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RESUMO

Idosos relatam dificuldades em andar ou subir escadas e dificuldades no sono que
podem estar associadas tanto a incapacidade na mobilidade como aos distlrbios
comportamentais do sono REM. Aproximadamente 40% da populac¢do idosa que ainda nédo
apresenta incapacidade, mas tem limitacbes funcionais, sdo vulnerdveis a possuir
incapacidade na mobilidade em alguns anos. O objetivo geral desta pesquisa foi analisar as
relacGes entre incapacidade na mobilidade e disturbio comportamental do sono REM em
idosos. Especificamente, este trabalho de conclusdo de curso objetivou comparar os niveis de
mobilidade entre idosos com e sem distUrbios comportamentais do sono REM e verificar suas
associacOes. Para tal, foram utilizadas as ferramentas de facil aplicacdo para obtencdo de
dados de mobilidade (MAT-sf) e de disturbios comportamentais do sono REM (RBD1Q) em
uma amostra de 109 idosos vivendo na comunidade. Entre os participantes, 12 mulheres e 1
homem reportaram ter distdrbios comportamentais do sono REM. Dois grupos de 12 mulheres
cada foram entdo formados pelo pareamento de dados de funcdo cognitiva, idade e nivel de
atividade fisica, sendo um grupo com e outro sem disturbios comportamentais do sono REM.
Os resultados revelaram similaridade entre os grupos quanto aos niveis de mobilidade. Houve
associacao apenas entre os niveis de mobilidade e idade, onde individuos mais velhos
revelaram piores niveis de mobilidade. Estes resultados s&o discutidos com base no processo
natural de envelhecimento, no nivel de atividade fisica (acima do recomendado pela OMS) e
na independéncia ao residir na comunidade. Observou-se que a idade é um fator para a
incapacidade, mas idosos novos também podem ter resultados baixos na mobilidade e a
atividade fisica regular pode alterar este quadro. Idosas com distdrbio comportamental do
sono REM ndo apresentaram pior incapacidade na mobilidade em relacdo a idosas sem o
distdrbio. Recomenda-se a participacdo de idosos em intervengdes que combinem aspectos

cognitivos e motores.

Palavras-chave: envelhecimento, locomocao, desordens do sono.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento natural resulta em incapacidades, que podem ser agravadas por
fatores como o sedentarismo (PAHOR et al., 2014). A incapacidade decorrente do
envelhecimento tem sido estudada por meio de uma abordagem multidimensional, que inclui
indicadores dos dominios fisico, psicolégico, social e ambiental. Neste contexto, a mobilidade
é um indicador do dominio fisico (COSTANZO et al., 2018); enquanto o sono é um indicador
do dominio psicologico (PARK et al., 2014). A mobilidade é gradualmente reduzida com a
idade e estd associada com mudancas funcionais sensoriais, cognitivas e fisicas (ROSS et al.,
2013). Aproximadamente 40% dos individuos com 65 anos ou mais relatam dificuldades em
andar ou subir escadas (CHUNG et al., 2015). Da mesma forma, enquanto um terco da
populacdo adulta (entre 18 e 65 anos) relata problemas no sono (STEIN et al., 2008), cerca de
60% da populacdo idosa relatam dificuldades no sono (PARK et al., 2014). De acordo com 0s
aspectos da temaética deste trabalho, a Introdugdo inicia com as questdes relacionadas a
incapacidade na mobilidade, seguida pelo desenvolvimento dos aspectos relativos as

desordens do sono REM e se encerra com a defini¢éo dos objetivos.

1.1 Incapacidade na mobilidade

A mobilidade é definida, de forma ampla, como a capacidade de deslocamento do
individuo no ambiente sem assisténcia (CHANG et al., 2004). A mobilidade comporta-se em
um continuum a partir da imobilidade total (inapto a sair da cama) até o deslocamento
frequente a locais distantes (ROSS et al., 2013). A mobilidade estd relacionada com a
autonomia, a independéncia em realizar as atividades da vida diaria e a qualidade de vida
(CHUNG et al., 2015). Duas formas objetivas de definir a incapacidade na mobilidade tém
sido empregadas: a inabilidade para completar o teste de andar de 400 metros em menos de 15
minutos (CHANG et al., 2004; MANKOWSKI et al., 2017) e a velocidade de andar em testes
de curta distancia (COSTANZO et al., 2018; MILLER et al., 2018). O teste de 400 metros
tem sido considerado como padréo ouro para a medida de incapacidade na mobilidade, mas a
velocidade do andar estd sendo considerada como um forte indicador para incapacidade na
mobilidade (MILLER et al., 2018). Velocidades do andar mais rapidas que 1,0 m/s tém sido
reportadas como capazes de identificar pessoas com baixo risco de desenvolver incapacidade,

enquanto pessoas com velocidades do andar mais lentas que 0,8 m/s apresentam risco para



incapacidade, hospitalizagdo e morte. RedugGes na velocidade do andar entre 0,04 e 0,06 m/s
estdo associadas com mudancas de pequenas a médias, clinicamente relevantes, nas limitacdes
e incapacidade na mobilidade (MILLER et al., 2018). Sabe-se também que a reducédo da
velocidade de andar aumenta em seis vezes o0 risco para futura deméncia
(MONTERO-ODASSO et al., 2018). A redugcdo na velocidade do andar com o
envelhecimento tem sido associada com lentiddo na tomada de decisdéo e com
comprometimentos visuais e auditivos e, consequentemente, afeta a autonomia e
independéncia do idoso (DUIM et al., 2017).

Em estudos com grande numero de individuos, instrumentos de medida da
incapacidade na mobilidade tém sido aplicados por meio de autorrelato. Os individuos séo
perguntados sobre suas percepcdes de dificuldade para andar um quarteirdo ou subir um lance
de escada e, quando suas respostas sao “inapto a fazer” ou “fazendo com muita dificuldade”,
sdo classificados como incapacitados na mobilidade (CHEN et al., 2018; MILLER et al.,
2018). Entretanto, medidas autorrelatadas de incapacidade na mobilidade apresentam
limitacBes (significado especifico das tarefas, fatores contextuais e ambientais e julgamento
perceptivo distorcido), que criam erros na mensuracdo e falhas para adequadamente obter as
demandas das tarefas. Rejeski e colaboradores (2010), para eliminar estas limitagOes, criaram
e validaram a Ferramenta de Mensuracdo da Mobilidade — versdo curta (MAT-sf). Esta
ferramenta utiliza video-clips de 10 tarefas locomotoras com desempenho padronizado quanto
a velocidades, inclinagcdes e outros desafios ambientais (por exemplo, escadas). O MAT-sf
também foi validado para a populacdo idosa da América Latina por meio de sua aplicacdo em
brasileiros e colombianos (GUERRA et al., 2014). Em 2015, Rejeski e colaboradores
aplicaram o MAT-sf para verificar se seus resultados poderiam ser empregados para
identificar o risco de evolucdo para incapacidade na mobilidade. Os individuos que, no
baseline, tiveram pontuacédo abaixo de 40 no MAT-sf apresentaram 66% de chance de evoluir
para incapacidade na mobilidade em 42 meses; enquanto individuos com pontuacdo acima de
60 apresentaram apenas 22% de chance (REJESKI et al., 2015).

1.2 Distarbio comportamental do sono REM

Existem dois estados fundamentais do sono: sem movimentos oculares rapidos (sono
ndo REM) e com movimentos oculares rapidos (sono REM). O sono ndo REM é composto
por quatro estagios de grau crescente de profundidade, que se caracterizam por relaxamento

muscular com manutencdo do ténus, progressiva redugdo dos movimentos corporais, aumento



progressivo de ondas lentas no eletroencefalograma, auséncia de movimentos oculares rapidos
e respiragdo e frequéncia cardiaca regulares. O sono REM é um estagio mais profundo do
sono, onde o individuo dormindo esta mentalmente ativo e sonhando, mas sem atividade
muscular (BASSETTI; BARGIOTAS, 2018). O sono REM se caracteriza por hipotonia ou
atonia muscular, movimentos fasicos e miocloniais multifocais/emissdo de sons, movimentos
oculares réapidos, eletroencefalograma com predominio de ritmos rapidos e de baixa voltagem
e respiracdo e frequéncia cardiaca irregulares. Em uma noite tipica, o individuo permanece no
sono ndo REM de 5 a 10% do tempo total dormindo no estagio I, de 50 a 60% no estagio Il e
de 20 a 25% nos estagios Il e IV em conjunto; enquanto o individuo permanece no sono
REM de 20 a 25% do tempo total dormindo (FERNANDES, 2006).

Entre as desordens do sono, encontram-se a insbnia, os disturbios comportamentais do
sono REM, apneia do sono, sindrome das pernas inquietas, dificuldade para comecar a
dormir, frequéncia de despertares noturnos, eficacia do sono (BUYSSE et al., 1991;
BUDHIRAJA et al., 2011; PARK et al., 2014; STEIN et al., 2008; STIASNY-KOLSTER et
al., 2007). De uma maneira geral, as desordens do sono trazem consequéncias para as
atividades diurnas das pessoas, sendo elas a fadiga, o estresse, a falta de concentracédo
(BUDHIRAJA et al., 2011), o declinio cognitivo (GILDNER et al., 2019), mais
especificamente nas funcdes executivas (LERCHE et al., 2018), na presenca de sintomas
depressivos (LIU et al., 2018) e na qualidade de vida. Uma revisdo sistematica recente
também identificou associacdo significativa entre problemas especificos do sono, como
duracdo do sono extremamente curta e sonoléncia e cochilos diurnos, com quedas em idosos
(MIN; SLATTUM, 2018). As desordens do sono tém sido mensuradas por questionarios e
confirmadas por medidas polissonogréficas. Entretanto, esta confirmacdo nem sempre ocorre.
Dement e colaboradores (1982) confirmaram as reclamacgdes dos idosos quanto a sono leve e
de curta duracdo com a mais baixa eficiéncia do sono, reducdo da onda de sono lenta e menor
duracdo do sono, medidas pela polissonografia. Por outro lado, Buysse e colaboradores (1991)
revelaram que individuos que relataram pior qualidade do sono por meio do Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) ndo foram os que tiveram pior sono polissonografico. Considerando o
escopo desta proposta, os disturbios comportamentais do sono REM séo enfatizados, mas nédo
ha negligéncia da importancia das demais desordens do sono.

Estudos epidemiologicos em grande escala sobre a prevaléncia de distarbios
comportamentais do sono REM ainda séo escassos (POSTUMA et al., 2012). Entretanto,
sabe-se que cerca de 1% da populagéo adulta em geral e cerca de 2 a 8% da populacdo idosa
sdo afetados pelos distlrbios comportamentais do sono REM (VIDENOVIC; GOLOMBEK,



2013). Estudos com entrevistas tém revelado que 0,8% da populacdo em geral apresentam
estes disturbios que, em sua forma idiopética, &€ mais preponderante em homens e geralmente
aparecem apos os 50 anos. Entretanto, estas entrevistas consomem tempo dos participantes e
incluem outras desordens do sono quando sao realizadas com grande nimero de participantes.
Os disturbios comportamentais do sono REM sdo caracterizados por comportamentos
anormais acompanhados de sonhos vividos (BASSETTI; BARGIOTAS, 2018), plenos de
acao, nao prazerosos e violentos (STIASNY-KOLSTER et al., 2007) e os movimentos mais
observados sdo falar, rir, gritar, chutar, sentar e correr. Nos distdrbios comportamentais do
sono REM, a atonia € comprometida, permitindo ao paciente “agir como seus sonhos”,
exibindo uma variedade de atividades motoras. Estes disturbios comportamentais ocorrem
repetidamente na segunda parte da noite (BASSETTI; BARGIOTAS, 2018).

Stiasny-Kolster et al. (2007) desenvolveram um questionario curto para mensurar 0s
distdrbios comportamentais do sono REM (RBDSQ) e aplicaram em 54 pacientes (média de
idade de 53,7 £ 15,8 anos; grupo RBD) com disturbios comportamentais do sono REM por
12,1 + 10,7 anos, 160 pacientes (média de idade de 50,8 + 15,5 anos; grupo controle 1) com
outros distarbios do sono e 133 individuos saudaveis (média de idade de 46,9 £ 12,3 anos;
grupo controle 2). O grupo RBD apresentou pontuacdo média no RBDSQ significante maior
que o grupo controle 1 (9,5+2,8 e 4,6+3,0 pontos, respectivamente). O grupo controle 2
apresentou pontuacdo média significativamente menor que o grupo controle 1 (2,0+1,8
pontos). Estes valores foram suficientes para os autores estabeleceram a pontuacgdo igual a 5
como valor de corte para indicar a presenca de distrbios comportamentais do sono REM,
com 92% de especificidade. A analise de cada item do questiondrio revelou que as questdes
referentes a movimentos complexos durante o sono, coisas que caem ao redor da cama e leséo
no paciente ou seu companheiro tiveram a mais alta especificidade.

Para resolver as limitacGes de questionarios muito amplos e com base na analise por
item do RBDSQ (STIASNY-KOLSTER et al., 2007), Postuma e colaboradores (2012)
desenvolveram um questiondrio de questdo Unica especifica para os distarbios
comportamentais do sono REM (RBD1Q) e aplicaram em 484 pessoas distribuidas em dois
grupos: 242 pacientes com distlrbios comportamentais do sono REM (média de idade de 66,4
+ 9,5 anos; 78% homens; 86% moravam sozinhos) e 242 controles (média de idade de 64,2 +
10,1 anos; 74% homens; 82% moravam sozinhos). O RBD1Q apresentou alta sensitividade
(94%) em confirmar os distrbios no grupo de pacientes e alta especificidade (87%) em uma
amostra bem caracterizada de pacientes e controles. Pujol e colaboradores (2017) avaliaram
539 idosos (56,4% mulheres, com média de idade de 72,86 + 8,20 anos) e 28 (5,2%) relataram
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possuir distrbios comportamentais do sono REM por meio do RBD1Q. A video
polissonografia revelou a presenca de distdrbios comportamentais do sono REM em apenas
04 idosos (03 homens e 01 mulher com idades entre 74 e 82 anos), uma prevaléncia estimada
de 0,74%.

Os distarbios do sono REM também sdo avaliados por autorrelato dos sonhos que
correspondem aos movimentos observados (STIASNY-KOLSTER et al.,, 2007) e por
polissonografia (FERNANDES, 2006). Estudo com ferramenta polissonografica evidenciou
que idosos apresentam menor porcentagem de episodios de sono REM, menor quantidade de
tempo no sono REM e menor tempo de laténcia no sono REM quando comparados com
adultos jovens (BUYSSE et al., 1991).

Diante do exposto, o presente estudo pretende utilizar as ferramentas de mais facil
aplicacdo para obtencdo de dados de mobilidade (MAT-sf) e de distdrbios comportamentais
do sono REM (RBD1Q) em uma grande amostra de idosos vivendo na comunidade. A
decisdo por limitar a amostra a idosos que vivem na comunidade estd fundamentada na
perspectiva de que suas limitacbes e oportunidade de mobilidade acompanhem o
envelhecimento natural, o que ndo seria possivel em espagos clinicos ou de
institucionalizacao.

Além das vantagens na reducdo do tempo de coleta dos dados e sua aplicabilidade em
qualquer espaco, as ferramentas MAT-sf e RBD1Q foram selecionadas pela simplicidade do
treinamento requerido dos aplicadores, pela interacdo com o idoso e pela velocidade na

analise dos dados.

2. OBJETIVO

Comparar os niveis de mobilidade entre idosos com e sem distirbios comportamentais

do sono REM e verificar suas associagdes.
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3. MATERIAIS E METODO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESP/Rio Claro
(CAAE: 90111218.6.0000.5465; Anexo 1) e as avaliagOes foram realizadas nos locais da
comunidade dos participantes, especialmente em grupos de terceira idade.

3.1 Participantes

Participaram deste estudo cento e nove individuos acima de 60 anos, que cumpriram
0s seguintes critérios de inclusdo: residentes na comunidade, com funcdo cognitiva
preservada, sem doencas cronicas osteomioarticulares, com locomoc¢do independente, com
visdo normal ou corrigida e que consentiram em participar do experimento por meio da
assinatura do termo de consentimento livro e esclarecido. A partir da amostra inicial, foram
formados dois grupos pareados por sexo, idade, nivel de atividade fisica e funcdo cognitiva:
grupo com disturbio comportamental do sono REM e grupo sem distdrbio comportamental do
sono REM.

3.2 Coleta de dados

Para comecar as avaliacGes, os participantes responderam uma anamnese (Apéndice 1)
para obter informac6es de contato, presenca de doencas crénicas, visdo normal ou corrigida e
minutos semanais de atividade fisica sistematizada. O nivel de atividade fisica foi
determinado pela somatéria dos minutos autorrelatados pelos participantes. Apos estas
perguntas iniciais, foi mensurada a funcdo cognitiva por meio do Mini-Exame do Estado
Mental — MiniMental (MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975; Anexo 2), expressa em pontos
(maior pontuacdo indica fungGes cognitivas mais preservadas), para avaliar as condicfes
cognitivas e rastrear quadros de deméncia. O MEEM ¢é composto por questdes tipicamente
agrupadas em sete categorias: orientacdo para tempo, orientacdo para local, registro de
palavras, atencdo e calculo, lembranca de palavras mencionadas, linguagem e capacidade
construtiva visual. A técnica de corre¢do do resultado de acordo com a escolaridade foi
aplicada (BRUCKI et al., 2003).

Na sequéncia, a mobilidade dos participantes foi mensurada por meio da Ferramenta
de Mensuracdo da Mobilidade — verséo curta (MAT-sf; REJESKI et al., 2010; BARNARD et

al., 2013). @) aplicativo desta ferramenta esta disponivel em
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http://coollege.wfu.edu/hes/matsf/. O MAT-sf é uma ferramenta que contextualiza 10 tarefas
de mobilidade por meio de animagdo em video-clips. As tarefas apresentam uma
representacdo padronizada do desempenho quanto a velocidade, inclinacdes e outros desafios
ambientais (por exemplo, escadas). Fotos das tarefas incluidas no MAT-sf estdo na Figura 1.
Os participantes foram instruidos a assistir a cada video-clip quantas vezes desejassem de
forma a garantir o completo entendimento das demandas de cada tarefa. Todos os
participantes assistiram cada video-clip pelo menos uma vez antes de responder. O tempo
estimado para completar o MAT-sf com as instrucdes é de aproximadamente 5 minutos. O
aplicativo fornece a pontuagéo de cada item e a pontuacgdo total do participante, que pode
variar entre 30 e 80 pontos, onde a maior pontuacdo significa menor comprometimento da

mobilidade.

Figura 1. Fotos das 10 tarefas do MAT-sf com suas respectivas perguntas e possibilidades de
resposta (Fonte: REJESKI et al., 2010).
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.5 Abotai

[ Item6

1{ Pause l

Vocé pode andar por um terreno inclinado cheio de pedras no ritmo mostrado?

‘ Nzo
o Digite aqui para pesquisar 0 . 14:13 =
greaaupaapes = 17/09/2019 Y6
(&) maT s X
< Abortar
[ Item7

1{ Pause l

Vocé pode subir trés degraus, usando o corrimdo, no ritmo mostrado?

i
Nao Sim

. X 14:13
H o Digite aqui para pesquisar I 3 £ Ao 17/09/2019 ES
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(] maT - X
i
[ Items

UL R GRS A s RS

Pause ‘

Vocé pode descer trés degraus sem usar o corrimao, no ritmo mostrado?

Nao
o Digite aqui para pesquisar i B A D dx 1414 =]
gite aqui para pesq 17/09/2019 Y6
(&) maT
5 Abortai
[ Item9

Pause ‘

Vocé pode subir trés degraus, sem usar o corrimao e carregando uma sacola leve, como mostrado?

Nao Sim ‘

1414

H O Digite aqui para pesquisar i J ] o 17/09/2019 Eﬁ
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%] MAT . X

5 Abortat

[ Item 10

Pause ‘

1414
17/09/2019 Eﬁ

£ A DK

Para avaliar os distirbios comportamentais do sono REM, o instrumento de questdo
Unica para acessar o Distirbio Comportamental do Sono REM (RBD1Q; POSTUMA et al.,
2012) foi empregado. O RBD1Q compreende apenas uma questdo a ser respondida com
“sim” ou “ndo”, como segue: “Alguém ja lhe disse, ou voc€ suspeita, que vocé ‘exterioriza
seus sonhos’ enquanto dorme (por exemplo, da socos, agita seus bracos no ar, faz movimentos
de corrida, etc.)?” O RBD1Q pode ser autoadministrado e a participacdo de companheiros e
cuidadores € estimulada. Em caso de dificuldades de entendimento, o avaliador pode auxiliar

0 participante.

3.3 Analise dos dados

A pontuacdo total no MAT-sf foi considerada como variavel de desfecho primario
para a mobilidade. A resposta ao RBD1Q foi considerada para a formacédo de dois grupos:
grupo sem DCSREM, (individuos que responderam “ndo”), € grupo com DCSREM,
(individuos que responderam “sim”). A associagdo entre a mobilidade, a desordem do sono
REM e as demais variaveis dependentes foi verificada por meio dos testes de correlacdo de
Pearson e de Spearman. As comparagdes entre 0s grupos quanto & mobilidade, viséo, nivel de
atividade fisica e funcdo cognitiva foram realizadas por meio de ANOVAs one way

separadamente para os fatores sono e sexo, com nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizagdo da amostra.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Variaveis (n=109) Média Desvio- Valor Valor
padrdo minimo maximo

Idade (anos) 71,83 6,3 63 92
Género F/M 101/8

Visdo corrigida S/N 96/13

NAF (minutos por semana) 166,42 147,01 0 720
MEEM (pontos) 25,53 3,2 17 30
DCSREM (N/S) 96/13

Mobilidade (pontos) 53,92 8,09 30 68

NAF: Nivel de Atividade Fisica; MEEM: Mini-Exame do Estado Mental; DCSREM:
Disturbio Comportamental do Sono REM

A Tabela 2 apresenta os resultados da estatistica descritiva das variaveis dependentes e
da ANOVA para o fator SONO.

Tabela 2. Estatistica descritiva e ANOVA por grupo no fator SONO

Desvio- Valor Valor ANOVA P

Sono N Média padrdo minimo maximo
Idade (anos) sem 96 71,81 5969 63,00 91,00 ,010 ,920
DCSREM
com 13 72,00 8,689 63,00 92,00
DCSREM
NAF sem 96 166,56 153,169 ,00 720,00 ,001 ,979
(minutos por DCSREM
semana) com 13 165,38 93,685 0,00 350,00
DCSREM
MEEM sem 96 25,58 3,09 18,00 30,00 ,205 ,652
(pontos) DCSREM
com 13 25,15 4,06 17,00 29,00
DCSREM
Mobilidade sem 96 53,88 8,234 30 68 ,017 ,896
(pontos) DCSREM
com 13 54,19 7,257 38 64
DCSREM

NAF: Nivel de Atividade Fisica; MEEM: Mini-Exame do Estado Mental



19

A ANOVA, considerando toda a amostra, ndo revelou diferenca entre os grupos de
SONO para idade, nivel de atividade fisica, funcdo cognitiva e mobilidade (p>0,05).

A Tabela 3 apresenta os resultados da estatistica descritiva das variaveis dependentes e
da ANOVA para o fator SEXO.

Tabela 3. Estatistica descritiva e ANOVA por grupo no fator Sexo (F=feminino;
M=masculino).

SEXO Desvio- Valor  Valor
N Média padrdo Minimo Maximo Anova P

Idade (anos) F 101 71,45 6,193 63,00 92,00
M 8 76,75 5946 68,00 87,00 5467 ,021

NAF F 101 160,59 138,375 ,00 660,00

(minutos M 8 240,00 230,713 ,00 720,00
por semana) 2,186 ,142

MEEM F 101 2564 3,074 18,00 30,00
(pontos) M 8 2413 4549 17,00 29,00 1,678 ,198

Mobilidade F 101 53,87 8,167 30 68
(pontos) M 8 5454 7,561 42 61 051 ,821

NAF: Nivel de Atividade Fisica; MEEM: Mini-Exame do Estado Mental

A ANOVA, considerando toda a amostra, revelou diferenca entre 0s grupos quanto ao
SEXO para idade (p=0,021) e ndo revelou diferenca significativa para nivel de atividade

fisica, funcao cognitiva e mobilidade (p>0,05).

As Tabelas 4 e 5 apresentam os resultados da associagdo entre as variaveis, por meio

das analises de correlacdo de Pearson e de Spearman, respectivamente.



Tabela 4. Resultados da analise de correlacdo de Pearson.

20

idade Viséo NAF | MEEM sono mobilidade
Sexo Pearson 220" -,005 ,142 -,124 ,005 ,022
Sig. (2-tailed) ,021 ,959 ,142 ,198 ,959 821
N 109 109 109 109 109 109
Idade Pearson -073[ -278"| -,208" ,010 -,395™
Sig. (2-tailed) ,452 ,003 ,030 ,920 ,000
N 109 109 109 109 109
Viséo Pearson -,150 -,081 ,135 ,009
Sig. (2-tailed) ,119 ,404 ,160 ,928
N 109 109 109 109
NAF Pearson -,050 -,003 ,073
Sig. (2-tailed) ,607 979 451
N 109 109 109
MEEM  Pearson -,044 ,148
Sig. (2-tailed) ,652 ,126
N 109 109
Sono Pearson ,013
Sig. (2-tailed) ,896
N | 109

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
NAF: Nivel de Atividade Fisica; MEEM: Mini-Exame do Estado Mental

De acordo com o interesse deste estudo, as correlacBes de Pearson e de Spearman

revelaram associagdo significativa entre mobilidade e idade (r=-0,395; p<0,001; Z=-0,340;

p<0,001, respectivamente).



Tabela 5. Resultados da analise de correlacdo de Spearman.
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idade Viséo NAF | MEEM sono |mobilidade

Sexo Coefficient 233" -,005 ,098 -,078 ,005 ,012
Sig. (2-tailed) ,015 ,959 ,309 422 ,959 ,899

N 109 109 109 109 109 109

Idade Coefficient -,110[ -,308™ -,163 -,050 -,340™
Sig. (2-tailed) 255 ,001 ,090 ,609 ,000

N 109 109 109 109 109

Viséo Coefficient -,185 -,089 ,135 ,034
Sig. (2-tailed) ,054 ,357 ,160 127

N 109 109 109 109

NAF Coefficient -,047 ,036 ,098
Sig. (2-tailed) ,629 ,709 312

N 109 109 109

MEEM  Coefficient -,013 111
Sig. (2-tailed) ,892 251

N 109 109

Sono Coefficient -,002
Sig. (2-tailed) ,985

N 109

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

NAF: Nivel de Atividade Fisica; MEEM: Mini-Exame do Estado Mental

Dois grupos foram formados de acordo com a presenca de distlrbio comportamental

do sono REM. Doze mulheres e um homem relataram a presenca deste distarbio. O homem

ndo foi incluido na analise por apresentar pontuacdo no Mini-Mental que indica risco de

deméncia. As mulheres foram pareadas por idade, funcdo cognitiva e nivel de atividade fisica.

Os dados de caracterizacdo e da comparacgao entre 0s grupos sao apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6. Comparacdo das médias dos grupos de acordo com a presenca de distdrbios
comportamentais do sono REM, com valores da Anova e significancia.

Variaveis Com DCSREM Sem DCSREM  F(1,22) = p=

Idade (anos) 71,08+8,39 70,83£8,23 0,005 0,942
NAF (min/sem) 169,17+96,81  181,67+136,30 0,067 0,798
MEEM (pontos) 25,83+3,38 25,92+3,26 0,004 0,952
Mobilidade (pontos) 55,04+6,88 55,22+7,59 0,004 0,952

NAF: Nivel de Atividade Fisica; MEEM: Mini-Exame do Estado Mental

Os dados da Tabela 6 revelam que ndo houve diferenca significativa entre os grupos
para nenhuma das variaveis analisadas. De acordo com o objetivo deste estudo, a Figura 2

apresenta a representacdo grafica da comparagdo entre os grupos quanto a mobilidade.

Figura 2. Médias e desvios padrdo da pontuacdo na mobilidade por grupo (com DCSREM e
sem DCSREM).

56

55,5 -

Mobilidade (pontos)
L%l

54,5 A

54 -
Com RBD Sem RBD

Grupos

Considerando a tematica principal deste estudo, a incapacidade na mobilidade, por
meio da pontuacdo obtida no MAT-sf, a amostra foi distribuida em 04 niveis: abaixo de 40
pontos (G1), entre 40 e 49 pontos (G2), entre 50 e 59 pontos (G3) e igual ou superior a 60
pontos (G4). A Tabela 7 apresenta a caracterizacdo dos grupos de mobilidade de acordo com

a idade, o nivel de atividade fisica e a fungéo cognitiva.
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Tabela 7. Distribuicdo dos participantes por grupo em relacdo ao nivel de mobilidade de
acordo com a idade, o nivel de atividade fisica e a funcdo cognitiva.

Grupos Anova p
G1 (n=6) G2 (n=27) G3 (n=45) G4 (n=31)

Idade (anos) 78,33+11,31 74,0745,20 71,1846,43 69,58+4,34 5,315  0,002*
NAF (minutos ~ 233,33+220,51 135,19+111,92 154,89+142,09 197,42+162,07 1,387 0,251
por semana)

MEEM 24,17+3,66 25,11+3,41 25,76+3,43 25,84+2,57 0,681 0,566
(pontos)

NAF: Nivel de Atividade Fisica; MEEM: Mini-Exame do Estado Mental
* Os grupos 3 e 4 sdo estatisticamente diferentes do grupo 1 e o grupo 2 é diferente do grupo
4 (p>0,05; Figura 4).

A Figura 3 representa graficamente a distribuicdo percentual da amostra por grupo de

acordo com a pontuacdo na mobilidade.

Figura 3. Distribuicdo percentual dos participantes por grupo na pontuacdo da mobilidade.

HGl NG2 WMG3 WG4
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Figura 4. Médias e desvios-padrdo para idade de acordo com grupo por pontuacdo no nivel

de mobilidade.
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Grupo 1 estatisticamente diferente dos grupos 3 (p<0,034) e 4 (p<0,007) e o grupo 2 diferente
do grupo 4 (p<0,025).
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5. DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram comparar os niveis de mobilidade entre idosos com e
sem disturbios comportamentais do sono REM e verificar suas associacdes. Os resultados
revelaram que, na amostra como um todo, 13 idosos (12 mulheres) relataram ter distdrbios
comportamentais do sono REM e nenhum idoso apresentou incapacidade na mobilidade.
Portanto, ndo foi possivel conduzir o primeiro objetivo. A pontuacdo na mobilidade
apresentou associacdo apenas com idade, conforme o esperado. A sequéncia natural foi parear
e comparar os niveis de mobilidade entre as idosas com distlrbios comportamentais do sono
REM e 12 idosas sem os distdrbios. Também néo foi observada diferenca entre os grupos.

Os resultados obtidos sdo discutidos com o suporte dos seguintes argumentos: o
processo natural de envelhecimento, a preservacdo da mobilidade, o0 comportamento ativo e a

qualidade do sono.

O processo natural de envelhecimento acarreta perdas estruturais e funcionais no
organismo do individuo. Enquanto movimento observével, a mobilidade é afetada por estas
perdas. Assim como o esperado, os idosos mais velhos indicaram ter maior incapacidade na
mobilidade. Porém, alguns resultados sdo preocupantes, como a evidéncia de alguns idosos
mais jovens também tendo uma baixa pontuacdo no instrumento de mobilidade. Além disso,
idosos do sexo masculino tinham média de idade maior que as mulheres, apesar de ser uma
quantidade menor de individuos, a média de mobilidade deles foi maior que a das mulheres.
Um dos fatores que favorecem a incapacidade na mobilidade refere-se aos padrdes anormais
do andar, que séo relatados aumentar com a idade (ROSSO et al., 2013). Mudangas nos
parametros do andar sdo preditoras e precedem o declinio cognitivo e algumas doencas
neurodegenerativas e talvez sejam manifestacdes precoces de anormalidades neuroldgicas. O
acumulo destas anormalidades em vias especificas do sistema nervoso central (por exemplo,
na via pré-frontal-subcortical, que inclui o cértex pré-frontal, os nicleos da base e o lobo
temporal medial) estd relacionado com mudancas nos parametros do andar (ROSSO et al.,
2013) e, consequentemente, na mobilidade.

Em relacédo a preservacdo da mobilidade, é possivel observar na Figura 3, que apenas
6% dos participantes obtiveram pontuacdo abaixo de 40 pontos, ou seja, possuem 66% de
chance de evoluir para incapacidade na mobilidade dentro de 42 meses, mas também foram

observadas pontuagdes muito baixas (30 pontos). No outro extremo, 28% dos participantes
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apresentaram pontuacdo igual ou acima de 60 pontos, com apenas 22% de chance de
progredir para incapacidade na mobilidade (REJESKI et al., 2015). Em idosos residentes na
comunidade, esperava-se maior incidéncia de altas pontuac¢des, mas nenhum dos participantes
atingiu a pontuacéo total da avaliacdo (80 pontos).

Atualmente, ja é comprovado que quanto mais ativa uma pessoa é, menos limitacoes
fisicas ela terd (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). A prética ajuda na capacidade funcional do
idoso, principalmente para suas atividades da vida diaria. No estudo participaram pessoas
totalmente ativas com nivel médio de atividade fisica acima do recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude, mas também foram observados idosos totalmente
sedentérios. O grupo de individuos mais velhos relataram fazer mais atividades fisicas do que
idosos mais novos e, além disso, 0os poucos homens avaliados também tiveram média de
atividade fisica maior do que a das mulheres. Como a média da maioria dos participantes
estava acima do recomendado pode ser que isso tenha contribuido para a manutencdo nos
niveis de mobilidade. Ainda, pessoas com distirbios comportamentais do sono REM tiveram
média de atividade fisica menor quando comparados a pessoas que ndo relataram ter
distdrbios comportamentais no sono REM.

Mesmo com uma amostra pequena, 0s dados do presente estudo revelaram que cerca
de 12% dos participantes apresentaram distlrbios comportamentais do sono REM. Este
percentual esta acima do reportado na literatura (de 2 a 8% da populacdo idosa;
VIDENOVIC; GOLOMBEK, 2013). Em relacdo ao sexo, os distirbios comportamentais do
sono REM sdo preponderantes em homens (BASSETTI; BARGIOTAS, 2018), o que nao foi
observado no presente estudo. Mesmo com niveis percentuais semelhantes, este resultado
deve ser considerado com cautela porque o nimero de participantes homens foi muito
pequeno.

No estagio mais profundo do sono, que é o sono REM, quando ocorrem os distlrbios
comportamentais que podem trazer consequéncias para vida didria da pessoa, 0s participantes
do estudo que relataram ter distirbios comportamentais no sono REM ndo tinham média de
idade maior do que os individuos que relataram ndo ter distdrbios comportamentais do sono
REM. Quando os grupos foram formados pelo pareamento e comparados quanto ao nivel de
mobilidade também n&o foram observadas diferencas significativas.

O presente estudo, como tantos outros, apresenta limitacbes. O esperado era obter
dados de um grande numero de idosos equilibrado quanto ao sexo, mas nos grupos de terceira
idade do municipio ha predominio de mulheres. Outro aspecto limitante do estudo foi o

instrumento utilizado para a avaliagdo dos distarbios comportamentais do sono REM. O
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RBD1Q é um bom instrumento para grandes amostras, mas had necessidade de interacdo
dialégica com o participante para obtencdo e registro de informac6es mais detalhadas. Como
0 estudo tera continuidade, a obtencdo de dados de idosos do sexo masculino e a interacdo
dialdgica com cada participante serdo consideradas.

O declinio cognitivo é considerado um alto risco para os idosos. O estudo de Lenardt e
colaboradores (2015) demonstrou que idosos com média de escore cognitivo mais baixo no
MEEM tiveram também menor velocidade no andar, ou seja, pior desempenho motor.
Entretanto, o presente estudo aprofunda o conhecimento ao revelar que idosos com distdrbios
comportamentais do sono REM também apresentam declinio cognitivo, que esta associado
com a incapacidade na mobilidade.

6. CONCLUSAO

Era esperado que os idosos mais velhos, com desordens no sono REM e com declinio
cognitivo, apresentassem pior desempenho no nivel da mobilidade, ou até ja terem a
incapacidade na mobilidade. Por um lado, observou-se que a idade realmente é um fator para
a incapacidade, porém também se observou que idosos novos podem ter resultados baixos na
mobilidade. Por outro lado, as idosas avaliadas com distirbio comportamental do sono REM
ndo apresentaram pior incapacidade na mobilidade, pois a pontuacdo média delas estava
acima do ponto de corte (40 pontos) para a evolucdo em 42 meses. Ainda estas idosas tém
nivel de atividade fisica acima do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude, o que
pode contribuir para a manutencdo do nivel da mobilidade. E recomendado que os individuos
que tenham distarbios comportamentais do sono REM procurem um médico para auxiliar no
tratamento, para reduzir os efeitos nas atividades da vida diaria. A atividade fisica como dito
anteriormente pode auxiliar na mobilidade, realizar atividades de caracteristica aerdbia e de
locomocdo principalmente podem auxiliar durante o processo de envelhecimento. Por fim, e
ndo menos importante, recomenda-se a participacdo em intervengdo cognitiva, pois como

visto 0 escore da cognigdo esta relacionado com o desempenho motor da pessoa.
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ANEXO 1.

Aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UNESP - INSTITUTO DE

BIOCIENCIAS DE RIO CLARO %"‘"‘."m
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titwle da Pesquisa: Incapacidade na mobilidate & descrdem comportamental 4o sono REM em kdosos.

Pesquisador: Lilan Teresa Bucken Gobbi

Area Temébtica:

VersBo: 2

CAAE: 90111218 6,000 5465

institulgio Proponente: Instituto de Beociéncdas de Rio Cleno' Universidade Estsdesl Paulists -
Patrocinador Principal: Financlamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Mamers do Parecer: 3.255 048

Apresentacio do Projeto:

Trata de uma pesguisa gue visa analisar as relagdes entre Incapacidade na mobllidade & desordam
comportamental do sons REM em kdosos, por melo de abordagens transversal e prospectiva. Esta pesquisa
serd desenvolvida pela Profa. Dra. Lillan Teresa Bucken Gobbd, professora do Departarmento de Edecacio
FisicalUMESPRIo Claro.

Objetive da Pesquisa:

“Analizar as relagies anire incapacidade na mobilidade & desordem comportamentsd do sono REM em
idesos, por meio de abordagens transversal e proapectiva.”

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
E refatado:

"Riscoa: Tedos o8 procedimentos serdo conduzides por avaliadores treinedos para os procedimentos e
dispostos & ajudar o participante sempre que reguisitado. Apesar das atividades possulrem um alto grau de
seguranga. & necessario ressaltar gue ha algum risco de queda, constrangimento ou desconforto. Fars
rdnimizar estes risces, algemas medidas serfo tormadas: &s avallagpbes o inicas serdo conduzidas apenas
por avalladores experientes e treinados por profiesionsds, como neuropebyulatra e pelcdlogo; durante &
avaliacdo do andar haverd sempre wm membro da eguipe ao ladoe do participante para suxiliar em gusbgueers
evento Inesparado & o

Emdarsgn:  Av.2d-8 n” 1515

Eairro: Bela Visia CEF: 13.506-500
UF: & Municipio: RID CLA&RO
Talefone: [15)35Z6-0578 Fax:z (19)3534-0009 E-mall: cepbfinm uresphr
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participante serd solicitsds & informar qualquer sensacio de desconforto.
Quando necessario, procedimentos de primeiros socomos serBo prestados pelos membros da equipe e o

sl i -5 o P s 3055 D4R

participante serd encaminhads para o caniro de sadde mais proximo.

Beneficios: A participacio no estudo ndo garants benaficio iImediato para a sadde do parbicipants, pordm os
resultados deste estudo poder®e auxiliar no estabelecimento de politicas pldblicas para prevencio de
incapacidade na mobilidade de idosos e para que programas de intervengBo com exercicio flaico (para
rnanter ou melhorar & mobilidade) sejam oferecidos e estimulados.®

Comentarios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:

) presente estudo ird ulilizer as ferramentas de maks facil splicacio para obiengio de dados de mobilidads
(MAT-sf) & de disbirbios comportamentals do sono REM (RED1GQ) em uma grande amostra de idosos
wivendo na comunidade &, a partir deste primeiro experimento, aprofundar a investigacBo com avallaghes
complementares, em laboratdrio, no segundo experimento, para mals acuradamente dentificar os rscos de
incapacidade ou perda na mobdidade. A propoata culmina com o acompanhamento semestral por 5 anos
dos idosos com distdrbios do sono REM para venficar a predigdo e a evolugdo para incapacidade na
mobildade.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Mas IBF

- Apresenta todos o8 elementos necessanos;

- Infonma os riscos da pesquisa e a forma de minimizé-los;

- Informa os beneficios da pesquisa;

- O cronagrama estéd adequado.

Mo TCLE

- Exté escrito em linguagem clara & acessivel 80 pamicipants;

- Eatd escrito m forma de conwita;

- Contém o nome do pesquisador, o RG do pesquisador, tiulo do rabalho & objetkios;

- Informa cometamente a metodologia a ser aplicada;

- Informa commetamente os riscos da pesquisa;

- Infonma méiodos de mindmizar os necos;

- Infonma cometamente os beneficios;

- Informa ao participanie que & pesquisa serd sigikosa & que o mesmo pode dexar a pesquisa a quakguer
o manto;

Emdorepn: Av.24-An" 1515

Bainma: Bsda Visia CEP: 13.506-500
UF: &7 Munidciplo: RID CLARD
Talofona: |[133526-95TE Fax: [12]3534-0009 E-mall: cepbfin wrespbr
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- Infonma ao participante que o mesmo N80 terd gasha & Nem Sard remunersdo;
- Irforma ao participante o contats do CEP,

- Termina @ TCLE na forma de convite para assing-lo em duas vias;

- Apresenta o3 instrurnenios de coleta, os guals considero adequados.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Insdequagdes:
O CEP APROVA O PEDIDO DE INCLUSAO DE NOVO MEMBERO NA EQUIPE DE PESQUISA

& pesquisadora redata o motivo da emenda: "A Inclusio do novo membro da equipe pode ser ustificada pela
necessidade de aumentar o recrutamento dos participantes e pela solicitacio de bolsa de inlclagao
Cientifica PIBIC-Actes Afirmativas®.

Conslderacbes Finals a critério do CEP:
) progeto encontra-se APROVADD para execucio. Pedimos atencio aos seguintes iens;

1}  De acordo com a Resolugdo CNE n® 486/12, o pesquissdor deverd apresentar relatdnio final,

2}  Ewentuals emendas [ modificactes | so protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando & parte do protocolo a ser moedificada.

3} Sobre o TCLE: caso o termo tenha DUAS paginas ou mais, lembramos que no momenio 4a sua
asalnabura, tanto o participante da pesquisa | ou seu representanie legal) quanto o pesguisador responsawvel
dewer®s RUBRICAR todas a3 folhas | colocands as assinatwrss na diima pagina.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS 132242 2803/201% Acsito
oo Projeto 3 _E1.pdf 18:01:12
Ouiros Instnementos.docx 20/05/2018 |Likan Teresa Bucken | ACELD

18718 | Gobbid
TCLE / Terrmes de | TCLE_maobility _disability. docx 20/05/2018 |Likisn Terasa Aceito

Emdarepn:  Av 24-4 n” 1515

Bairra:  Bsla Visla CEF: 13.5056-500
UF: & Mumicipio: RID CLARD
Talafone: |[153E26-965T8 Fax: (19]3534-0009 Esmall: copbiin wrespbr
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Continuachs o Parecer. S255 048
Assentimento / TCLE_mobility_desability.docx 18:14:48 |Bucken Gobb Aceito
Justificativa de
go’em Eetalhaao T |Proeto_de_Pesquisa docx 20/05/2018 |Llan Teresa Bucken| ACeito
Brochura 19:14:01 | Gobbi
nvesticador
Folha de Rosto folha_rosto_MD_RBD.pdf 20/05/2018 |Lian Teresa Bucken| Aceito
19:1227 | Gobbi
Slituacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

RIO CLARO. 10 de Abril de 2019

Assinado por:
Flavio Soares Alves
(Coordenador({a))
Endorego: Av24-An® 1515
Bairro: Bela Vista CEP: 13.505.500
UF: &° Municipio:  RIO CLARO
Teolefone:  (193526-9678 Fax: (19)3534.0009 E-mall: cepbiirocunesp.br
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ANEXO 2.

Mini-Exame do Estado Mental
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