaz de ler todos os simbolos corretamente até a 52 linha
(0) Nao (1) Sim
Sensibilidade protetora Incapaz de sentir pelo menos duas das trés aplicagdes do
monofilamento de 10g
(0) Nao (1) Sim
A inabilidade de realizacéo de qualquer atividade | Numero de fatores de risco apresentados:
é considerada fator de risco de quedas




CURRICULO

DADOS PESSOAIS

Nome: Tais Gongalves Soares

DN: 05/08/1991

Endereco: Rua Jodo Batista Belfi, 169 — Brasil Industrial — Belo Horizonte - MG
Email: taisgsfisio@gmail.com

Tel: (31) 9 92652630.

1. FORMACAO ACADEMICA & TITULACAO
Fisioterapia - Centro Universitario de Belo Horizonte — UniBH - Fevereiro de 2012 a
Julho de 2016

Especializagcdo em Geriatria e Gerontologia - Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG — Marco de 2017 a Julho de 2019 — Carga horaria: 30 créditos — 450 horas.

Janeiro /2020 - Atualizacdo em Avaliacdo e Prescricdo de Palmilhas — André Augusto
Mendes (Palmilhando) - 30 horas

Setembro /2019 - Fisioterapia Aplicada a Saude da Mulher — Baracho Educacéo
Continuada — 46 horas

Abril /2018 - Formacéo em Podoposturologia — Podaly do Brasil — 25 horas

Novembro/ 2016 - Formacdo Completa no Método Pilates — Espaco Bem Viver — 120
horas

2. EXPERIENCIA PROFISSIONAL & EXPERIENCIA DOCENTE

Empresa: Centro Universitario de Belo Horizonte — UniBH

Cargo Atual: Professor (a)
Periodo: Abril de 2023 até presente data.

Empresa: Centro Universitario de Belo Horizonte — UniBH

Cargo Atual: Preceptora — Supervisdo dos Estagios ambulatoriais do Curso de Fisioterapia.
Periodo: Setembro de 2018 até presente data

Carga horaria semanal: 40 horas

Carga horaria total: 5440 horas

Duracao em semestres: 5 semestres e 4 meses (Até presente data)

Empresa: Med & Fisio




Periodo: Novembro de 2016 até Agosto de 2018
Cargo: Fisioterapeuta

Carga horaria semanal: 30 horas

Carga horaria total: 2640 horas

Duragdo em semestres: 3 semestres e 4 meses

Empresa: Clinica Santa Rosa

Periodo: Junho de 2017 até Junho de 2018.
Cargo: Fisioterapeuta

Carga horaria semanal: 30 horas

Carga horaria total: 1440 horas

Duracdo em semestres: 2 semestres

2.4 Experiéncia Docente como professor convidado em cursos de graduagao ou pos-
graduacdo ou palestras em eventos

Julho de 2021 — Banca examinadora do Trabalho de Concluséo de Curso Intitulado: Efeitos
da Danca na marcha, equilibrio e tarefas funcionais motoras em idosos — Revisdo
Sistematica da Literatura Autores: Andressa Almeida, Edvone Marly, Luiza Lima;

Julho de 2021 — Banca examinadora do Trabalho de Conclusédo de Curso Intitulado: Efeitos
da Utilizacdo do Microagulhamento no Tratamento de Pacientes com Cicatriz Acneica
Autores: Fernanda Rodrigues, Izabela Ribeiro, Nubia de Oliveira;

Julho de 2021 — Banca examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso Intitulado:
Fatores de Risco que Contibuem para o Surgimento de Lesdes em Praticantes de Crossfit:
Uma Revisao da Literatura. Autores: Livia Latini, Mariah Oliveira e Nadine de Paula;

Julho de 2021 — Banca examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso Intitulado:
Eficacia Da Abordagem Fisioterapéutica Na Reabilitacdo Das LesGes Dos Musculos
Isquiotibiais Em Atletas Profissionais: Revisdo Integrativa Da Literatura. Autores:
Deiferson Souza e Daiane Costa;

Julho de 2021 — Banca examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso Intitulado:
Interferéncia Da Musicoterapia Nas Funcbes Cognitiva E Motora De Pacientes



Neuroldgicos Adultos Sob O Olhar Da Neurociéncia: Uma Revisdo Integrativa De
Literatura. Autora: Cristiane Alexandra Santos.

Dezembro de 2020 - Banca examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso Intitulado:
Métodos De Avaliacdo Da Fragilidade No Idoso Autora: Samara Lima dos Santos.

Dezembro de 2020 - Banca examinadora do Trabalho de Concluséo de Curso Intitulado:
AS Repercussbes Do Tratamento Fisioterapéutico No ldoso Portador Da Doenga De
Alzheimer Autora: Daiane Rangel, Samantha Patricia e Amanda Cristina.

Dezembro 2019 - Banca examinadora do Trabalho de Conclusédo de Curso Intitulado:
Confiabilidade Do Software De Avaliacdo Postural — Sapo Em ldosos Autores: Leticia
Aparecida, Thaina Marques;

Junho 2019 - Banca examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso Intitulado: Sindrome
Da Sincope Vasovagal Autores: Erick Borges de Oliveira, Martenson Rungue Gongalves
Duarte e Nilton César Esteves Faria;

Julho 2019 - Banca examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso Intitulado:
IntervencOes Fisioterapeuticas No Tratamento De Trigger Points : Uma Reviséo De
Literatura Autores: Priscila Stela Marques Dias, Thayrine Ramos Passos Gongalves;

Julho 2019 - Banca examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso Intitulado:
Desenvolvimento De Dispositivo Sensorial No Tratamento E Prevencdo De Ulceras Por
Pressdo Autores: Gabriel Rocha Chermawiski, Pamela Fernandes Beraldo Lima, Vanda
Elisa Carvalho Santos;

Julho 2019 - Banca examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso Intitulado: Método
Pilates Na Melhora Da Dor Lombar: Uma Revisdo De Literatura Autores: Laura
Lourenco e Pedro Augusto Salessi Carvalho;

Julho 2019 - Banca examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso Intitulado: Impacto
da Gameterapia no Equilibrio em ldosos. Autora : Natalia Nepomuceno;

Marco 2019 - Professora Convidada — Aula Graduacéo - Fisioterapia aplicada a Geriatria
e Gerontologia — Fisiologia do Envelhecimento - Centro Universitario de Belo Horizonte
— UniBH - 4 horas;

Marco 2019 - Professora Convidada — Aula Graduacdo - Fisioterapia aplicada a
Geriatria e Gerontologia — Avaliacdo Gerontoldgica - Centro Universitario de Belo
Horizonte — UniBH- 4 horas;

Dezembro 2018 - Banca examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso Intitulado:
Beneficios da Fisioterapia em Idosos Sarcopénicos; Autores: Adma Micaele Carvalho de
Souza, Ana Luiza Pinheiro Rodrigues, Brenda Azevedo Rodrigues, Isabella Marcelle
Cordeiro Magalhaes.

Dezembro 2018 - Banca examinadora do Trabalho de Concluséo de Curso Intitulado:
Utilizacdo Da Gameterapia Como Recurso Preventivo Em Idosos Saudaveis: Uma Revisdo




Narrativa; Autores: Amanda de Paula Barbosa, Ariane Stephany Aradjo, Mariana Albieri
de Almeida.

Setembro 2018 - Professora Convidada — Aula Graduagdo - Massoterapia — Preparacéo
para Massoterapia - Centro Universitario de Belo Horizonte — UniBH - 2 horas

Orientacdes e Co-orientagdes de aluno de graduacao ou especializacéo

Co - orientagdo do trabalho de concluséo de curso intitulado: Possibilidades da utilizacao
do mHealth associados a quedas em idosos Autores: Jeniffer Ferreira, Nadja Bom
Conselho, Luiza Carolina, Ana Paula Lima — Centro Universitario de Belo Horizonte -
UniBH — 2019;

Co - orientacdo do trabalho de conclusdo de curso intitulado: Correlagéo de Incontinéncia
Urinaria e Sintomas depressivos em idosos comunitarios. Autores: Bianca An — Centro
Universitario de Belo Horizonte - UniBH — 2019;

Orientacdo do trabalho de conclusdo de curso intitulado: Perfil Sociodemogréafico e
Cognitivo de idosos Comunitarios.Autores: Emanuelle Pereira, Hellen Lopes, Bruna
Palazzo — Centro Universitario de Belo Horizonte - UniBH — 2021,

Orientacdo do trabalho de conclusdo de curso intitulado: Perfil Sociodemografico e
Cognitivo de idosos Comunitarios.Autores: Emanuelle Pereira, Hellen Lopes, Bruna
Palazzo — Centro Universitario de Belo Horizonte - UniBH — 2021,

3 ATIVIDADES CIENTIFICAS

3.3 - Participacdo em eventos como ouvinte

Julho/2020 - 1 Férum de Assisténcia Domiciliar -4 h

Agosto/2019 - X Congresso de Geriatria e Gerontologia de Minas Gerais - 25 h
Agosto/2019 — Ortofisio — Artroplastias — 10h

Maio/2019 - Cobrafito — Il Congresso Internacional e 111 Congresso Nacional da Abrafito —
24 h

Dezembro/2018 — Workshop - Treinamento Muscular Inspiratério em populagdes com
diferentes condicdes de saide — ASSOBRAFIR -2 h

Outubro/2018 - Evidence — IV Forum de Prerrogativas e Praticas Cientificas — Outubro de
2018 -8h

Dezembro/2016 - Encontro Mineiro entre Fisioterapeutas e Especialistas — Salde da
Mulher — 10 h.

Junho/2016 - VIII Seminario Multidisciplinar da Santa Casa Belo Horizonte — 6h
Outubro/ 2012 - Evento - Responsabilidade Social - Centro Universitario de Belo
Horizonte -  UniBH - 4h

Maio/ 2012 — Palestra — Sindrome de Down - Centro Universitario de Belo Horizonte -
UniBH - 2h

Marc¢o/2012 - Palestra — Anatomia do Sistema Circulatorio - Centro Universitario de Belo
Horizonte -  UniBH - 2h



PRODUCAO INTELECTUAL

Resumo publicado em anais

ROCHA, V.T. M; PEREIRA, D; BARBOSA, J. M. M; PRADO, R. R; SOARES. T.G;
CARVALHO, P.F. Associacdo de dados clinico-Sociodemogréafios e a percepcao global da
dor lombar em idosos: Follow-up de um ano de estudo BACE, in X Congresso de Geriatria
e Gerontologia de Minas Gerais — Belo Horizonte, MG, 2019.

BARBOSA, J. M, ROCHA, V.T , SOARES. T.G, LUSTOSA L.P, PEREIRA L. S. M.
Prevaléncia e Fatores Associados a Sintomas Urinarios em Idosos com Dor Lombar: XXII
Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia — Marco de 2021.

SOARES T, PEREIRA D. S., BARBOSA J. M. M., SAMPAIO N. R,, SILVA, S. L. A
Correlagdo entre incontinéncia urindria e quedas em idosos comunitarios. Congresso
Mineiro de Geriatria e Gerontologia — Agosto de 2022.

SOARES T, PEREIRA D. S., BARBOSA J. M. M., SAMPAIO N. R,, SILVA, S. L. A
Correlacdo entre incontinéncia urinaria e sintomas depressivos em idosos comunitarios.
Congresso Mineiro de Geriatria e Gerontologia — Agosto de 2022.

Trabalho de Conclusédo de Curso de Graduagéo

Trabalho de Concluséo de Curso de Graduacao

Titulo: Evidéncias sobre as indicacbes e 0s parametros de prescricdo de acessorios para
marcha

Orientacdo: Juliana Magalhdes Machado Barbosa

Trabalho de Conclusédo de Curso de Especializacéo

Titulo: Estudo da relacdo entre incontinéncia urinaria e dor lombar em idosos - uma
revisdo sistematica

Orientacdo: Juliana Magalhdes Machado Barbosa

ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Projeto de extensdo sem bolsa

Projeto de Extensdo UniSports

Carga Horaria Semanal: 2 horas

Tempo de Participacdo: 2 Semestres

Tipo de Vinculo: Supervisao/ Orientacdo aos alunos

Nome do Orientador/ Coordenador — Carla Eustaquio Augusto

Projeto de Extensdo Diacare

Carga Horaria Semanal: 2 horas

Tempo de Participacdo: 1 Semestre

Tipo de Vinculo: Supervisao/ Orientacdo aos alunos

Nome do Orientador/ Coordenador — Luciana Campanha Versiani /Carla Eustaquio
Augusto

Estagio complementar
Fisioterapeuta: Amélia Carolina Rodrigues de Souza — Crefito: 211549-F — Rua Maria da
Conceigédo 261 — Industrial — Contagem — MG.



Area de atuacio: Ortopedia e Traumatologia;

Carga horéria semanal: 25 h;

Tempo de duracao do estagio: Maio de 2015 até Dezembro de 2015.
Empresa : Fisiocorporis — Rua Franga 333, Eldorado — Contagem — MG.
Area de atuacio: Ortopedia e Traumatologia;

Carga horéria semanal: 27 h;

Tempo de duracdo do estagio: Abril de 2014 a Abril de 2015.

Colaboracgéo em projeto de pesquisa

Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Back Complaints in Elders — BACE Projects - Pesquisa Multicéntrica Internacional entre
Australia, Holanda e Brasil.

Carga horéria Semanal: 4 horas;

Tempo de duracdo da participacdo voluntaria: Outubro de 2018 até Julho de 2021.
Orientador: Leani Souza Maximo Pereira

Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Projeto Deméncia

Carga horéaria Semanal: 8 horas;

Tempo de duragéo da participacdo voluntaria: Outubro de 2022 ateé presente data.
Orientador: Daniele Sirineu Pereira



