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RESUMO

A expectativa de vida da populagdo estd aumentando de forma consideravel, levando o
pais a passar por uma transicdo epidemioldgica significativa. Observa-se também o
aumento de fatores de risco que predispoem a incidéncia de doengas cardiovasculares
(DCV) ligadas ao processo de envelhecimento, como a alteragdes nos niveis lipidicos e
aumento da glicose sanguinea. Este crescimento despertou também maior interesse na
area da saude pelos estudos do conceito de fragilidade. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho foi investigar a possivel associacdo entre o fenotipo de fragilidade e o perfil
lipidico e glicémico em idosos participantes de um programa de exercicio
multicomponente. Método: Foram analisados 13 individuos de ambos os sexos, com
idade entre 55 e 80 anos. Como instrumento de avaliagdo inicial foi realizado o teste de
fragilidade de Fried et al. (2001) e coleta de sangue com jejum de 12 horas para
caracterizagdo do perfil lipidico e glicémico da amostra, que foi dividida em dois
grupos, de acordo com o resultado do teste de fragilidade: grupo A (pré-fragil) e grupo
B (robusto). Foi realizada uma andlise de varidncia de uma via para medidas repetidas,
os dados foram relatados em média e com nivel de significancia de p <O0,05.
Resultados: Os resultados demonstraram que para as variaveis de colesterol total (CT),
triglicérides (TG), lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-col) e lipoproteina de
alta densidade (HDL- col) nd3o houve alteragdo significativa (p>0,05) com relagdo a
fragilidade. Entretanto, para a variavel de glicemia (GLI) foi observada uma alteragao
significativa (p<0,05). De maneira geral, ndo houve uma relacdo significante entre a
fragilidade e o perfil lipidico (HDL-col, TG, VLDL-col, colesterol total), no entanto,
essa falta de relacdo pode estar ligada as limitagdes da amostra utilizada neste estudo.
Por outro lado, constatou-se uma associagdo significativa no perfil glicémico,
reforcando a forte ligagcdo da fragilidade com doencgas cronicas importantes, incluindo as
cardiovasculares ¢ o diabetes. Esses resultados sugerem conexdes etioldgicas com tais
enfermidades isoladas, conforme observado no presente estudo.

Palavras-chave: Fragilidade, Envelhecimento, Perfil Glicémico, Perfil Lipidico



ABSTRACT

The life expectancy of the population is increasing considerably, leading the country
through a significant epidemiological transition. There is also an observed rise in risk
factors predisposing to the incidence of cardiovascular diseases (CVD) linked to the
aging process, such as alterations in lipid levels and increased blood glucose. This
growth has sparked greater interest in the healthcare sector for studies on the concept of
frailty. Therefore, the aim of this study was to investigate the possible association
between the frailty phenotype and the lipid and glycemic profile in elderly participants
of a multicomponent exercise program. Method: Thirteen individuals of both sexes,
aged between 55 and 80 years, were analyzed. The Fried et al. (2001) frailty test was
performed, and blood was collected after a 12-hour fast to characterize the lipid and
glycemic profile of the sample. The sample was divided into two groups based on the
frailty test results: group A (pre-frail) and group B (robust). A one-way repeated
measures analysis of variance was conducted, and the data were reported as means with
a significance level of p <0.05. Results: The results demonstrated that there was no
significant alteration (p>0.05) in frailty concerning the variables of total cholesterol
(TC), triglycerides (TG), very low-density lipoprotein (VLDL), and high-density
lipoprotein (HDL). However, a significant alteration (p<0.05) was observed for the
glucose variable. In general, there was no significant relationship between frailty and
the lipid profile (HDL, TG, VLDL, total cholesterol). Nevertheless, this lack of
relationship may be linked to the limitations of the sample used in this study. On the
other hand, a significant association was found in the glycemic profile, reinforcing the
strong connection between frailty and important chronic diseases, including
cardiovascular diseases and diabetes. These results suggest etiological connections with
these isolated diseases, as observed in this study.

Keywords: Frailty, Aging, Glycemic Profile, Lipid Profile
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1. INTRODUCAO

1.1 ENVELHECIMENTO

A expectativa de vida da populagdo estd aumentando de forma consideravel de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), como mostra a
piramide etdria do Brasil de 2012 a 2022 (Figura 1), levando o pais a passar por uma
transi¢do epidemiolodgica significativa. Atualmente, as doengas cardiovasculares, mais
comuns em 1dosos, sdo responsaveis por mais de 40% das mortes, quando anteriormente
compunham apenas 12% dos 6bitos no pais (IBGE, 2009). Com este aumento da
populacdo idosa, aumentou também o interesse de diversas areas do conhecimento em
estudar meios que proporcionem uma melhor qualidade de vida as pessoas com mais
idade.

Figura 1: Fonte: Portal IBGEeduca - Piramide Etaria (2022).
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacio de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012/2022.

O processo de envelhecimento pode ser caracterizado por dois aspectos
distintos: a senescéncia ¢ a senilidade. No que diz respeito a saude dos idosos, a
senescéncia refere-se ao envelhecimento como um processo progressivo de diminuigao
da reserva funcional, por outro lado, a senilidade envolve o desenvolvimento de
condi¢des patoldgicas devido a fatores como estresse emocional, acidentes ou doengas,
resultando em limita¢des nas atividades diarias do idoso, tornando-o menos autdbnomo ¢

mais dependente (Ministério da Saude, 2006).
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Sendo assim, o envelhecimento traz consigo uma variedade de fatores, dentre os
quais ¢ possivel destacar o declinio da aptidao funcional, comprometendo a realizagdo
das atividade relacionadas no cotidiano do idoso, o aumento na prevaléncia de
determinados fatores de risco de doengas cardiovasculares, como o aumento da
circunferéncia abdominal, o sobrepeso, alteracdes nos niveis lipidicos (colesterol total,
HDL-c, LDL-c e triglicerideos) e eleva¢ao da glicose sanguinea (CRUZ et al, 2022;
WAKIDA et al, 2022; WOOLFORD et al, 2020; FRIED et al, 2021, FILHO e
MARTINEZ, 2002).

Todas as condigdes mencionadas anteriormente, decorrentes do processo de
envelhecimento, tém o potencial de comprometer a capacidade do individuo em se
adaptar eficazmente as demandas do ambiente. Além disso, esses fatores mantém uma
correlagdo direta com o aumento dos niveis de dependéncia e morbidade, conforme

discutido por Bokovoy e Blair (2016) e Carter et al. (2015).

1.2 FRAGILIDADE

Na érea da saude, os estudos se intensificam na manutengdo da independéncia
funcional do idoso, nesse sentido o entendimento do termo fragil passa a ser necessario
para a formulagdo de intervencdes efetivas. De acordo com Fried et al. (2001), a
fragilidade ¢ a diminuicdo da reserva e da capacidade de resistir a estressores do
organismo, o que implica na redu¢do da habilidade de recuperar a homeostase.

De forma similar, Lourenco et al, (2018), caracteriza a fragilidade por um estado
ndo especifico, com risco aumentado de mortalidade, consequéncia de deficiéncias que
afetam multiplos sistemas, resultando em modificagdes distintas em relagdo ao processo
de envelhecimento tipico, levando ocorréncia de eventos adversos a saude, como a
dependéncia, incapacidade, quedas, lesdes, doengas agudas, recuperagdo lenta de
enfermidades, hospitalizagao e institucionaliza¢do de longa permanéncia. Na populagao
idosa, os individuos frageis demandam uma atencdo especial em relagdo aos cuidados
de saude, tornando a fragilidade um potencial organizador para a gestdo da saude do
idoso (Borges et al., 2013).

Sendo assim, ¢ evidente que o processo de envelhecimento traz consigo uma
série de fatores e modificacdes na fisiologia do organismo humano que podem estar

interligados em um ciclo causal relevante para a avaliagdo dos niveis de fragilidade em
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idosos (FRIED et al., 2001). Ademais, nos ultimos anos, o conceito de fragilidade tem
ganhado destaque nos estudos relacionados a este processo. Este termo ¢ empregado
para descrever 1dosos que manifestam caracteristicas clinicas associadas ao
envelhecimento, combinadas a presenca de comorbidades, tais como perda de peso ndo
intencional, exaustdo, redu¢do da for¢a muscular, alteragdes na marcha e no equilibrio e
sedentarismo (Levers M. et al, 2006).

Partindo destes pressupostos, este trabalho busca contribuir para investigar uma
possivel relagdo entre o fendtipo de fragilidade e o perfil lipidico (colesterol total,
HDL-col, LDL-col e triglicérides) e glicémico em idosos participantes de um programa

de exercicio multicomponente.

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi comparar o fenotipo de fragilidade e o perfil lipidico

e glicémico em idosos participantes de um programa de exercicio multicomponente.

3. METODOLOGIA

3.1. ABORDAGEM DE INVESTIGACAO

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado "Condicionamento fisico
como marcador de qualidade de vida em adultos e idosos", que foi aprovado pelo
Comité de Etica (parecer no 254.424).

As avaliagdes para este estudo foram conduzidas no Centro de Estudos de
Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, Envelhecimento e Exercicio Fisico (CEDEE),
situado nas instalagdes da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho,
Campus Bauru (UNESP/Bauru), e na Associacao de Diabetes de Bauru (ADB), onde foi
implementado o Projeto de Extensdo "Idoso Ativo". Todos os participantes foram

submetidos aos procedimentos e avaliagdes delineados no estudo.
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3.2. ANAMNESE

Foi conduzida uma anamnese (APENDICE A) que permitiu a coleta de
informacodes pessoais abrangendo condigdes de saude, habitos, perfil socioecondmico e
demografico de cada participante. A entrevista contempla dados pessoais, como nome,
data de nascimento, idade, sexo, etnia, endereco completo e informagdes de contato.
Além disso, sdo abordados habitos ativos, incluindo a pratica de atividade fisica,
triagem de satde, abrangendo sintomas, fatores de risco e enfermidades, histérico de
cirurgias, menopausa e reposi¢ao hormonal, tabagismo, consumo de bebidas alcoodlicas,

bem como a administracdo de medicamentos e seus potenciais efeitos colaterais.

3.3. PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 13 idosos de ambos os sexos diagnosticados ou nao
com diabetes mellitus tipo 2 e de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: idade
entre 55 e 80 anos; ndo fumantes; sem qualquer condicdo médica, cardioldgica,
musculoesquelética ou ortopédica que comprometa a realizacdo das avaliagdes. Foram
excluidos da amostra os participantes que nao realizaram todas as avaliagdes por
completo.

Os participantes faziam parte do projeto de extensdo universitaria chamado
“Idoso Ativo”, do laboratério CEEDE. Todos praticavam de forma regular o projeto de
2 a 3 vezes por semana e realizavam uma hora e meia de exercicios divididos em: 40
minutos aerdbico e 40 minutos de exercicios fisicos multicomponentes.

Todos foram convidados a se envolver na pesquisa de maneira voluntaria, tendo
assinado um termo de consentimento livre e esclarecido somente apds sanarem todas as
duvidas e terem esclarecimentos completos a todas as suas questdes pelo pesquisador

responsavel.

3.4. PROCEDIMENTO E AVALIACOES

Os idosos foram submetidos a dois procedimentos: uma avalia¢ao do fenétipo de

fragilidade e exame bioquimico para verificar perfil lipidico e glicémico.
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3.4.1 FENOTIPO DE FRAGILIDADE

Para as avaliagdes sobre o estado de fragilidade fisica foram utilizados os
critérios de Fried (2001)):

a. Perda de peso ndo intencional (mais de 4,5 kg) nos ultimos 12 meses: em que
o avaliador perguntava para o participante se havia perdido mais do que 4,5kg no ultimo
ano de forma ndo intencional. As respostas “sim” pontuaram positivo neste critério.

13

b. Fadiga emocional medida por duas perguntas: "Com que frequéncia na
ultima semana vocé se sentiu que tudo o que fiz foi um esfor¢o?” "Com que frequéncia
na ultima semana vocé se sentiu que ndo conseguia fazer/ir” (do Centro para Escala de
Depressdo de Estudos Epidemiologicos (CES-D), respostas “sempre” e “na maioria das
vezes” para pelo menos uma das perguntas pontua positivo para este critério.

c. Baixa forga de preensao manual determinada como a melhor de trés medigoes
em kilograma-forca (kgf), utilizando um dinamometro de preensio manual na mao
dominante. Valores abaixo do ponto de corte ajustado por sexo e Indice de Massa
Corporal (IMC) foram usados para determinar a fragilidade neste critério. Para as
mulheres, a fragilidade foi definida como forga < 17 para IMC < 23, < 17.3 para IMC
entre 23.1 e 26 < 18 para IMC entre 26.1 € 29 e <21 para IMC > 29. J4 para os homens,
a fragilidade foi estabelecida como forga < 29 para IMC < 24, < 30 para IMC entre 24.1
e 28 e <32 para IMC > 28.

d. Velocidade de caminhada lenta baseada na melhor de duas medi¢des acima de
quatro metros, sendo positivos valores superiores ao ponto de corte ajustado por sexo e
estatura(cm). Para mulheres, foram consideradas frageis aquelas que demoraram mais
que 7 segundos (< 159 cm) ou 6 segundos (>160cm), homens foram considerados
frageis para velocidade acima de 7 segundos (< 173cm) ou 6 segundos (< 173cm).

e. Baixo nivel de atividade fisica expresso em gasto energético semanal
considerando o tempo gasto fazendo atividades fisicas. Sendo positivo neste critério em
casos de valores inferiores a pontos de corte ajustados por sexo, em que as para
mulheres foram consideradas frageis com gasto < 270 kcal por semana e, homens com
gasto < 383 kcal por semana.

Participantes que satisfaziam 3 ou mais critérios foram classificados como
frageis, aqueles que preenchiam 1 ou 2 critérios foram considerados pré-frageis, e

aqueles que ndo se enquadraram em nenhum critério, robustos.
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3.4.2 AVALIACAO BIOQUIMICA

A avaliagdo bioquimica envolveu a coleta de amostras de sangue venoso por um
profissional devidamente qualificado para tal procedimento. Os participantes foram
submetidos a um periodo de jejum de 12 horas antes da coleta. Tubos de coleta EDTA e
heparina foram empregados, e apos a obten¢do das amostras, os tubos foram submetidos
a centrifugacdo, sendo o plasma subsequente aliquotado para analise dos seguintes
parametros: colesterol total (CT), HDL-colesterol, LDL-colesterol, VLDL, triglicérides
(TG) e glicemia (GL). Todas as analises foram conduzidas utilizando o analisador

bioquimico modelo A15 da BioSystems.

3.5. ANALISE DE DADOS

Foi realizada uma andlise de variancia de medidas repetidas, tendo como
variavel independente o nivel de fragilidade e, como dependentes as variaveis de perfil
lipidico e glicémico. Os dados foram relatados em média £DP e com nivel de
significancia de p < 0,05. Foi utilizado o programa estatistico SPSS versdo 17 para

analise dos dados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o presente estudo a amostra encontrada pelo resultado da avaliacdo do
fendtipo de fragilidade foi dividida em dois grupos: (A) pré-frageis, aqueles que
preencheram 1 ou 2 critérios de fragilidade e (B) robustos, que nao se enquadraram em
nenhum critério. Nao foram encontrados idosos categorizados como frageis.

Ao observar as caracteristicas da amostra (tabela 1), estas foram feitas com base
em diversos parametros, proporcionando uma visdo abrangente de suas caracteristicas.
O Grupo A composto por individuos pré-frageis, apresentou uma maior média de idade
de 69,8 anos, com 80% do sexo feminino. Esse grupo exibiu valores elevados de glicose
(131,6 mg/dl) e IMC no limite da classificagdo de sobrepeso para obesidade grau I, de
acordo com os dados da OMS. Indicadores de fragilidade, como perda de peso nao

intencional e sinais na Escala de Depressao, foram observados.
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra de acordo com o nivel de fragilidade (pré-fragil e

robusto).

VARIAVEIS GRUPO A (N=5) GRUPO B (N=8)
IDADE (anos) 69,8+ 4,60 66,5+6,99

SEXO
FEMININO 4
MASCULINO

DADOS
ANTROPOMETRICOS

IMC 29,2+5,71 27,6+4,63

BIOQUIMICA SANGUINEA

GLICOSE (mg/dl) 131,6248,10 98,37+3,38*
COLESTEROL TOTAL

(mg/dl) 165,6+27,64 210,125+38,68
TRIGLICERIDES (mg/dl) 135,8+94,62 142,75+58,33
HDL-col (mg/dI) 56,68+22,73 59,72+18,65
LDL-col (mg/dl) 81,76227,10 121,85+22,49*
VLDL-col (mg/dl) 27,16418,92 28,55+11,67
FENOTIPO DE

FRAGILIDADE

PERDA DE PESO NAO

INTENCIONAL 1 0
CES-D 2 0

BFPM (kgf) 22,3+4,20 26,8+8,38
VELOCIDADE DE

CAMINHADA (s) 4,4"+0,5 4"+0,5
GASTO CALORICO 5230+1309,1 6249,5+4715,4

Tabela 1 - Valores expressos em média e desvio padrdo sendo: GRUPO A: pré-fragil e
GRUPO B: robusto; IMC: indice de massa corporal; HDL-col: High density lipoprotein
(Lipoproteina de alta densidade); LDL-col: Low density lipoprotein (Lipoproteina de baixa
densidade); VLDL-col: Very low density lipoprotein (Lipoproteina de muito baixa densidade);
BFPM: Baixa forga de preensdo manual; CES-D: Centro para Escala de Depressdo de
Estudos Epidemioldgicos (7 e 20).*p<0,05.
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Em contraste, o Grupo B, classificado como robusto, tinha uma média de idade
de 66,5 anos, com 75% do sexo feminino. Este grupo apresentou valores mais elevados
de colesterol total (210,125 mg/dl) e LDL-col (121,85 mg/dl), enquanto a glicose
(98,37 mg/dl) estava em niveis mais controlados. Nao foram observados indicadores de
fragilidade, como perda de peso ndo intencional ou sinais na Escala de Depressao.

Analisando a mostra do grupo B, observa-se que os niveis de colesterol total
apresentaram uma elevacdo significativa e negativa, ultrapassando os valores
considerados normais (>190 mg/dl), de acordo com a SBC (Sociedade Brasileira de
Cardiologia). Em comparacdo com o grupo A, essa diferenga revela uma discrepancia
nos perfis lipidicos entre os dois grupos do estudo que ndo era esperada, portanto este
resultado levanta a necessidade de investigacOes mais aprofundadas para compreender
os determinantes especificos que contribuem para a elevagao do colesterol total no
grupo robusto. Aspectos como habitos alimentares, estilo de vida, fatores genéticos ou
condi¢des clinicas preexistentes podem ser cruciais para entender essa disparidade
observada em relagdo ao grupo B.

Os idosos pré - frageis do grupo A apresentam média de idade superior ao grupo
B que ndo apresenta fragilidade. A associa¢do entre idade avancada e a fragilidade
corrobora estudos nacionais (DUARTE et al, 2018; CARNEIRO et al, 2017) ¢
internacional (PEREZ et al, 2020). Essas evidéncias sugerem que as alteracdes
fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento humano, que se manifestam em
nivel celular, podem estar associadas ao surgimento da fragilidade em idosos mais
avancados. Essas mudancgas incluem resisténcia a insulina, modificagdes no perfil
lipidico e inflamag¢ao cronica, contribuindo para disfun¢des metabdlicas sistémicas e
declinio da capacidade funcional. (Stout MB, et al 2017)

A figura 2 apresenta, em médias, os resultados das varidveis bioquimicas
analisadas comparadas entre os grupos. Os resultados parecem apontar para uma
possivel relagdo entre a pré fragilidade e diabetes, pois foi observada uma alteragao
significativa no perfil glicémico dos idosos (p<0,05). De acordo com o estudo de Fried
et. al (2001) a fragilidade demonstrou estar fortemente associada a doencas cronicas
importantes, incluindo as doencas cardiovasculares e diabetes, sugerindo ligagdes
etiolégicas com essas doencas isoladas, como visto no atual estudo. Os outros
componentes do fendtipo fisico da fragilidade (exaustdo, fraqueza, lentidao de marcha e

redu¢do da atividade fisica) sdo expressdes diretas da fun¢dao e reducdao da forca
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muscular. No diabetes, a forca muscular ndo € apenas menor, mas também declina mais
rapidamente ao longo do tempo (Andersen, 2004).

O LDL-col também demonstrou aumento estatisticamente significativos
(p<0,05), entretanto ainda dentro dos valores considerados normais, apesar disso, €
importante monitorar os niveis de LDL pelo risco aumentado com envelhecimento, e as
ligagdes etiologicas da fragilidade com as DCV, para orientar a¢des de estilos de vida
saudaveis e diagndstico em locais de menor acesso.

Por fim, n3o houve alteracdo significativa no perfil lipidico (HDL-col,
Triglicérides, VLDL-col, colesterol total) (p>0,05), com relacdo a fragilidade, todavia

pode estar relacionado a limitacdo da amostra presente na pesquisa.
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Figura 2. Comparagdo do perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, VLDL e
Triglicérides) e glicEémico entre os grupos Robusto e Pré-Fragil.
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Figura 2. Comparacdo do perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, VLDL e Triglicérides) e glicémico
entre os grupos Robusto e Pré-Fragil.
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5. CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a condi¢do de “pré fragil" ndo predispde alteracdes
significativas no perfil lipidico (HDL, Triglicérides, VLDL, colesterol total), entretanto
pode estar relacionado a limitagdo da amostra presente na pesquisa, logo, mais estudos
na area com amostras maiores sd3o necessarias para demonstrar, ou ndo, alteracdes
significativas na comparagdo entre a fragilidade e perfil lipidico. No entanto,
observou-se significativa relagdo com o perfil glicémico, sugerindo um aumento nos

niveis de glicose neste grupo.
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APENDICE A: TESTE FENOTIPO DE FRAGILIDADE

L
C UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA NCEDEE
() DEF ziomene “JULIO DE MESQUITA FILHO”
Céimpus de Bauru

| Centro de Estudos de
| Doencas issi
\ En

) Exerc

NOME: IDADE:

DATA:

TESTES

- FENOTIPO DE FRAGILIDADE

1) Perda de peso nao intencional

“No ultimo ano, vocé perdeu mais de 4,5 quilos de forma n&o intencional (ou seja,
ndo devido a dieta ou exercicio)?”

( )SIM  ( )NAO

(Peso no ano anterior — peso medido atual)/(peso no ano anterior) — se for maior
que 5% entao pode ser considerado fragil.

2) Escala de Depressao CED-D

"Com que frequéncia na ultima semana vocé se sentiu assim?"
(a) senti que tudo o que fiz foi um esforgo;
(b) Eu ndo conseguia fazer/ir.

) raramente ou nenhuma — 0 pontos;

) algumas ou poucas vezes vez (1-2 dias) — 1 ponto;

) quantidade moderada do tempo (3-4 dias) — 2 pontos
) na maior parte do tempo — 3 pontos.

PNy

Sujeitos que respondem “2” ou “3” a qualquer uma dessas perguntas sao
categorizados como frageis pela exaustao de critério.
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Minutos
/ dia

Dias /
semana

Numero total de quarteirbes percorridos em um dia tipico. (12 blocos =
1 milha = 1,6 quilémetros); 1 milha = 20 minutos. Quantos dias/semana?

O lance total de escadas que sobe em um dia tipico. (1 lance = 10
passos)

Total de minutos de esporte/recreagdo LEVE (cozinhar, jardinagem, caminhar,
etc.) em um dia tipico. Quantos dias/semana?

Total de minutos de esporte/recreagio MODERADO (futebol, aerdbio,
exercicios em casa, etc.) em um dia tipico OU treinamento muscular. Quantos
dias/semana?

Total de minutos de esporte/recreagdo PESADO (levantamento de peso,
corrida, etc.) em um dia tipico. Quantos dias/semana?

PESO: ESTATURA:

4) Tempo de Caminhada (4,57 metros / 15 feet)

Resultado do teste:

Homens Mulheres
Estatura<173cm ........... >7 seg Estatura< 159cm ............. >
Estatura>173cm ............. > 6 seg Estatura>159cm .............. >

5) Forca de preensédo manual

Resultado do teste:

IMC<24 ............... <29
IMC 24,1-26 ......... <30
IMC 26,1-28 ........... <30
IMC>28 ............... <32
Mulheres
IMC<23............... <17
IMC 23,1-26 .......... <17,3
IMC 26,1-29 ........... <18
IMC>29 ................ <21
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APENDICE B - ANAMNESE

L
/ TDEF Cx o “JULIO DE MESQUITA FILHO"

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA k

Cimpus de Bauru

CADASTRO

IDENTIFICACAO

Nome do Paciente:

ANAMNESE — PROJETO IDOSO ATIVO

Data: / /

CEDEE

Centro de Estudos de
Doengas nao tr: missiveis
Envelhecir 1no e
Exercicio Fisico

Data Nascimento: / / Idade: Sexo: ( )
Etnia: ( ) Indio ( ) Branco ( ) Negro ( ) Pardo ( ) Amarelo

Endereco:

Bairro: , Cidade: , CEP:

Telefone Residencial () - Telefone Celular ( ) -

Contato de Emergéncia () -
E-mail:

Grupo:

PRATICA EXERCICIO FISICO ATUALMENTE? ( ) Sim ( ) Néo

Se SIM, ha quanto tempo?

( )<6meses( )Até1lano( )AtéSanos( )Até 10anos ( )>10anos ( Anos)

Ha supervisdo de um profissional? ( )Sim  ( ) Nao

TIPO: / FREQUENCIA: x/semana / DURACAO: min/sessao.
TIPO: / FREQUENCIA: x/semana / DURACAO: min/sessao.
TIPO: / FREQUENCIA: x/semana / DURACAO: min/sessao.
TIPO: / FREQUENCIA: x/semana / DURACAO: min/sessao.
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TRIAGEM DE SAUDE

SINTOMAS

() Dor no peito (angina)

() Falta de ar (dispneia)

( ) Taquicardia

() Quando fica nervoso, sente algo diferente ?

FATORES DE RISCO

() Colesterol Elevado

() Triglicerideos Elevado

( ) Hipertensdo Arterial

( ) Diabetes

() Sedentarismo

( ) Estresse

( ) Obesidade

ENFERMIDADES

() Convulsdes

() Dores de Cabega Frequente

( ) Infarto do Miocardio

( ) Acidente Vascular Cerebral

( ) Hipertensdo Arterial

( ) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
( ) Céancer
() Hipertireoidismo

( ) Estados Alérgicos

( ) Diabetes ( ) Tipo I/ ( ) Tipo II
() Depressao

( ) Labirintite

() Outras:
CIRURGIAS: HA QUANTO TEMPO:
MENOPAUSA: HA QUANTO TEMPO:

REPOSICAO HORMONAL: ( )sim/( )ndo/HA QUANTO TEMPO:

TABAGISMO ( ) Sim () Nao
( )Menos de 6 meses ( )Até 1 ano ( )Até 5 anos ( )Até 10 anos (

Se NAO, mas ja fumou, quanto tempo parou ?
( )Menos de 6 meses ( )Até 1 ano ( )Até 5 anos ( )Até 10 anos (

INGESTAO DE BEBIDA ALCOOLICA ( ) Sim ( )Nio

() Diariamente vezes no dia
( ) Semanalmente vezes na semana

() Apenas aos fins de semana

() Nunca

) Mais de 10 anos

) Mais de 10 anos
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TERAPEUTICA

MEDICAMENTOS FINALIDADE DOSE K / dia

Apresenta alguma reagdo adversa ao medicamento? Ex: nausea, dor de cabega, indigestdo? Se SIM, descreva:

AVALIACAO SOCIOECONOMICA

Quantidade que Possui

Itens de Conforto (30 Possui 1 2 3 -4

ntidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso
icular

ntidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
trabalham pelo menos cinco dias por semana

ntidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

ntidade de banheiros

D, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
ronsiderando DVD de automovel

ntidade de geladeiras

ntidade de freezers independentes ou parte da geladeira
lex

ntidade de microcomputadores, considerando computadores
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando
°ts, palms ou smartphones
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ntidade de lavadora de lougas

ntidade de fornos de micro-ondas

ntidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
usivamente para uso profissional

ntidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
ca

ua utilizada neste domicilio provém de: .
P Considerando o trecho da rua do seu

domicilio, vocé diria que a rua é:

1 geral de distribuigao
1 Asfaltada/Pavimentada
2 t
ot nascente 2 Terra/Cascalho
3 0 meio

Qual ¢ o grau de instrug¢do do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a
maior parte da renda do domicilio.

() Analfabeto / Fundamental I incompleto

( ) Fundamental I completo / Fundamental 11 incompleto
() Fundamental completo/Médio incompleto

() Superior completo
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