UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO E LONGEVIDADE

ELIZA DE SOUZA SAMPAIO

INSUFICIENCIA DE VITAMINA D E MENOR COMPRIMENTO DOS
TELOMEROS EM PESSOAS IDOSAS DA COMUNIDADE: ESTUDO
SECCIONAL

Alfenas/MG
2023



ELIZA DE SOUZA SAMPAIO

INSUFICIENCIA DE VITAMINA D E MENOR COMPRIMENTO DOS
TELOMEROS EM PESSOAS IDOSAS DA COMUNIDADE: ESTUDO
SECCIONAL

Dissertacdo apresentada como parte dos requisitos
para obtencé@o do titulo de Mestre em Nutricdo e
Longevidade pela Universidade Federal de Alfenas.
Orientadora: Prof. Dra. Tabatta Renata Pereira de
Brito

Coorientadora: Prof. Dra. Daniela Braga Lima

ALFENAS/MG
2023



Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas
Biblioteca Central

Sampaio, Eliza de Souza .

Insuficiéncia de vitamina D e menor comprimento dos teldbmeros em
pessoas idosas da comunidade : estudo seccional / Eliza de Souza Sampaio.
- Alfenas, MG, 2023.

80 f. il -

Orientador(a): Tabatta Renata Pereira de Brito.

Dissertacao (Mestrado em Nutricao e Longevidade) - Universidade
Federal de Alfenas, Alfenas, MG, 2023.

Bibliografia.

1. Idoso. 2. Ciéncias da nutricao. 3. Longevidade. 4. Telobmero. 5.
Vitamina D. I. Brito, Tabatta Renata Pereira de , orient. Il. Titulo.

Ficha gerada automaticamente com dados fornecidos pelo autor.




ELIZA DE SOUZA SAMPAIO

INSUFICIENCIA DE VITAMINA D EMENOR COMPRIMENTO DOS TELOMEROS EM PESSOAS
IDOSAS DA COMUNIDADE: ESTUDO SECCIONAL

A Banca examinadora abaixo-assinada aprova a
Dissertacdo apresentada como parte dos requisitos
para a obtencao do titulo de Mestre em Nutri¢do e
Longevidade pela Universidade Federal de Alfenas.
Area de concentracdo: Nutri¢do e Longevidade.

Aprovada em: 24 de novembro de 2022

Profa. Dra. Tébatta Renata Pereira de Brito
Instituicdo: Universidade Federal de Alfenas

Profa. Dra. Sofia Cristina Iost Pavarini
Instituicao: Universidade Federal de Sao Carlos

Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Vidigal
Instituicdo: Universidade Federal de Alfenas

Documento assinado eletronicamente por Tabatta Renata Pereira de Brito,
Professor do Magistério Superior, em 24/11/2022, as 15:32, conforme horério oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de
2015.

i 3
Jeli‘ I.g;.
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Sofia Cristina Iost Pavarini, Usudrio
Externo, em 24/11/2022, as 15:32, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

i 3
Jeli‘ I.g;.
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Fernanda de Carvalho Vidigal, Professor
do Magistério Superior, em 24/11/2022, as 15:32, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

il j_.
Je‘t I<;|
assinatura
eletrénica

e A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.unifal-
. mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?

pg» acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o c6digo

B verificador 0868702 e o codigo CRC 3DF21710.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.unifal-mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

AGRADECIMENTOS

A Sophia e Arthur, meus filhos, pela paciéncia e compreensido durante o
desenvolvimento deste trabalho.

A minha orientadora Tébatta por acreditar no meu potencial, por cada
precioso conhecimento compartilhado, por ser inspiracdo para a minha pratica
docente, pelo apoio nas dificuldades e, principalmente, por me apresentar o

fantastico mundo do envelhecimento humano.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cddigo de

Financiamento 001.



RESUMO

O envelhecimento populacional e suas implicagcdes tém despertado interesse da
ciéncia. Nutrientes que parecem afetar positivamente o envelhecimento celular,
como a vitamina D, tém merecido destaque por suas supostas fun¢cdes no
genoma humano. O objetivo do presente estudo foi verificar se a insuficiéncia de
vitamina D esta associada ao menor comprimento dos telémeros em pessoas idosas
da comunidade. Estudo quantitativo, seccional, realizado com 448 individuos com
60 anos ou mais, residentes em Alfenas-MG. A coleta de dados ocorreu em duas
etapas: entrevista pessoal e coleta de sangue. A amostra sanguinea foi utilizada
para a quantificacao relativa do tamanho dos telémeros e determinacao dos niveis

séricos da vitamina D. As analises estatisticas foram realizadas no software Stata

versdo 17.0. As diferencas entre os grupos foram estimadas pelo teste x2 de
Pearson. Para a analise de associagao, utilizou-se regressao logistica multipla. A
magnitude da associacéao foi estimada pela razdo de chances (Odds Ratio - OR)
bruta e ajustada. Observou-se predominancia de mulheres, de individuos de 60 a
69 anos, que co-residem com outras pessoas, com 4 anos ou menos de estudo e
com renda mensal entre 1 e 2 salarios minimos. Frente as condi¢cdes de saude,
identificou a prevaléncia de idosos com funcdo cognitiva preservada, sem
sintomas depressivos, independentes para as atividades basicas e instrumentais
de vida diaria, que nao faziam uso de polifarméacia, que n&o referiram
osteoporose, mas com multimorbidade. O menor comprimento do telémero foi
atribuido a 25% das pessoas idosas da amostra. A prevaléncia de insuficiéncia de
vitamina D foi de 63,49%. As mulheres e pessoas idosas dependentes para realizacdo
de atividades basicas de vida diaria tiveram mais chance de ter insuficiéncia de
vitamina D, independente de idade e dos anos de estudo. Nao houve associacao entre
a insuficiéncia de vitamina D e 0 menor comprimento dos telémeros entre as pessoas
idosas analisadas, o que reforca a necessidade de mais estudos nessa tematica sejam

realizados, especialmente, com delineamento longitudinal.

Palavras-chave: ldoso; ciéncias da nutricdo; longevidade; teldmero; vitamina D.



ABSTRACT

Population aging and its implications have aroused scientific interest lately.
Nutrients positively affecting cellular aging, such as vitamin D, have been
highlighted for their supposed functions in the human genome. The present
study aimed to verify if vitamin D insufficiency is associated with shorter
telomere length in community-dwelling older people. A quantitative cross-
sectional study with 448 individuals aged 60 years or older in Alfenas-MG
carried out data collection in two stages: a personal interview and blood
collection. We later used the blood samples to quantify the relative telomere
length and measure vitamin D levels in the serum. Statistical analyzes
performed with Stata software version 13.0 allowed us to estimate the
differences between groups using Pearson's x2 test. We also carried out
multiple logistic regression for the association analysis, having its magnitude by
the crude and adjusted odds ratios (OR). The individuals in this study were
predominantly women between 60 and 69 years old, co-residing with other people,
having four or fewer years of schooling, and possessing a monthly income between
1 and 2 minimum wages. Regarding health conditions, the older people were
identified with the prevalence of preserved cognitive function and without depressive
symptoms, displaying independence to perform basic and instrumental activities of
daily living, neither using polypharmacy nor reporting osteoporosis but presenting
multiple morbidities. The lower telomeric length was present in 25% of the older
people. The prevalence of vitamin D insufficiency was 63.49%. Women and older
people dependent on performing basic activities of daily living were more likely to
have vitamin D insufficiency, regardless of age and years of schooling. There was
no association between vitamin D deficiency and short telomere length among the
older people analyzed, which reinforces the need for further studies on this topic to

be carried out, especially with a longitudinal design.

Keywords: older people; nutrition; longevity; telomere; vitamin D.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fenbmeno observado em nivel mundial.
Nos paises desenvolvidos, as alteracdes nas piramides etarias aconteceram e
seguem acontecendo de forma harmlnica e consonante com suas situacdes
econbmicas e sociais. Em contrapartida, nos paises em desenvolvimento, as
dissonancias e contrastes entre aumento da expectativa de vida e implementacéo de
politicas publicas de amparo e protecédo a pessoa idosa sao visivelmente importantes,
acarretando uma piora na qualidade do envelhecimento sob seus mais diversos
aspectos, inclusive com a exposicdo das desigualdades. A queda nos indices de
natalidade associada a reducdo das taxas de mortalidade resulta em um
envelhecimento populacional progressivo e as organizagdes internacionais de saude
como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) estimam que até 2050 o “alargamento” do apice da piramide etaria
seja deveras substancial: os idosos representardo 25% da populagdo (OPAS BRASIL,
2018; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; BRASIL, 2006).

Em 2022, 10,2% da populacéo brasileira estd composta por individuos com 65
anos ou mais. Em dez anos o numero de idosos aumentou 41,6% enquanto a
populacéo brasileira cresceu 7,6% (IBGE, 2022).

Em contrapartida a transicAo demografica, a transicdo epidemioldgica
evidencia mudancas no perfil de morbimortalidade com foco nas mudancas dos
padroes de adoecimento. O aumento de incidéncia e prevaléncia das doencas
cronicas nao transmissiveis ocupando o lugar das doencas infecciosas mudou o perfil
do envelhecimento: se de um lado as pessoas vivem mais, de outro elas tém
desenvolvido quadros crénicos como as doencas cardiovasculares, pulmonares,
diabetes e cancer (MENDOZA; MIRANDA, 2017).

Neste cenério, aprofundam-se os conhecimentos acerca do papel de
micronutrientes e compostos bioativos dos alimentos nos processos que envolvem
condicBes crénicas e o envelhecimento celular. As acfes isoladas e/ou sinérgicas de
microcomponentes alimentares, como a vitamina D, resultam em possivel protecéo
ao genoma humano, melhora da resposta inflamatdria, otimizacao de vias metabdlicas
relacionadas ao sistema cardiovascular, favorecimento da imunidade e prevencao de
perdas osteo musculares, além de fun¢des ainda parcialmente desconhecidas em um

sem-numero de estudos em curso. Destes, o papel de tais micronutrientes na prote¢céo



10

de danos ao DNA vem sendo minuciosamente investigado (OMMEN et al., 2010;
PUSCEDDU et al., 2017).

Considerando que os teldmeros sao sequéncias repetitivas de acidos nucleicos
localizados ao final da estrutura do DNA e que promovem estabilidade e protecéo ao
material genético, e que a vitamina D também parece estar relacionada a protecao
gendmica, estudos sobre o teldomero e tal micronutriente tém recebido especial
atencdo (LIU et al., 2019; NAVARRO-IBARRA; HERNANDEZ; CAIRE-JUVERA,
2019).

A estrutura dos teldbmeros e sua fisiologia, assim como suas disfuncdes e o
encurtamento de seu comprimento ao longo da vida, tém sido objetos de
guestionamento por pesquisadores ao redor do mundo. Devido a limitacdo da
replicacéo do final da molécula de DNA em sua totalidade, o comprimento do telémero
diminui a cada divisdo celular. Tal processo de reducdo das extremidades dos
Cromossomos e, consequentemente, de sua camada protetora, gera instabilidade na
célula e a conduz a um estado de senescéncia ou morte. Assim, ha uma tendéncia de
gue o comprimento telomérico diminua progressivamente ao longo da vida, o que
possibilita analisd-lo como um possivel biomarcador do envelhecimento, além de
importante fator preditor de doencas relacionadas ao envelhecimento (ZAREI et al.,
2020).

Assim, considerando-se o comprimento do teldmero como um possivel
biomarcador do envelhecimento e o papel da vitamina D na protecdo de danos ao
DNA, este estudo pretende responder a seguinte pergunta: existe associacao entre a
insuficiéncia de vitamina D e o menor comprimento dos teldmeros em pessoas idosas?

Acredita-se que a vitamina D apresente funcdes relacionadas a protecédo do
DNA humano e, desta forma, sua insuficiéncia aumenta as chances de encurtamento

dos telémeros em pessoas idosas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento da populacédo é um fenbmeno observado mundialmente. As
guedas acentuadas nas taxas de natalidade tém contribuido para um ritmo cada vez
mais lento de elevagcao do contingente populacional no planeta e, em associacao, 0s
seres humanos tém vivido um aumento de sua expectativa de vida somado a reducéo
da mortalidade. Desta forma, uma série de modificagcbes no cenario demografico
culminam com cada vez mais pessoas atingindo idades avangadas (OLIVEIRA, 2019).
A OMS define como idoso o individuo de 60 anos ou mais, se ele residir em paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2018).

A populacdo brasileira apresenta caracteristicas classicas do processo de
transicdo demografica. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD-C) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostra que o
numero de brasileiros com mais de 60 anos aumentou de forma expressiva na ultima
década: em 2012, tal grupo representava 12,8% da populacdo residente total,
passando para 15,4% em 2018 (IBGE, 2018). Em 1920, a esperanca de vida era de
apenas 35,2 anos e os idosos representavam 4,0% da populacéo total do pais
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Nos dias de hoje, a esperanca de vida ao nascer
para homens no Brasil € de 73,74 anos e para mulheres é de 80,67 anos (IBGE, 2022).

Estima-se que a populacédo mundial de idosos chegue a 2 bilhdes de individuos
em 2050. Atualmente, 125 milhGes de pessoas tém 80 anos ou mais (BRASIL, 2018).
Outro aspecto relevante das mudancas populacionais € o fenbmeno denominado
feminizac&o da velhice, ja que as mulheres vivem mais do que os homens em quase
todas as partes do mundo. Tal fato pode ser explicado por diferencas bioldgicas,
menor exposicdo a riscos trabalhistas, menor consumo de alcool e tabaco, e
diferencas de atitude frente as doencas e incapacidades (DUARTE et al., 2019).

Concomitante as tais alteracbes demogréficas, ocorrem mudancas referentes
ao aparecimento de doencas e mortalidade da populagcéo, dando origem ao conceito
de transicao epidemiolégica (BRASIL, 2021).

Segundo Castiglioni (2020), a transicdo epidemiolégica caracteriza-se pela
mudanca dos perfis relativos a reducdo do nivel geral de mortalidade e modificagbes

na composicdo das causas das mortes: as doencas infecciosas e parasitarias
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declinaram de forma importante, apresentando menor incidéncia e tendéncia
decrescente, dando lugar as doencgas cronico-degenerativas ou ndo-transmissiveis,
com representagcdo crescente. Sendo assim, individuos chegam cada vez mais as
idades avancadas, estando sujeitos aos riscos de morte por doencgas relacionadas ao
envelhecimento.

As doencas cronicas ndo-transmissiveis atingem 75,5% da populacéo idosa
ocasionando limitagbes funcionais e incapacidade e provocam uma sobrecarga
importante nos sistemas corporais favorecendo o aparecimento de outras doencas
(CHRISTOFOLETTI et al., 2020).

Doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas
fazem parte do perfil epidemioldgico de mortalidade no Brasil, principalmente, entre as
pessoas idosas e compdem o Plano de A¢les Estratégicas parao Enfrentamento das
Doencgas Cronicas e Agravos Nao-Transmissiveis no Brasil (2011-2022) como diretriz
para a prevencao dos fatores de risco e promoc¢éao da saude da populagéo, com vistas
a dirimir desigualdades em saude (SCHENKER; COSTA, 2019; IBGE, 2009).

As doencas cardiovasculares e suas comorbidades se encontram no cenario
das transicbes demografica e epidemiologica, no epicentro das condi¢coes
relacionadas ao envelhecimento (MENDOZA; MIRANDA, 2017). Além disso, existem
evidéncias de que afetem, diretamente, a qualidade de vida e a capacidade cognitiva
dos idosos (BRANDAO et al., 2020).

A maior prevaléncia das doencas crbnicas nao transmissiveis, a
multimorbidade, a dinamica das condicdes de independéncia e autonomia, as
limitacdes funcionais, implicam uma perspectiva de cuidado de longa duracéo, a qual
traz para os sistemas de saude — publico e de assisténcia suplementar — demandas
crescentes por procedimentos de média e alta complexidades, por servicos de
reabilitacdo e de internacédo (BRASIL, 2018).

Entretanto, paradoxalmente, quadros crénicos como a obesidade, associados
as insuficiéncias e deficiéncias de micronutrientes desenham um cenario ja bastante
conhecido: o do excesso de peso levando ao desenvolvimento de doencas cronicas
ou ao agravamento dos existentes e mais prevalentes entre pessoas idosas. Ja esta
bem estabelecido na literatura que insuficiéncias de micronutrientes, por exemplo a
vitamina D, apresentam relagdo com doengas como as cardiovasculares, diabetes e
hipertensédo (CARISTIA et al., 2019).
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2.2 NUTRICAO NO ENVELHECIMENTO E O PAPEL DOS MICRONUTRIENTES

A nutricao é fundamental para a manutencdo do estado de salde e qualidade
de vida da pessoa idosa. Esta bem estabelecido que a nutricdo inadequada favorece
a instalacdo e a progressado de varias doencgas, algumas comuns do envelhecimento
humano. Com o avancar da idade, a alimentacdo e a nutricdo sdo consideradas
importantes fatores contribuintes para a etiologia da sarcopenia e da fragilidade,
principalmente, com o decréscimo da ingestéo alimentar caracteristica desta etapa da
vida (MORLEY, 2017; SBNPE, 2019).

A alimentacdo é provavelmente uma das mais importantes influéncias no
processo de envelhecimento. De um lado existem as pesquisas no campo do
envelhecimento, focadas nos efeitos restritivos da alimentacédo voltadas ao aumento
da expectativa de vida e, de outro, os estudos dos efeitos da superalimentacéo e da
obesidade metabolicamente né&o-saudavel no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e cancer. Entre os extremos, fortes evidéncias
indicam que a nutricdo ideal esta associada ao incremento de anos a vida com
reducéo do risco de doencas cronicas (CAMPISI et al., 2019).

Ao longo da vida, a exposicao a persistentes estimulos inflamatorios parece
favorecer a suscetibilidade a doencas e deficiéncias relacionadas ao envelhecimento.
Acredita-se que fatores nutricionais possuem influéncia suficiente no desenvolvimento
de processos patologicos ligados ao avancar da idade especificos de 6rgdos com
potencial patogénese inflamatdria, como a aterosclerose, transtornos neurocognitivos,
diabetes e osteoporose (FRANCESCHI et al., 2000; FRANCESCHI et al., 2018).

A Pesquisa de Orcamento Familiar 2017-2018 apontou que a populacao idosa
brasileira apresenta consumo alimentar caracterizado pelo consumo majoritario de
alimentos in natura ou minimamente processados, como arroz, feijao, leite e carnes.
Porém, o consumo de frutas, legumes e verduras € insuficiente (BRASIL, 2020).
Alimentos ultra processados, como bolachas e paes industrializados, seguidos por
doces e guloseimas, contribuiram com cerca de 15% das calorias consumidas
(BRASIL, 2021).

As diretrizes alimentares especificas para pessoas idosas sdo, em grande
parte, voltadas as recomendacdes de ingestdo de macronutrientes (especialmente
lipideos e carboidratos), além de direcionar porcdes diarias de frutas, legumes e

verduras, e reducao de sal e alimentos ultra processados (BRASIL, 2021; JENNINGS;
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CUNNANE; MINIHANE, 2020).

E importante lembrar que muitos fatores relacionados ao envelhecimento e as
comorbidades contribuem para a ingestéo insuficiente, tanto de calorias, quanto de
nutrientes especificos. Com isso, frequentemente, as pessoas idosas estdo em risco
de desnutricdo (SBNPE, 2019).

Micronutrientes séo substancias reguladoras que, como as enzimas, efetuam
papel catalisador das reacdes metabdlicas (SILVA; MURA, 2007; TUCKER, 2019).

As necessidades nutricionais de micronutrientes sdo distintas para cada etapa
do curso da vida e as alteracdes decorrentes do envelhecimento humano modificam
0s requerimentos de determinadas vitaminas e minerais. Assim, a alimentacéo
suficiente em micronutrientes por individuos maiores de 60 anos faz-se necessario
para a manutencao de um bom estado nutricional que reduza as perdas progressivas
dos tecidos ativos do organismo e prejuizos das funcdes metabdlicas (SILVA,;
MURA, 2007; SILVA et al., 2013; CHRISTOFOLETTI et al., 2020).

O estudo de Fisberg et al. (2013) baseado no Inquérito Nacional de Alimentacao
2008-2009 encontrou elevadas prevaléncias de inadequacao da ingestao de vitaminas
E, D, A, célcio, magnésio e piridoxina em idosos brasileiros de ambos os sexos. E
conhecido que o cenario epidemioldgico do Brasil apresenta a paradoxal situacdo de
coexisténcia de obesidade e de desnutricdo e caréncias de micronutrientes em todas
as faixas etarias (BRASIL, 2015).

As acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional nos servicos de saude
possibilitam o diagnéstico e o monitoramento dos agravos relacionados ao consumo
alimentar e seus determinantes, direcionando gestores e profissionais na garantia do
direito ao cuidado integral a saude. A comparacao do consumo habitual dos idosos
com as recomendacdes oficiais de micronutrientes, frente ao calculo das prevaléncias
de inadequacdes, identifica as populagcdes em maior vulnerabilidade e permite a
elaboracdo de estratégias e politicas voltadas a garantia da seguranca alimentar e
educacéo nutricional nesta faixa etaria (BRASIL, 2015; FISBERG et al., 2013).

Ainda, segundo Fisberg et al. (2013), o consumo insuficiente de micronutrientes
(cerca de um terco das recomendacdes), pode ser decorrente da pouca variedade de
alimentos do grupo das frutas, verduras e legumes que comp8em a dieta habitual das
pessoas idosas brasileiras. A recomendagé&o de consumo do principal grupo alimentar
responsavel pelo fornecimento de micronutrientes da dieta é de 400 gramas por dia,

0 equivalente a cinco porgdes de 80 gramas cada de frutas, legumes e/ou verduras
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(GENEVA, 2003; BRASIL, 2014).

A revisdo integrativa realizada por Araujo et al. (2021) observou que, com
relacdo a variedade da dieta de pessoas idosas assistidos pela atencdo basica, a
mesma se mostrou monétona, apressentando tendéncia a inadequacéo por ser pobre
em micronutrientess e rica em alimentos ultraprocessados.

De acordo com Volkert et al. (2019), os idosos apresentam reduzida absorgao
de micronutrientes associada a quadros patolégicos gastrintestinais que afetam a
biodisponibilidade dos mesmos, o que leva a riscos aumentados de deficiéncias de
vitamina B12, célcio e ferro. Outro micronutriente que merece atencéo € a vitamina D,
cuja suplementacao é recomendada para idosos com idade superior a 65 anos. Nesta
faixa etaria ocorre aumento do risco de deficiéncia e, consequentemente, de quedas
e fraturas, contribuindo para uma piora importante da qualidade de vida (SBNPE,
2019).

2.3 TELOMEROS: SEU ENCURTAMENTO E SUA RELACAO COM O
ENVELHECIMENTO

Em um nivel biolégico, o envelhecimento resulta do impacto da acumulacao de
uma grande variedade de danos moleculares e celulares ao longo do tempo. Isso leva
a uma diminuicéo gradual da capacidade fisica e mental, risco crescente de doencas
e, em Ultima instancia, a morte. No entanto, essas mudancas ndo sao nem lineares,
nem consistentes, apenas vagamente associadas com a idade cronolégica de uma
pessoa. Enquanto algumas pessoas com 70 anos gozam de uma saude
extremamente boa e funcional, outras com a mesma idade sdo frageis e requerem
uma ajuda significativa de outras pessoas (BRASIL, 2018).

Os telébmeros, identificados em 1938, sdo sequéncias repetitivas de
nucleotideos que protegem as por¢cdes finais dos cromossomos. Desde sua
identificacéo, a biologia telomérica tem sido estudada e numerosos estudos elucidam
o envolvimento dos teldbmeros no processo de envelhecimento (ZAREI et al., 2020;
PUSCEDDU et al., 2015).

A deterioracdo da integridade genbmica € um aspecto critico no
envelhecimento ao nivel celular e os teldomeros parecem ser de importancia critica
para a estabilidade do genoma. Estudos sugerem, inclusive, uma relacao funcional

entre alguns metabdlitos carbonados e a manutencdo do comprimento dos teléomeros
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ao longo da vida (PUSCEDDU et al., 2015; PUSCEDDU et al., 2017).

Células com a integridade dos telémeros comprometida ou mesmo sem
teldbmeros sao instaveis (LI et al., 1998). Segundo Muezzinler, Zaineddin e Brenner
(2013), quando os telébmeros sao criticamente curtos, suas proteinas associadas néo
podem ser recrutadas, deixando as extremidades dos cromossomos “sem capa’,
podendo levar a ativacdo de cascatas moleculares envolvidas em respostas ao
estresse celular.

Em humanos, a sequéncia telomérica do DNA é composta pela repeticdo em
tandem de seis nucleotideos — TTAGGG (Timina-Timina-Adenosina-Guanina-
Guanina-Guanina), que se estende por aproximadamente 10 a 15 kilobases
(BLACKBURN, 2001).

O comprimento dos telémeros em células leucocitarias pode ser considerado
um biomarcador do envelhecimento celular, sendo que o seu encurtamento tem sido
associado as doencas inflamatorias, cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer e
doenca pulmonar obstrutiva crénica (ZAREI et al., 2020).

Isto porque seu encurtamento ocorre necessariamente durante a replicacao
cromossomica favorecendo a instabilidade, ou seja, com as varias divisdes celulares
gue ocorrem no curso da vida, os teldbmeros vao se tornando mais curtos (ZAREI et
al., 2020; HUANG et al., 2019).

Os telbmeros sdo mais longos ao nascimento e decrescem progressivamente
com o passar dos anos. Entretanto, existem variacdes individuais importantes
relacionadas ao declinio do comprimento dos teldmeros. Teldmeros mais longos tém
sido associados a auséncia de doencas e incapacidade em pessoas idosas (HUANG
et al.,, 2019). Uma peculiaridade genética de pessoas centendrias € justamente a
manutencao de sua integridade telomérica (ARA; SASAKI; HIROSE, 2017).

Taxas anuais de desgaste dos teldmeros relatadas em estudos transversais
sdo variaveis e nao facilmente comparaveis de acordo com os estudos elencados na
revisao sistematica de Muezzinler, Zaineddin e Brenner (2013). Segundo os autores,
uma faixa estreita de taxas de perda de aproximadamente 20-30 pares de bases por
ano é observada para os estudos que tiveram mais de 1000 participantes.

A integridade dos teldmeros é mantida por meio da telomerase, uma enzima
que compreende uma transcriptase reversa responsavel pela replicacdo dos
teldmeros se ligando ao seu substrato para comecar a alongar a sequéncia telomeérica.

Sua subunidade TR contém o RNA-modelo para amplificacdo telomérica e estruturas



17

especializadas para a estabilidade enzimética. Ela adiciona nucleotideos a extensao
da fita do DNA do teldbmero usando um RNA como molde. Entretanto, sua
superexpressdo estd relacionada com desenvolvimento de céncer, enquanto a
inibicAo da telomerase € combinada com doengas relacionadas com a idade
(FRAGKIADAKI et al., 2022).

Estudar a biologia telomérica € essencial para o entendimento dos mecanismos
do envelhecimento dos seres humanos, uma vez que as variagdes inter-individuais e
suas diferencas com a idade cronolédgica fazem dos teldmeros bons e interessantes
biomarcadores de senescéncia (MUEZZINLER; ZAINEDDIN; BRENNER, 2013). As
evidéncias acerca da hereditariedade e da influéncia de fatores ambientais sobre o
comprimento dos telébmeros, embora ainda inconsistentes, podem representar
avangos no que tange ao status biofuncional dos individuos de forma mais direta e
precisa do que a idade cronoldgica (MUEZZINLER; ZAINEDDIN; BRENNER, 2013;
PRESCOTT et al., 2011; JULIN et al., 2017).

2.4VITAMINA D E ACOES NO GENOMA HUMANO

Fatores dietéticos influenciam os niveis de estresse oxidativo, e o consumo
de determinados alimentos, como o0s integrais, as frutas e 0s vegetais estédo
significativamente relacionados a menor oxidacao celular (TUCKER, 2019).

O estresse oxidativo € um dos fatores cruciais ao dano genético, sendo
resultado do desequilibrio entre a formacdo de espécies reativas de oxigénio e a
atividade antioxidante, ocasionando alteraces em macromoléculas celulares (XIE et
al., 2015).Nesse sentido, esta bem estabelecido que a qualidade da alimentacéo
influencia diretamente a inflamacédo e o estresse oxidativo.

Consequentemente, fatores dietéticos favorecem o envelhecimento celular
saudavel. Os estudos de Lianet al. (2015), e de Gong et al. (2017), fornecem
evidéncias dessa associacdo de formasignificativa entre o consumo de vegetais,
envelhecimento biolégico reduzido e comprimento do telémero. Ainda, vitaminas e
minerais desempenham, entdo, um papel importante no metabolismo celular e alguns
estudos sugerem uma relacao direta entre a biologia dos telébmeros e a vitamina D
(LIAN et al,. 2015; JULIN et al., 2017).

A vitamina D esta envolvida na regulacdo da proliferacdo, diferenciacdo e

apoptose celular, uma vez que desempenha funcdes e atividades gendmicas (controle
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de célcio e fosfato através das membranas dos enterdcitos, células tubulares renais e
miocitos, e desenvolvimento de células T) e ndo-genbmicas como a absorcdo
intestinal decalcio e aumento de suas concentragcfes intracelulares nas células
musculares cardiacas e esqueléticas, fibroblastos e osteoblastos (PUSCEDDU et
al., 2015).

A descoberta de que a maioria dos tecidos e células humanas tém receptores
para avitamina D tem impulsionado novos estudos, principalmente, os que
relacionam o papel desta vitamina na redugdo do risco de desenvolvimento de
doencas associadas ao envelhecimento (ZAREI et al., 2020). O termo vitamina D
refere-se a um grupo de moléculas lipossoluveis derivadasdo 7-deidrocolesterol (7-
DHC) e abrange o metabdlito ativo, reconhecido como hormdnio esteroide com amplo
espectro de atuagédo no organismo humano (1a,25- diidroxi-vitamina D ou calcitriol), e
seus precursores como a vitamina D3 ou colecalciferol, vitamina D2 ou ergosterol e a
25-hidroxivitamina D ou calcidiol (JORGE et al., 2018; CASTRO, 2011).

A vitamina D é sintetizada na pele apos exposicéo a luz solar (cerca de 80 a
90% das necessidades) e € encontrada em peixes gordurosos de agua fria como atum
e salmdo e em alguns fungos comestiveis. Desta forma, acredita-se que seus baixos
niveis séricos nao representem uma questao importante em saude pubica nos paises
tropicais (JULIN et al., 2017; CASTRO, 2011; ROLIZOLA et al., 2022).

Outros fatores além da exposicdo ao sol parecem estar envolvidos na
deficiéncia de vitamina D em pessoas idosas como a composic¢ao corporal, cor da pele
e uso de farmacos anti-hipertensivos. Sendo assim, esta faixa etaria configura uma
das principais em termos de risco de deficiéncia da vitamina D (MOREIRA et al.,
2020b).

Entretanto, estudos comprovam que a deficiéncia de vitamina D apresenta
elevada prevaléncia mundial inclusive em paises ensolarados como o Brasil onde as
prevaléncias chegam até a 96% no inverno (MENDES et al., 2018).

A vitamina D tem seu papel fisiologico reconhecido na regulacdo do
metabolismo de calcio e fésforo. Entretanto, mais recentemente, tém sido
apresentados papéis importantes da vitamina D em multiplos processos celulares,
além da fisiologia osteomineral, incluindo protecdo celular contra danos ao DNA,
regulacdo da autoimunidade, sintese de interleucinas inflamatérias, controle da
presséo arterial, participagdo nos mecanismos de multiplicagéo e diferenciagéo celular

e funcéo cognitiva através da reducéo do estresse oxidativo. Estudos apontam que a
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1a,25-di-hidroxivitamina D - 25(OH)D ou calcitriol corresponde a 3% do genoma
humano (YANG et al., 2020; JORGE et al., 2018; JULIN et al., 2017).

O calcitriol € um potente imunossupressor e possui forte acao anti-inflamatéria
e propriedades antiproliferativas mediadas, parcialmente, pela sua habilidade de
reducdo da expressdo genética de mediadores inflamatérios como interleucina-2 e
gama-interferon (DIET, 2011). Entretanto, sdo limitados os estudos epidemioldgicos
que associam os niveis de calcitriol circulantes e seus efeitos no DNA. Por exemplo,
os achados de Richards et al. (2007) demonstraram associagcdo positiva entre as
concentragdes de 25(OH)D e o comprimento dos teldmeros em mulheres. Por outro

lado, em homens, esta associacéo parece nao ser significativa (JULIN et al., 2017).
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3 JUSTIFICATIVA

Estudos com a tematica da longevidade contribuem grandemente com a
sociedade frente aos diversos desafios globais relacionados a transicdo
epidemiologica e o envelhecimento populacional progressivo e todas as implicacdes
gue ambos trazem as organizacfes e populacdes. Nesse sentido, pesquisas que
visem a ampliagcdo de conhecimento sobre biomarcadores do envelhecimento humano
e sua associacdo com declinios funcionais sdo de fundamental importancia.

Justifica-se o presente estudo como sendo também de importante contribui¢cao
para a ciéncia, pois pesquisas envolvendo a dinamica do envelhecimento humano tém
atraido cada vez mais o interesse de pesquisadores visando estabelecer conexdes
entre saberes ja existentes e consolidados e aqueles que se encontram em
construcdo. Ademais, estudos que colaboram para estabelecer biomarcadores
confiaveis de envelhecimento que permitam aplicagcdo em pesquisas clinicas, como é
0 caso do comprimento dos teldmeros, sdo muito bem-vindos.

Para a nutricdo, o trabalho possui importancia por verificar a existéncia de
associacao entre a insuficiéncia de vitamina D, altamente explorada dos ultimos
tempos em termos cientificos mas também mercadoldgicos, e 0 menor comprimento
telomérico. Espera-se que os resultados deste estudo possam trazer uma grande
contribuicdo para a pratica profissional, pois, a partir de estudos desta natureza, acdes

e politicas publicas podem ser implementadas.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se a insuficiéncia de vitamina D estd associada ao menor

comprimento dos teldmeros em pessoas idosas da comunidade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar as pessoas idosas da comunidade de acordo com aspectos
socioecondémicos, condi¢cdes de saude e comprimento dos teldmeros;

Identificar os fatores associados a insuficiéncia de vitamina D nas pessoas
idosas estudadas;

Verificar se os fatores associados a insuficiéncia de vitamina D apresentam

associacdo com o menor comprimento dos teldmeros nesta populagao.
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5 METODO

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento seccional analitico.
Seguiu-se as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) para estudos transversais.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido em Alfenas, municipio localizado no sul do Estado de
Minas Gerais, durante o ano de 2019, sendo um recorte da pesquisa “Associagao
entre baixo nivel de apoio social e o comprimento dos teléomeros em idosos” financiada
pelo CNPq (Chamada MCTIC/CNPg N° 28/2018; Universal; Processo n°
429823/2018-5) e FAPEMIG (Edital 001/2018; Demanda Universal; Processo n°® APQ-
01168-18).

De acordo com o IBGE, a projecao populacional do municipio em 2019 era de
79.996 habitantes. De acordo com o Censo de 2010, Alfenas contava com 73.774
habitantes, com densidade populacional de 86,75 hab/km2? (BRASIL, 2021).

A mais recente projecdo por idade disponivel na ocasido do céalculo amostral
foi realizada pela RIPSA (Rede Interagencial de Informacfes para a Saude) para o
ano de 2015 e indicava 10.797 idosos numa populacéo de 78.713 habitantes (BRASIL,
2020).

5.3 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa cumpriu todas as recomendacdes da resolucdo n°® 466/2012
(BRASIL, 2012).

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-
MG, sendo aprovado sob o parecer N° 2.668.936 (ANEXO 1).

No momento do recrutamento dos participantes, os pesquisadores explicaram
0s objetivos e os procedimentos da pesquisa. A partir da concordancia em participar,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi apresentado, lido e assinado
(APENDICE 2).
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5.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi composta por individuos de 60 anos e mais,
residentes em 2019, na area urbana do municipio de Alfenas. O calculo do tamanho
da amostra foi obtido pra o projeto maior, considerando-se a prevaléncia de multiplos
desfechos de 50%, intervalo de confianca de 95%, efeito de delineamento de 1,17 e
populacdo de 10.797 pessoas idosas, resultando em uma amostra de 435 pessoas
idosas. O tamanho final da amostra (n=448) esta representado na Figura 1 e levou em
consideracdo um acréscimo de 84 pessoas idosas no calculo da amostra para

compensar as possiveis perdas.

Figura 1 — Delineamento amostral

Acréscimo de 84 pessoas
idosas para compensar

as perdas
Calculo amostral I Entrevistados
n =435 n =519

Excluidos n=71
(47 por recusa em
participar da coleta de
sangue e 24 por resultado
de gPCRinconclusivo)

L 2

AMOSTRA FINAL
n =448

Fonte: Elaborada pela autora.

As pessoas idosas foram recrutadas em domicilios selecionados de modo a
garantir que individuos de todas as regides do municipio fossem inseridos. Tomou-se
como base o processo de complementacdo da amostra realizado no Estudo SABE
(Saude, Bem-Estar e Envelhecimento), pesquisa de base populacional realizada no
municipio de Sdo Paulo (LEBRAO; LAURENTI, 2005).

Os entrevistadores foram distribuidos nas diferentes regiées do municipio de
acordo com a proximidade da regido de moradia dos mesmos e, apos a localizacéo

de um domicilio com morador com idade de 60 anos ou mais, procedia-se a
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localizacdo de moradias proximas ou, no maximo, dentro dos limites do bairro ao qual
pertencia o enderego inicial.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade de 60 anos ou superior e ter
capacidade de responder o questionario (percebida pelo entrevistador durante a
apresentacao da pesquisa e convite de participacdo). O critério de excluséo foi ter
incapacidade permanente ou temporéaria para andar, exceto com uso de dispositivo
de auxilio a marcha, uma vez que no estudo maior foram realizados testes fisicos que

demandavam a mobilidade preservada.

5.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre julho e dezembro de 2019 em duas etapas. Na
primeira, foi realizada entrevista e avaliacao fisica e, na segunda, a coleta de sangue.
A entrevista foi realizada no domicilio do idoso e a coleta de sangue no Laboratorio
Central de Analises Clinicas (LACEN) da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG) ou no domicilio do idoso, dependendo da disponibilidade deste de se deslocar.

As entrevistas foram realizadas por discentes de graduacéo e pés-graduacao,
treinados pelos docentes coordenadores da pesquisa, e tiveram duracdo média de
uma hora. Enquanto, a coleta de sangue foi feita por profissional habilitado do LACEN
num periodo maximo de sete dias ap0ds a realizacédo da entrevista.

Para a realizacdo da entrevista foi desenvolvido um questionario abrangente
contendo questdes referentes aos seguintes blocos (APENDICE 1):

4.2.1 Bloco A - Identificacdo e caracteristicas sociodemograficas;

4.2.2 Bloco B — Cognicdo, depressao e apoio social;

4.2.3 Bloco C - Estado Geral de Saude;

4.2.4 Bloco D - Funcionalidade, sarcopenia, fragilidade e quedas;

4.2.5 Bloco E — Nutricao;

4.2.6 Bloco F - Avaliacéao fisica.

5.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.6.1 Variavel dependente

A variavel dependente deste estudo foi o comprimento do telémero.
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Inicialmente, obteve-se amostra de sangue total coletada em tubo contendo EDTA
e transportada em caixa de isopor com gelo reciclavel para o Laboratério de
Parasitologia Clinica da Universidade Federal de Alfenas, onde foram processadas
conforme o protocolo basico de extracdo de DNA com colunas de afinidade.
Primeiramente, adicionou-se tampéao fosfato salino pH 7,2, centrifugado a 2.000 rpm
por 5 minutos. Descartou-se o sobrenadante e, ao precipitado, adicionou-se um
tampdao para a lise de hemacias (ACK), mantido sob agitacdo até a completa lise das
hemacias. O material foi centrifugado novamente (2.000rpm por 5 minutos) e o
sobrenadante desprezado e, ao precipitado, adicionou-se um tampéao especifico do kit
(PureLink™ Genomic DNA Mini Kit, Invitrogen), seguido de incubagcdo em banho-
maria a 56°C. Prosseguiu-se a extracdo do material segundo as recomendac¢des do
fabricante do kit de extracdo. Todo o material genético de DNA foi dosado no
espectofotometro Genova Nano (Jenway), com a concentragcao corrigida para 10ng/pl
nas amostras, que foram congeladas a -20°C até o momento da realizacdo das
reacdes de PCR (Polymerase Chain Reaction).

As reacOes da PCR em tempo real foram realizadas utilizando o Power SYBR
Green PCR Master Mix como marcador fluorescente em um ABI StepOne Real Time
PCR System (Applied Biosystems), com um volume final de 10uL por reagdo. O
volume de 1uL de DNA (amostras ou controles) foi adicionado a um mix contendo 5
ML de 2X Power SYBR® Green Master Mix e 1yL de uma mistura que inclui os
marcadores forward e o reverse (concentragdo de 10uM) e 3uL de agua ultra pura,
livre de DNAse e RNAse. Foram adicionadas as reacgdes, 0s controles negativos e 0s
positivos.

As amplificacdes para os marcadores do telébmero ocorreram em um ciclo inicial
de 95°C por 10 minutos, seguido de vinte e seis ciclos a 95°C por 15 segundos;57°C,
por trinta segundos e 60°, por dois minutos. Na etapa seguinte, realizou-se o estagio
de Melting Curve, constituido de um estagio inicial a 95°C por 15 segundos; 60°C, por
1 minuto; seguido da elevacéo da temperatura, com a realizacdo da leituraapos cada
incremento de 0,3°C, até atingir a temperatura final de 95°C durante 15 minutos.

Para os marcadores da betaglobulina humana, um ciclo inicial de 95°C por 10
minutos; seguido de quarenta ciclos, a 95°C por 15 segundos; 56°C, por quarenta e
cinco segundos e 60°, por um minuto. Na etapa seguinte, realizou-se o estagio de
Melting Curve, constituido de um estagio inicial a 95°C por 15 segundos; 60°C, por 1

minuto; seguido da elevacdo da temperatura, com a realizacdo da leitura apds cada
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incremento de 0,3°C, até atingir a temperatura final de 95°C durante 15 minutos.

Para a identificagao dos telomeros, utilizaram-se os marcadores descritos por
Cawthon, (2009), sendo que, para o telébmero, a sequéncia: telg: 5ACA CTA AGG
TTT GGG TTT GGG TTT GGG TTT GGG TTA GTGT3 e telc: 5TGT TAG GTATCC
CTA TCC CTA TCC CTA TCC CTA TCC CTA ACA3’, e marcadores para o gene
controle, da betaglobulina humana hbgu: 5CGG CGG CGG GCG GCG CGG GCT
GGG CGG ctt cat cca cgt tca cct tg3’ e hbgd: 5GCC CGG CCC GCC GCG CCC GTC
CCG CCG gag gag aag tct gcc gtt3’.

Para chegar ao comprimento médio relativo dos teldmeros, utilizou-se um
modelo matematico com base na proporcdo exponencial do nimero de coépias de
sequéncia de teldmeros de cada individuo, comparado com um numero de copias do
gene de copia unica (CAWTHON, 2009). Adotou-se a distribuicdo do comprimento
médio relativo dos teldmeros por quartil para categorizacdo da variavel no presente
estudo. Pessoas idosas com comprimento meédio relativo no terceiro quartil, ou seja,
entre os 25% da amostra com maior diferenca em relacdo ao gene de cépia Unica,

foram classificados como “menor comprimento do teldmero”.

5.6.2 Variavel independente de interesse

A variavel independente de interesse foi a insuficiéncia de vitamina D,
identificada por meio da mensuracao dos niveis séricos em amostras de sangue pelo
método de quimioluminescéncia. O ponto de corte utilizado para determinacdo da
insuficiéncia foi <30 ng/mL (SBPC ML; SBEM, 2018).

5.6.3 Variaveis descritivas e de ajuste

As variaveis descritivas e de ajuste foram: sexo (masculino; feminino); faixa
etaria (60 — 69 anos; 70 — 79 anos; 80 anos e mais); situacdo conjugal (com
companheiro(a); sem companheiro(a)); arranjo domiciliar (mora sozinho; ndo mora
sozinho); anos de estudo (>4 anos; <4 anos); renda média familiar (> 2 salarios
minimos; > 1 e < 2 salarios minimos; < 1 salario minimo); sintomas depressivos
(analisados por meio da Escala de Depresséo Geriatrica); funcdo cognitiva (analisada
a partir do instrumento Cognitive Abilities Screening Instrument — Short Form);

multimorbidade (presenca de duas ou mais doencas crbnicas autorreferidas);
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diagnéstico autoreferido de osteoporose; polifarmécia (uso continuo referido de cinco
ou mais medicamentos); desempenho em atividades bésicas de vida diaria (analisado
através da Escala de Katz) e desempenhoem atividades instrumentais de vida diaria
(analisado por meio da Escala de Lawton & Brody).

Abaixo seguem as descri¢des dos instrumentos utilizados:

. Escala de Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression Scale - GDS):
identifica a presenca de sintomas depressivos em idosos por meio de 15 perguntas
com respostas do tipo sim/ndo. Considera-se triagem positiva para sintomas
depressivos pontuacao = 6 (SHEIKH; YESAVAGE, 1986; PARADELA; LOURENCO;
VERAS, 2005)

. Cognitive Abilities Screening Instrument — Short Form (CASI-S): é um
instrumento concebido para a identificacdo de alteracbes cognitivas em idosos,que
avalia orientacdo temporal, fluéncia verbal, recordacdo espontanea com sugestéo
semantica (categoria) e reconhecimento. Dada a sua brevidade(aproximadamente
cinco minutos de aplicacéo) e a facilidade de aplicacdo emrelacdo aos testes mais
tradicionais, o CASI-S pode ser de grande valor para orastreio cognitivo no contexto
de pesquisas populacionais. Sua pontuacdo maxima € de 33 pontos e 0 ponto de corte
adotado para rastreio de declinio cognitivo é de 23 (DAMASCENO et al., 2005,
OLIVEIRA et al., 2016).

. Escala de Katz: avalia o desempenho em atividades basicas de vida
diaria (ABVD). As ABVD consistem em tarefas de autocuidado, incluindo seis funcoes:
ir ao banheiro, vestir-se, tomar banho, movimentar-se, ser continente(manter controle
sobre as eliminacdes) e se alimentar (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007). Essa
medida reflete um substancial grau de dependéncia. Foram considerados
independentes os idosos que executam todas as ABVD sem auxilio (KATZ, 1963).

. Escala de Lawton & Brody: a escala avalia o desempenho dos idosos
nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), que sao tarefas adaptativase
desenvolvidas junto a comunidade em uma vida independente e que incluemtarefas
como utilizar o transporte, realizar tarefas domeésticas (cuidar da casa e preparar
refeicdes), realizar compras, realizar telefonemas, administrar aspréprias financas e
tomar medicamentos (LAWTON; BRODY, 1969). Foram considerados independentes

os idosos que executam todas as AlIVD sem auxilio.
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5.7 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi construido no Microsoft Office Excel versao 2019 (16.0),
sendo realizada dupla entrada dos dados, por digitadores diferentes, a fim de se
corrigir possiveis erros de digitacdo. As andlises estatisticas foram realizadas no
software Stata versdo 17.0. Na andlise descritiva dos dados foram estimadas
distribuicbes de frequéncias, médias, desvios padrdo, medianas e percentis 25 e 75
(p25 e p75) para as variaveis continuas do estudo.

Para as variaveis categoricas foram estimadas as propor¢des. As diferencas
entre os grupos foram analisadas utilizando-se o teste x2 de Pearson. Para a andlise de
associacao, utilizou-se regressao logistica mdultipla, sendo que a magnitude da
associacao foi estimada pela razéo de chances (Odds Ratio - OR) bruta e ajustada. As
variaveis que apresentaram valor de p menor que 0,20 na analise univariada foram
incluidas no modelo final por meio do procedimento stepwise forward. As variaveis
gue ndo apresentaram significancia estatistica foram mantidas no modelo final para

ajuste. Em todas as analises, utilizou-se indice de significancia de 5%.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS DOS IDOSOS DE ACORDO COM ASPECTOS
SOCIOECONOMICOS, CONDICOES DE SAUDE E COMPRIMENTO DOS
TELOMEROS

Foram avaliados 448 idosos, com predominancia do sexo feminino (70,76%) e
de individuos entre 60 e 69 anos (45,31%). Em relacdo a situacdo conjugal, observou-
se maior proporcao de individuos casados ou vivendo com companheiro(a) (52,25%),
embora a proporcado de divorciados, separados ou desquitados também tenha sido
elevada (47.75%). O arranjo domiciliar mais observado foi “ndo mora sozinho(a)” com
numero médio de pessoas por domicilio de 2,5 (dp=1,3). Quanto a escolaridade, a
amostra apresentou-se predominantemente com 4 anos ou menos de estudo
(66,10%) (TABELA 1).

Referente a situacdo econdmica dos idosos estudados, observou-se renda
familiar média de R$2.355,30 (dp=2.022,52), sendo que a maioria possuia
vencimentosentre 1 e 2 salarios minimos (44.31%) (TABELA 1).

No que diz respeito as condi¢cdes de saude, 70,52% néo apresentou rastreio
positivo para declinio cognitivo segundo a escala CASI-S e 66,00% nao apresentou
triagem positiva para sintomas depressivos segundo a GDS. Houve predominio de
idosos independentes para a realizacdo de atividades basicas (87,01%) e
instrumentais(64,50%) de vida diaria. Frente as multimorbidades, 69,82% da amostra
referiu duas ou mais doencas crbnicas e quanto ao uso de medicamentos, 41,75%
relatou fazer uso decinco ou mais por dia, caracterizando a polifarméacia. A maioria dos

idosos (79,91%), ndo relataram osteoporose (TABELA 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos idosos segundo as caracteristicas
socioeconbmicas e de saude. Alfenas, 2019. (n=448)

Variavel | n (%)

Sexo

Masculino 131 (29,24)

Feminino 317 (70,76)
Faixa Etaria

60 a 69 anos 203 (45,31)

70 a 79 anos 172 (38,39)

80 anos e mais 73 (16,29)
Anos de estudo

> 4 anos 140 (33,90)

4 anos ou menos 273 (66,10)
Situacéo conjugal

Com companheiro 232 (52,25)

Sem companheiro 212 (47,75)
Renda familiar

> 2 salarios minimos @ 144 (34,87)

> 1 e < 2 salarios minimos 183 (44,31)

< 1 salario minimo 86 (20,82)
Arranjo domiciliar

N&o mora sozinho 356 (81,46)

Mora sozinho 81 (18,54)
Declinio cognitivo

Sem declinio 311 (70,52)

Com declinio 130 (29,48)
Sintomas depressivos

Sem sintomas 289 (65,24)

Com sintomas 154 (34,76)
Multimorbidades

N&o 131 (30,18)

Sim 303 (69,82)
Polifarméacia

N&o 253 (58,43)

Sim 180 (41,57)
ABVDP®

Independente 376 (87,04)

Dependente 56 (12,96)
AIVD ©

Independente 278 (64,50)

Dependente 153 (35,50)
Osteoporose

N&o 350 (79,91)

Sim 88 (20,09)

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: & Salario minimo vigente = R$998,00; b ABVD (Atividades Basicas de Vida Diaria);
C AIVD(Atividades Instrumentais de Vida Diaria).
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No que diz respeito a caracterizagdo da amostra de acordo com o menor
comprimento do teldmero, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa
emrelacdo a proporcdes de pessoas idosas frente as caracteristicas socioeconémicas
e de saude (TABELA 2).

Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos idosos segundo as caracteristicas
socioeconémicas, de saude e menor comprimento do telémero.
Alfenas, 2019. (n=448)

(Continua)
Variavel Menor comprimento do teldmero p
N&o n(%) | Sim n(%)

Sexo

Masculino 101 (77,10) 30 (22,90)

Feminino 235 (74,13) 82 (25,87) 0,509
Faixa Etaria

60 a 69 anos 153 (75,37) 50 (24,63)

70 a 79 anos 125 (72,67) 47 (27,33) 0,527

80 anos ou mais 58 (79,45) 15 (20,55)
Anos de Estudo

>4 anos 105 (75,00) 35 (25,00)

<4 anos 209 (76,56) 64 (23,44) 0,726
Situacéo Conjungal

Com companheiro 177 (76,29) 55 (23,71)

Sem companheiro 155 (73,11) 57 (26,89) 0,441
Arranjo Domiciliar

N&o mora sozinho 261 (73,31) 95 (26,69)

Mora sozinho 67 (82,72) 14 (17,28) 0,078
Renda Familiar

> 2 salarios minimos@ 105 (72,92) 39 (27,08)

> 1 e < 2 salarios minimos 136 (74,32) 47 (25,68) 0,570

< 1 salario minimo 68 (79,07) 18 (20,93)
Multimorbidade

0 ou 1 doenca 100 (76,34) 31 (23,66)

2 ou mais doencas 224 (73,93) 79 (26,07) 0,596
Polifarméacia

N&o 189 (74,70) 64 (25,30)

Sim 133 (73,89) 47 (26,11) 0,848
ABVDD

Independente 276 (73,40) 100 (26,60)

Dependente 46 (86,14) 10 (17,86) 0,161
AIVDC

Independente 215 (77,34) 63 (22,66)

Dependente 106 (69,28) 47 (30,72) 0,066
Declinio Cognitivo

Sem declinio 238 (76,53) 73 (23,47)

Com declinio 91 (70,00) 39 (30,00) 0,151

Sintomas Depressivos
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos idosos segundo as caracteristicas
socioeconbmicas, de salude e menor comprimento do telémero.

Alfenas, 2019. (n=448)
(Concluséo)

Variavel Menor comprimento do teldmero p
N&o n(%) | Sim n(%)

Sem sintomas 219 (75.78) 70 (24,22)

Com sintomas 112 (72,73) 42 (27,27) 0,482
Osteoporose

Nao 261 (74,57) 89 (25,43)

Sim 66 (75,00) 22 (25,00) 0,934
Insuficiéncia de Vitamina D

Nao 120 (76.43) 37 (23.57)

Sim 201 (73.63) 72 (26.37) 0,519

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: @ Salario minimo vigente = R$998,00; b ABVD (Atividades Bésicas de Vida Diaria);
C AIVD(Atividades Instrumentais de Vida Diaria).

6.2 FATORES ASSOCIADOS A INSUFICIENCIA DE VITAMINA D EM PESSOAS
IDOSAS

O nivel sérico médio de vitamina D foi de 27,6 ng/ml (dp=8,1 ng/ml) e a mediana
foi de 27,35 ng/ml (p25=22,60 ng/ml; p75=32,3 ng/ml). A prevaléncia de insuficiéncia
de vitamina D foi de 63,49%.

Em relac&o as caracteristicas socioeconémicas, de saude e de niveis séricos
de vitamina D, observou-se diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao
sexo (p=0,039), faixa etaria (p=0,045) e ABVD (p=0,018).

As mulheres apresentaram maior proporcdo de baixos niveis séricos de
vitamina D em relacdo aos homens assim como os individuos com 80 anos ou mais
em relacdo as demais faixas etarias. ldosos dependentes para as atividades basicas
de vida diarias tiveram niveis séricos menores de vitamina D quando comparados a
idosos independentes (TABELA 3).

Tabela 3 - Distribuicdo percentual dos idosos segundo as caracteristicas
socioeconbmicas, de salde e de niveis séricos de vitamina D. Alfenas,
2019. (n=448)

(Continua)
Variavel Insuficiéncia de Vitamina D p
Ndon (%) | Sim n (%)
Sexo
Masculino 55 (44,00) 70 (56,00)

Feminino 102 (33,44) 203 (66,56) 0.039
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Tabela 3 - Distribuicdo percentual dos idosos segundo as caracteristicas
socioeconémicas, de saude e de niveis séricos de vitamina D. Alfenas,

2019. (n=448)
(Conclusao)

Variavel Insuficiéncia de Vitamina D p
Ndon (%) | Sim n (%)

Faixa Etaria

60 a 69 anos 70 (35,35) 128 (64,65)

70 a 79 anos 70 (42,42) 95 (57,58) 0.045

80 anos ou mais 17 (25,37) 50 (74,63)
Anos de Estudo

>4 anos 55 (41,35) 78 (58,65) 0,172

<4 anos 90 (34,35) 172 (65,65)
Situagao Conjungal

Com companheiro 80 (35,87) 143 (64,13)

Sem companheiro 75 (36,95) 128 (63,05) 0,818
Arranjo Domiciliar

N&o mora sozinho 119 (34,90) 222 (65,10)

Mora sozinho 33 (42,31) 45 (57,69) 0.219
Renda Familiar

> 2 salarios minimos& 44 (31,65) 95 (68,39)

> 1 e < 2 salarios minimos 69 (39,43) 106 (60,57) 0.362

< 1 salario minimo 30 (36,14) 53 (63,86)
Multimorbidade

0 ou 1 doenca 47 (37,60) 78 (62,40)

2 ou mais doencas 104 (35,74) 187 (64,26) 0,717
Polifarméacia

N&o 88 (36,36) 154 (63,64)

Sim 64 (36,99) 109 (63,01) 0.895
ABVDD

Independente 138 (38,02) 225 (61,98)

Dependente 11 (21,15) 41 (78,85) 0,018
AlVD*®

Independente 105 (39,18) 163 (60,82)

Dependente 46 (31,72) 99 (68,18) 0,133
Declinio Cognitivo

Sem declinio 113 (37,42) 189 (62,58)

Com declinio 41 (33,88) 80 (66,12) 0,495
Sintomas Depressivos

Sem sintomas 99 (35,74) 178 (64,26)

Com sintomas 56 (37,84) 92 (62,16) 0.669
Osteoporose

N&o 126 (37,50) 210 (62,50)

Sim 26 (30,95) 58 (69,05) 0.264

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: & Salario minimo vigente = R$998,00; b ABVD (Atividades Bésicas de Vida Diéria);
C AIVD(Atividades Instrumentais de Vida Diaria).

A Tabela 4 apresenta a analise univariada da associagao entre caracteristicas
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socioecondmicas, de saude e insuficiéncia de vitamina D. Foram observadas

diferencas em relagdo ao sexo e realizacdo de ABVD. Mulheres apresentaram maior

chance de ter insuficiéncia de vitamina D, assim como individuos dependentes para a

realizacéo de ABVD.

Tabela 4 - Analise univariada da associacdo entre caracteristicas socioecondmicas,
de saude e a insuficiéncia de vitamina D. Alfenas, 2019. (n=448)

(Continua)
Variavel y P \ ORa \ ICP 95%
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 0,040 1,56 1,02 -2,39
Faixa etaria
60 a 69 anos 1,00
70 a 79 anos 0,169 0,74 0,49 -1,13
80 anos e mais 0,135 1,60 0,86 — 3,00
Anos de estudo
>4 anos 1,00
4 anos ou menos 0.173 1,34 0,88 — 2,07
Situacédo conjugal
Com companheiro 1,00
Sem companheiro 0.818 0,95 0,64-1,41
Renda familiar
> 2 salarios minimos® 1,00
1 a 2 salarios minimos 0,155 0,71 0,45-1,14
Menor 1 salario minimo 0,493 0,82 0,46 — 1,45
Arranjo domiciliar
Nao mora sozinho 1,00
Mora sozinho 0.221 0,73 0,44 -1,20
Declinio cognitivo
Sem declinio 1,00
Com declinio 0.495 1,16 0,75-1,8
Sintomas depressivos
Sem sintomas 1,00
Com sintomas 0.669 0,91 0,60-1,38
Multimorbidade
Nao 1,00
Sim 0.717 1,04 0,84 -1,30
Polifarmacia
Nao 1,00
Sim 0.895 0,97 0,65—-1,46
ABVD¢
Independente 1,00
Dependente 0.020 2,28 1,14 - 4,60
AlvDd
Independente 1,00
Dependente 0.134 1,38 0,90-2,12

Osteoporose
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Tabela 4 - Analise univariada da associagdo entre caracteristicas socioecondémicas,

de saude e a insuficiéncia de vitamina D. Alfenas, 2019. (n=448)
(Concluséo)

Variavel y P \ OR? | IC" 95%
Nao 1,00
Sim 0.265 1,33 0,80 — 2,23

Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: @ OR = Odds Ratio; b|c = Intervalo de Confianca; ¢ Salario minimo vigente = R$998,00;

d ABVD (Atividades Basicas de Vida Diaria); € AIVD (Atividades Instrumentais de Vida
Diaria).

Segundo o modelo de regressao logistica multipla, as mulheres idosas tiveram
mais chance de ter insuficiéncia de vitamina D do que os individuos do sexo
masculino, assim como aqueles dependentes para realizacéo de atividades basicas

de vida diaria, independente de idade e dos anos de estudo (TABELA 5).

Tabela 5 — Modelo de Regressao Logistica Multipla para fatores associados a
insuficiéncia de vitamina D. Alfenas, 2019. (n=448)

Variavel ‘ OR 2 bruta ‘ p ‘ ORajustada ‘ p
Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,56 0,040 1,61 0,040
Idade

60 a 69 anos 1,00 1,00

70 a 79 anos 0,74 0,169 0,65 0,080

80 anos e mais 1,60 0,135 1,33 0,413
Anos de estudo
>4 anos 1,00 1,00
4 anos ou menos 1,34 0,173 1,38 0,171
ABVDP

Independente 1,00 1,00

Dependente 2,28 0,020 2,17 0,034

Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: @ OR = Odds Ratio; b ABVD (Atividades Bésicas de Vida Diaria).

6.3 ASSOCIACAO ENTRE INSUFICIENCIA DE VITAMINA D E MENOR
COMPRIMENTO DOS TELOMEROS EM PESSOAS IDOSAS

Na analise univariada ndo foi observada associacdo entre nenhuma das

variaveis e o menor comprimento dos telémeros, incluindo a insuficiéncia de vitamina
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D e seus fatores associados (sexo e dependéncia para ABVD) (TABELA 6).

Tabela 6 - Andlise univariada da associacdo entre insuficiéncia de vitamina D e menor
comprimento dos teldmeros. Alfenas, 2019. (n=448)

(Continua)
y P \ OR® \ |CP95%

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 0,510 1,17 0,72-1,89
Faixa Etaria

60 a 69 anos 1,00

70 a 79 anos 0,553 1,15 0,72-1,82

80 anos ou mais 0,481 0,79 0,41-1,51
Anos de Estudo

>4 anos 1,00

<4 anos 0,726 0,91 0,57-1,47
Situagéo Conjungal

Com companheiro 1,00

Sem companheiro 0,441 1,18 0,77-1,81
Arranjo Domiciliar

Nao mora sozinho 1,00

Mora sozinho 0,080 0,57 0,30-1,06
Renda Familiar

> 2 salarios minimos® 1,00

> 1 e < 2 salarios minimos 0,775 0,93 0,56-1,52

< 1 salario minimo 0,297 0,71 0,37-1,34
Multimorbidade

0 ou 1 doenca 1,00

2 ou mais doencas 0,597 1,06 0,84-1,35
Polifarmacia

Nao 1,00

Sim 0,848 1,04 0,67-1,61
ABVD¢

Independente 1,00

Dependente 0,165 0,60 0,29-1,23
AlVD®

Independente 1,00

Dependente 0,067 1,51 0,97-2,35
Declinio Cognitivo

Sem declinio 1,00

Com declinio 0,152 1,39 0,88-2,20
Sintomas Depressivos

Sem sintomas 1,00

Com sintomas 0,482 1,17 0,75-1,83
Osteoporose

Nao 1,00

Sim 0,934 0,97 0,57-1,67

Insuficiéncia de Vitamina D
Néo 1,00
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Tabela 6 - Andlise univariada da associagao entre insuficiéncia de vitamina D e

menor comprimento dos teldmeros. Alfenas, 2019. (n=448)
(Concluséo)

| P \ OR? | IC"95%
Sim 0,520 1,16 0,73-1,83
Fonte: elaborada pela autora.
Legenda: @ OR = Odds Ratio bruta; b|c = Intervalo de Confianga; © Salario minimo vigente = R$998,00;
d ABVD (Atividades Basicas de Vida Diaria); © AIVD (Atividades Instrumentais de Vida Diaria).

No modelo final foram testadas todas as variaveis que apresentaram valor de
p< 0,20, sendo que as que nao apresentaram significAncia estatistica foram mantidas
para ajuste. Pessoas idosas com dependéncia para realizar AIVD apresentaram mais
chance de ter menor comprimento do teléomero (OR=1,72; 1C95%=1,06-2,81) do que

as pessoas independentes, no modelo ajustado por sexo e faixa etaria (TABELA 7).

Tabela 7 — Modelo final da associacdo entre insuficiéncia de vitamina D e menor
comprimento do telémero. Alfenas, 2019. (n=448)

Variavel P OR? IC"95%

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 0,688 1,10 0,67-1,80
Faixa Etaria

60 a 69 anos 1,00

70 a 79 anos 0,874 0,96 0,58-1,57

80 anos ou mais 0,131 0,57 0,28-1,17
AlVD¢

Independente 1,00

Dependente 0,028 1,72 1,06-2,81

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: @ OR = Odds Ratio ajustada; bc = Intervalo de Confianca; ¢ AIVD (Atividades Instrumentais
de Vida Diéaria).
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7 DISCUSSAO

7.1 CARACTERISTICAS DAS PESSOAS IDOSAS DE ACORDO COM ASPECTOS
SOCIOECONOMICOS, CONDICOES DE SAUDE E COMPRIMENTO DOS
TELOMEROS

A caracterizacdo das pessoas idosas da amostra de acordo com 0s aspectos
socioecondmicos e de saude e os resultados encontrados estdo de acordo com outros
estudos nos quais as amostras eram formadas prioritariamente por mulheres e
individuos com idade entre 60 e 69 anos, de baixa renda e escolaridade
(SCHOTTKER et al., 2019; MENGES; CENI; DALLEPIANE, 2020).

No presente estudo, evidenciou-se a feminizacdo da velhice, o que é
corroborado pela literatura, ja que ao redor do mundo a longevidade € maior entre as
mulheres. Tal diferenca entre os sexos pode ser explicada por questdes hormonais -
como o fator protetor do estrogénio frente a doencas cronicas, padrbes de
adoecimentoe os cuidados com a saude, mais evidenciados entre individuos do sexo
feminino (GINTER; SIMKO, 2013; ROCHELLEA et al., 2015).

Frente ao perfil conjugal e de arranjo domiciliar, observou-se que houve
predominancia de individuos casados e que ndo moram sozinhos, o que € um fator
positivo no que diz respeito a saude dos entrevistados. Segundo Walsh, Scharf e
Keating (2017), o isolamento e a excluséo social dos idosos envolvem multiplos fatores
gue variamao longo da vida adulta, sendo amplificados pelas vulnerabilidades da
velhice. Ter um(a)companheiro(a) e/ou coabitar com outras pessoas, em especial
familiares, pode significar manutencéo da independéncia e da autonomia dos idosos,
contribuindo positivamente para a qualidade de vida. Na amostra estudada percebeu-
se predominancia de individuos independentes e autbnomos para a realizacdo de
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, o que pode representar um reflexo
dosperfis de moradia e apoio social (PERSEGUINO; HORTA; RIBEIRO, 2017).

No cenario do envelhecimento humano a prevaléncia de declinio cognitivo, em
nivel mundial, tende a variar entre 5% a 30% conforme o sexo, faixa etéria e gravidade
da doenca. Este dado € consonante ao resultado encontrado nesta pesquisa, uma vez
que 70,52% dos idosos estudados apresentaram resultado negativo no rastreio de
declinio de fun¢des cognitivas. Tal declinio, caracterizado por comprometimento de

habilidades como atengdo, memoria, fluéncia verbal e desempenho de funcdes
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executivas de rotina, pode apresentar evolucdo desfavoravel para diagndstico de
guadros demenciais (HORACIO; AVELAR; DANIELEWICZ, 2021; OVERTON;
PIHLSGARD; ELMSTAHL, 2019).

Embora subdiagnosticada, segundo Barcelos-Ferreira et al. (2009), a
prevaléncia de sintomas depressivos no pais varia de 13% a 39%, numeros mais altos
em comparacgdo com taxas relatadas na literatura internacional, cuja média situa-se
em torno de 13,5%. Algumas caracteristicas sociodemograficas e de salde citadas
na literatura e estudadas nesta pesquisa podem ser associadas a presenca de
sintomas depressivos em idosos, tais como sexo feminino,baixa renda, incapacidade
funcional e idade entre 60 e 70 anos (BESPALHUK et al., 2020; MAGALHAES et al.,
2016).

No estudo de Rodrigues et al. (2021) evidenciou-se forte associacdo entre
eventos estressores e presenca de sintomas depressivos em idosos. Caracteristicas
singulares do envelhecimento, como aparecimento de doencas, perda de poder
aquisitivo, perda de vinculos sociais e luto foram significativamente associados as
pontuacdes mais elevadas na GDS e, por consequéncia, niveis mais altos de
sintomatologia depressiva. Moreira et al. (2020a), ao avaliar amostra de 406 idosos
no mesmo municipio onde foi desenvolvida esta pesquisa, encontrou associagcao entre
sintomas depressivos e baixa performance em testes de capacidade funcional. Sabe-
se que a condicdo depresiva é subdiagnosticada, ja que o0s sintomas sao
frequentemente atribuidos ao processo natural de envelhecimento ou confundidos
com os de outras doencas (MOREIRA et al., 2020a; RODRIGUES et al., 2021).

A presenca de multiplas doencas cronicas e 0 uso de cinco ou mais
medicamentos sdo achados comuns na faixa etaria estudada. Este estudo encontrou
predominancia de multimorbidades entre os idosos que referiram ser portadores de
duas ou mais doencas e elevada prevaléncia de polifarmacia, fatores que podem ser
relacionados ja que se espera que quanto mais diagnosticos de quadros crénicos sao
efetivados, maior a indicacéo de uso de medicamentos para tratamento e controle de
sintomas. A polifarmacia € comumente associada a piores desfechos em saude,
incluindo eventos adversos, quedas, fraturas e hospitalizacdes. ldosos apresentam
maior vulnerabilidade a interagcfes farmacocinéticas e farmacodinamicas, constituindo
grupo de risco para o qual deve ser dispensada maior atencdo (OLIVEIRA et al., 2021,
MASNOON et al., 2017).

Os achados do presente estudo frente a prevalénia de multimorbidades séo
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similares aos encontrados por Almeida et al. (2020): as analises baseadas em uma
amostra representativa da populacdo brasileira com 50 anos e mais (Estudo
Longitudinalda Saude dos Idosos Brasileiros - ELSI-Brasil) demonstraram um nimero
médio de condi¢cBes cronicas de 2,6 (SD=1.9) e prevaléncia de multimorbidade de
67,8%. Quandoa comparacao € estendida a outros paises, a prevaléncia segue sendo
similar aos resultados de outros estudos de base populacional (FORTIN et al., 2014;
KING et al., 2011).

Em relagé@o ao comprimento dos telémeros, seu encurtamento € observado com
o envelhecimento, tendo em vista estudos realizados correlacionando telédmeros
de leucocitos e idade cronologica (MUEZZINLERA; ZAINEDDINA; BRENNERA,
2013). Segundo Canela et al. (2007) é estimado que aproximadamente 71 a 72 pares
de basesséao perdidas a cada ano tanto na populacdo feminina quanto na masculina

devido a suaassociacdo com processos de apoptose e senescéncia.

7.2 FATORES ASSOCIADOS A INSUFICIENCIA DE VITAMINA D EM PESSOAS
IDOSAS

A hipovitaminose D apresenta alta prevaléncia ao redor do mundo e apesar dos
significativos avancgos acerca do conhecimento da fisiopatologia desta vitamina, seu
status funcional segue constroverso, assim como 0s testes bioquimicos para deteccéo
de niveis séricos e os valores de referéncia para normalidade, insuficiéncia e
deficiéncia. Os resultados de estudos que apontam elevada prevaléncia de deficiéncia
em todo o mundo sdo numerosos e vem acontecendo uma intensificacdo da discussao
sobre as recomendacfes mais recentes para niveis séricos considerados 6timos
(MOREIRA et al., 2020b; MENDES et al., 2018).

Um recente estudo que utilizou o protocolo do Programa Internacional de
Padronizacdo de Vitamina D (VDSP) em 14 estudos epidemiolégicos da Europa
concluiu que 13% de uma amostra de 55844 individuos apresentaram niveis séricos
abaixo de 30 nmol/L, o equivalente a 12ng/mL independente de faixa etaria, etnia e
latitude (CASHMAN et al., 2016).

Moreira et al. (2020) apontam que em 2010 o Instituto de Medicina dos Estados
Unidos propds uma elevacdo nas recomendacgfes de ingestdo de vitamina para
adultos saudaveis de 200 a 600 Ul por dia e considerou concentracfes séricas de

vitamina D inferiores a 20 ng/mL potencialmente danosas para a populagdo em geral.
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Jé a Endocrine Society estabeleceu o valor de 30 ng/mL como ponto de corte inferior
para os niveis séricos de vitamina D.

Com base nessas publicacbes a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabolismo determinou em 2014 a concentracgéo de vitamina D de = 30 ng/mL como
desejavel para populacdes em risco de consequéncias prejudiciais da hipovitaminose
(SBEM, 2018).

Muitos estudos sobre os efeitos da suplementacdo e uma importante
discussdo se estenderam desde a publicacdo de tais diretrizes com algumas
propostas de niveis entre 20-30 ng/mL como pontos de corte para deficiéncia.
Atualmente existem fortes evidéncias de que as concentragdes de vitamina D entre
20 e 40 ng/mL sejam seguros (SBEM, 2018; HEATH, 2019).

As multiplas diretrizes para diagnostico e tratamento de sua deficiéncia acabam
por dificultar o estabelecimento de politicas publicas que visem solucionar o problema.
O fato de haver controvérsias e estudos inconclusivos acerca do papel desta vitamina,
além da funcdo 6ssea (associacdo com mineralizacdo deficiente, perda de massa
0ssea, osteoporose e fraturas, especialmente em idosos), aumenta a necessidadede
mais pesquisas sobre o tema. Diferencas regionais frente ao status de vitamina D
relacionadas a fatores genéticos, de estilo de vida, localizacdo geografica e ingestao
de alimentos precisam ser considerados para que se tornem homogéneas as
recomendacdes e pontos de corte (PLUDOWSKI et al., 2022; NIKOLOVA; BOYANOV;,
TSAKOVA, 2018; LIMA-COSTA et al., 2020).

Um estudo de base populacional utilizando os dados do ELSI-Brasil encontrou
média geomeétrica de concentracdo sérica de 25(OH)D de 66,8nmol/L ou 26,76 ng/mL
euma prevaléncia de concentracdes menores de 30 nmol/L (12 ng/mL) e menores de
50 nmol/L (20 ng/mL) de 1,7% e 16% respectivamente mostrando uma baixa
prevaléncia dedeficiéncia enquanto a prevaléncia de concentracdes acima de 50
nmol/L foi de 84%. Os autores consideraram como relevantes as diferencas regionais
com as concentracfes médias mais baixas em regides situadas em latitudes maiores
(LIMA-COSTA et al., 2020). Em regifes de latitude menores, mais préximas a linha
do Equador, a sintese cutanea pode ser mais alta devido a temperaturas e intensidade
de incidéncia de raios ultravioletas B mais altas (PEREIRA-SANTOS et al., 2018).

J& o estudo transversal de Lopes et al. (2014) cujo objetivo foi de avaliar
prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D e seus fatores de risco associados em

participantes do Estudo SABE (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento) no municipio de
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S&o Paulo encontrou média de niveis séricos de vitamina D de 19.4 ng/mL e
prevaléncia de insuficiéncia (valores abaixo de 30 ng/mL) de 87,7% e de deficiéncia
(valores abaixo de 20 ng/mL) de 58,04%.

A presente pesquisa encontrou uma elevada prevaléncia de idosos com
insuficiéncia de vitamina D (63,49%), o que corrobora com dados de estudos sobre
niveis de vitamina em diferentes regiées do mundo associada principalmente com a
idade acima de 60 anos (SBPC ML; SBEM, 2018; MANSON et al., 2016).

Estudo realizado em Teresina - Pl encontrou uma prevaléncia de insuficiéncia
de vitamina D em idosos de 66,5%. Entretanto, ndo foram encontrados idosos com
niveis séricos abaixo de 20 ng/mL. Os autores evidenciaram o fato discordante de
outros estudos de abrangéncia nacional frente a deficiéncia de vitamina D
considerando a localizacéo e o clima ensolarado da localidade onde o estudo foi
desenvolvido, porém ressaltaram que a elevada prevaléncia de insuficiéncia deve
nortear acdes e politicas publicas para sanar ou minimamente reduzir os impactos da
insuficiéncia (SILVA et al., 2021).

A primeira meta-andlise a estimar a prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia
devitamina D para a populacdo brasileira de acordo com suas caracteristicas
geopoliticas encontrou prevaléncias de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D de
28,16% e 45,26%, respectivamente, com destague para as maiores prevaléncias de
deficiéncias nas regifes Sul e Sudeste e a maior ocorréncia de insuficiéncia nas
regides Sudeste e Nordeste (PEREIRA-SANTOS et al., 2018).

Alguns fatores que explicam a elevada prevaléncia de deficiéncia e de
insuficiéncia de vitamina D em idosos relacionados na literatura sdo a diminuicdo da
exposicao a luz solar por alteracdes no estilo de vida, dependéncia para a realizacéo
de ABVD - como encontrado neste estudo, reducdo da capacidade de sintese de
vitamina D pela pele, uso intensivo de protetor solar, alteracbes da composicéo
corporal com aumento do tecido adiposo contribuindo para uma maior capacidade de
distribuicdo e retencdo da vitamina D tornando-a menos disponivel no sangue,
reducdo da producdo renal como consequéncia do declinio de sua funcéo e baixo
consumo de alimentos fonte (PEREIRA-SANTOS et al., 2018; MANSON et al., 2016;
NIKOLOVA; BOYANOV; TSAKOVA, 2018).

Além disso, as prescri¢des de suplementos vitaminicos tém sido rotineiras nas
prescricbes médicas na atualidade. Nao obstante, as compras de suplementos

vitaminicos cresceram de forma importante na Ultima década uma vez que a oferta é
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permanente e independe de indicacdo e prescricdo medicas. A nao fundamentacéo
da indicagdo de uso com base em historico clinico e bioquimico do individuo contribui
para o consumo inadequado com base na crenca de que vitaminas sdo substancias
necessarias ao bom funcionamento do organismo e que ndo possuem efeitos
deletérios mesmo quando consumidas em doses elevadas (MERYL et al., 2022).

A Ultima pesquisa da Associacao Brasileira da Industria de Alimentos para Fins
Especiais e Congéneres (ABIAD, 2020), indicou que o consumo de suplementos
alimentares por brasileiros aumentou em 10% desde 2015. Entre os mais consumidos
estdo os multivitaminicos. A pesquisa indicou também que 59% dos domicilios
brasileiros conta com pelo menos um individuo fazendo uso de algum suplemento.

Conforme ja elucidado neste estudo, extensas pesquisas nos ultimos anos
acerca da vitamina D revelam que grandes propor¢cdes populacionais ao redor do
mundo tém niveis de vitamina D abaixo de 20 ng/mL. Alguns grupos de pesquisa,
entretanto, consideram este valor superestimado sugerindo, assim, que mais pessoas
se beneficiariam de suplementacédo (ROSS et al., 2011).

Estudos epidemioldgicos e experimentais sugerem que a deficiéncia de
vitamina D esteja associada ao aumento do risco de doencas crénicas, porém 0s
resultados ainda permanecem inconclusivos. Entretanto, a suplementacdo da
vitamina D tem sido realizada a longo prazo sem indicagdo clinica precisa e
respaldada por evidéncias robustas (OKOSHI, 2021; PUSCEDDU et al., 2017).

Uma revisdo sistematica de 84 estudos observacionais foi recentemente
realizada investigando as associacfes entre niveis séricos de vitamina D e
mortalidade por todas as causas em populacdes saudaveis. A maior parte dos estudos
revisados encontrou associacfes inversas entre a concentracao sérica de vitamina D
e mortalidade. Segundo os autores, tal associacdo parece nao ser linear, com
mortalidade menor com o0 aumento das concentracdes de vitamina D até determinado
ponto, além do qual ndo existiu mais reducéo. Especificamente para a mortalidade por
causas cardiovasculares, 0s pesquisadores apontam que as evidéncias de
associacdo em estudos observacionais sdo fracas e ndo suportadas por ensaios
clinicos randomizados (HEATH et al., 2019).

Acerca da suplementacéo de vitamina D para a populagdo em geral, estudos
gue elucidam a auséncia de beneficios concluem ser necessaria cautela quanto a sua
utilizacdo indiscriminada. Estudos experimentais sao fundamentais para o

estabelecimento de melhor controle de fatores envolvidos na suplementagéo. Mais
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dados sao necessarios para que a vitamina D possa ser recomendada para prevencao
ou tratamento de outras doencgas que ndo a doenca 6ssea metabdlica (OKOSHI et al.,
2021; PLUDOWSKI et al., 2018).

7.3 DEFICIENCIA DE VITAMINA D E MENOR COMPRIMENTO DOS TELOMEROS
EM IDOSOS

O presente estudo néo evidenciou associagao entre a insuficiéncia de vitamina
D e menor comprimento dos telédmeros, assim como outros trabalhos recentes
encontrados na literatura (PUSCEDDU, 2016; JULIN et al., 2017; ZAREI et al., 2020).

A vitamina D parece estar envolvida em processos sistémicos, além da saude
e homeostase 6sseas, como na fisiopatologia de diferentes tipos de doencas
cardiovasculares, cancer e doencas autoimunes. A carcinogénese é resultado de
instabilidade gendémica na qual os telomeros desempenham papel fundamental.
Disfuncbes teloméricas e alteracbes na integridade do genoma s&o cruciais no
envelhecimento celular e o encurtamento dos teldomeros tem sido associado a um
aumento de risco para doencas cardiovasculares, cancer e deméncia (BEILFUSS;
CAMARGO; KAMYCHEVA, 2017).

Beilfuss, Camargo e Kamycheva (2017) em um estudo com amostra
estratificada por idade com individuos de ambos os sexos sendo 1542 adultos jovens
com idade entre 20 e 39 anos, 1336 adultos de meia-idade com idade entre 40 e 59
anos e 1382 adultos mais velhos com idade superior a 60 anos (dados do NHANES
2001-2002) objetivando investigar a associacdo entre concentracfes séricas de
vitamina D e comprimento dos telémeros de leucdcitos evidenciou que nos
participantes de 40 a 59 anos um aumento sérico de 4ng/L de vitamina D foi associado
com aumento de 0,03 = 0,01 kbp no comprimento do telémero, ajustado por idade,
sexo, etnia e outros fatores.

A revisao realizada por Zahrei et al. (2020) com o objetivo de investigar a
relacdo entre a enzima telomerase e a vitamina D demonstrou que nos estudos em
humanos parece existir uma relacéo inversa entre 0s niveis séricos de vitamina D e 0
aparecimento de doencas relacionadas ao envelhecimento e mortalidade. Porém tais
estudos sao predominantemente transversais e 0s estudos de natureza longitudinal
foram pequenos e heterogéneos para achados conclusivos (ZAREI et al., 2020).

Outro trabalho que objetivou investigar associacdes entre os niveis de vitamina
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D, idade cronologica e biomarcadores de envelhecimento como o comprimento dos
teldbmeros, ndo encontrou relagéo das variaveis entre si. Os autores concluiram que o
nivel de vitamina D pode ser considerado como um marcador de envelhecimento
porque foi linearmente associado a idade e sua associagdo com mortalidade foi
independente de outros marcadores de envelhecimento estabelecidos. Entretanto, os
mecanismos que associam a vitamina D ao envelhecimento saudavel ndo podem ser
completamente explicados pela teoria do comprimento dos teldbmeros nem pela teoria
do estresse oxidativo associado a idade (SCHOTTKER et al., 2019).

Julin et al. (2017) referiram em seu estudo que o comprimento dos telomeros
tem sido associado com muitas doengas cronicas as quais a vitamina D exerce papel
protetor e, dessa forma, pode ser hipotetizado que esta prote¢cado pode ser mediada,
em parte, por meio da manutencao da integridade telomérica (JULIN et al., 2017).

A presenca de receptores de vitamina D nos leucdcitos apoia um efeito direto
da vitamina no comprimento dos teldmeros dos leucocitos. Entretanto, os resultados
do estudo de Julin et al. (2017) ndo revelaram associacdo entre biomarcadores da
vitamina D e o comprimento dos telémeros. Como niveis mais altos de vitamina D
plasmaticos tém sido apresentados em associacado com comprimento mais longo dos
teléomeros em mulheres, os autores concluiram que uma diferenca relativa ao sexo
biolégico ndo pode ser excluida (JULIN et al., 2017).

No estudo de Pusceddu et al. (2017), 96 idosos foram submetidos a um ensaio
randomizado, controlado e duplo-cego de suplementacéo vitaminica divididos em dois
grupos, (A: suplementados diariamente por 12 meses com acido félico, vitamina B12,
vitamina B6, calcio e vitamina D; e B: suplementados com calcio e vitamina D), parte
do pressuposto apresentado por outros autores fazendo uma relacao entre a reducao
do comprimento dos telémeros e doencas crénicas caracteristicas do envelhecimento,
doencas as quais as vitaminas do complexo B e a vitamina D parecem exercer efeito
protetor. Os autores evidenciaram que a suplementacao com folato e vitaminas B12 e
B6 modificam as associacdes entre o comprimento dos telémeros e as vias
metabodlicas de um carbono, sugerindo um papel ativo de tais vitaminas na
manutencdo da integridade e estabilidade gendmica. Entretanto, neste estudo, o papel
da vitamina D foi menos relevante para o comprimento dos telémeros (PUSCEDDU et
al., 2017).

Um estudo realizado no Brasil investigou a associacao entre comprimento dos

teldmeros e SNPs (Polimorfismos de Nucleotideos Unicos) nas enzimas de
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codificacdo dos genes ou proteinas de transporte envolvidas no metabolismo da
vitamina D, assim como entre a concentragdo seérica de vitamina D, partindo da
hip6tese de que a predisposicdo genética a baixos niveis de vitamina D pode contribuir
no encurtamento dos teldmeros. Também neste estudo, de delineamento transversal,
nao foram observadas associac¢des significativas entre comprimento dos telémeros e
concentracdes séricas de vitamina D (NORMANDO et al., 2020).

Assim como no presente estudo, no trabalho de Normando et al. (2020), o

comprimento dos teldbmeros e os niveis de vitamina D foram medidos apenas uma
Unica vez, limitando as interferéncias causais no processo de encurtamento dos
telomeros pelo status da vitamina.
Os participantes do presente estudo apresentaram predominancia de multimorbidade,
dentre elas, hipertenséo, diabetes e doencas cardiovasculares e, frequentemente,
populacdes com estas caracteristicas sao alvo direto ou indireto do marketing da
industria farmacéutica, recebendo prescricbes e/ou indicagcdes de consumo de
suplementos vitaminicos de maneira aleatoria.

Quanto as contribuicbes do presente estudo, pelo levantamento bibliografico
realizado, esta pesquisa pode ser considerada pioneira no Brasil devido a
caracteristica etaria da populacdo estudada, ao numero de participantes e a
verificacdo de associacao entre duas variaveis que tém sido investigadas em estudos
internacionais, como o comprimento dos telébmeros e os niveis séricos de vitamina D.
Os resultados ajudam a entender melhor as caracteristicas das pessoas idosas com
insuficiéncia de vitamina D, o que pode ser util para direcionar acdes de prevencéao e
tratamento. Além disso, a auséncia de associacdo com 0 menor comprimento dos
teldomeros suscita a necessidade de que outros estudos, especialmente com
delineamento longitudinal sejam realizados, bem como chama a atencéo para 0 uso
racional da suplementacdo de modo a evitar o uso indiscriminado da vitamina D por
pessoas idosas.

Pode-se considerar como limitacbes deste estudo o seu delineamento
transversal, ndo ter sido abordado o consumo de suplementos vitaminicos e dados
acerca de exposicdo solar entre os idosos estudados. Desta forma, ndo héa
possibilidade de afirmar que os baixos niveis séricos da vitamina D sdo provenientes
de uma exposicédo de longo prazo a fatores como o baixo consumo alimentar de

alimentos-fonte e/ou baixa produgéo enddgena por exposi¢ao solar insuficiente.
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8 CONCLUSAO

A deficiéncia de vitamina D ndo foi associada ao menor comprimento dos
telomeros entre as pessoas idosas analisadas, o que pode estar relacionado ao fato
de que, talvez, a exposicdo cronica a deficiéncia de vitamina D seja mais util para
explicar o seu efeito no comprimento dos teldmeros.

No que diz respeito as caracteristicas das pessoas idosas participantes do
estudo, observou-se maior propor¢cdo de mulheres, pessoas idosas de baixa renda e
escolaridade, que vivem com companheiro e ndo moram sozinhas. A maior propor¢cao
ndo apresentava declinio cognitivo, sintomas depressivos ou osteoporose. Ainda,
eram independentes para as atividades basicas e instrumentais de vida diaria, ndo
faziam uso de polifarméacia, porém a maioria apresentava multimorbidade.

Os resultados revelaram que ser do sexo feminino e dependente para a
realizacdo de ABVD aumentaram as chances de ter deficiéncia de vitamina D. Esses
fatores, no entanto, assim, como a propria deficiéncia da vitamina, ndo foram

associados ao menor comprimento do teldmero.
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APENDICE A — Questionario

Questionario da pesquisa Datadaentrevista:___/ [/

NUmero do Questionario: | |

Nome do entrevistador: Inicio
da entrevista: h:__ m Fim daentrevista:___h:__m Duracéo:

Nome:

Sexo: (1 ) Masculino (2 ) Feminino Data de Nascimento:___ / [/
Endereco:
Telefone de contato: 1 ( ) 2 ( )
E-mail:

No

me eTelefone de um familiar, amigo ou vizinho para contato:
Telefone ()
NUmero do cartdo do SUS:

BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Al - Estado Civil

1. Solteiro 4. Vitvo(a)
2. Casado(a) ou vive com companheiro(a) 8.Ns
3. Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a) 9.NR

A2 - O(a) Sr.(a) foi a escola?

1. Sim

2. Nao

3. Nunca frequentou, mas sabe ler e escrever

4, Nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever (PULAR para A4)
8. NS

9 NR

A3 Qual a ultima série (e de que grau) da escola em que o Sr.(a) obteve aprovagéo?
{ANOTE A SERIE DO ULTIMO GRAU APROVADO}
Ultima série (ano escolar) cursada pelo(a) idoso(a):

Primeiro grau (ou primario + ginasio)

Segundo grau (antigo cléssico e cientifico)

Técnico de nivel médio (ex.: técnico em contabilidade, laborat6rio)
Magistério — segundo grau (antigo normal)

Graduagdo (nivel superior)

Pds-graduacéo

Supletivo/Madureza

NS

NR

CoNoUR~wWNE

A3_1 - Frequentou a escola por quantos anos? ENTREVISTADOR DEVERA PREENCHER

A4 — Como o sr(a) se alto declara?
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1. Branco ) 5. Amarelo
2. Pardo /mulato / moreno (combinag&o de branco e preto) 6. Outra (especificar)
3. Preto ’
4. Indigena 8. NS
9. NR
A5 - Quantos filhos vivos o(a) Sr.(a) tem? 8.NS 9.NR
A6 - Incluindo vocé, quantas pessoas moram no seu domicilio? 8.NS
9.NR
AT - O(a) senhor(a) pode detalhar quem sdo estas pessoas que moram com vVocé?
(OBS:marque o parentesco de acordo com a legenda abaixo)
1. Mora sozinho 6. Neto (s) 11. Outro Familiar
2. Conjuge 7. TiolTia 12. Outro ndo familiar
3. Pai/Mae 8. Genro/Nora
4, Filho (o0s) 9. Cunhado (a)
5. Irméo (s) 10. Amigo (s)
NOME PARENTESCO (codigo) IDADE
A8 - O Sr.(a) exerce algum trabalho remunerado atualmente?
1. Sim 2. Nao (PULAR para A10) 8.NS 9.NR
A9 - Qual a sua ocupacéo atual? 8.NS 9.NR
A10 - Qual a sua ocupagao anterior? 8.NS 9.NR
Al11-Qual a sua renda mensal individual? R$ (emvalor bruto)  8.NS 9.NR
Al12 - Qual a renda total das pessoas  que moram  com o(a)
senhor(a)mincluindo-o(a)? R$ (em valor bruto) 8.NS NR

A13 - O(A) Sr(a) tem algum plano de saude (convénio) além do Sistema Unico de Salide:

1.Sim 2.Nédo 8.NS 9.NR

Al4 — Na maioria das vezes o Sr(a) utiliza os servigos publicos ou privados (plano de satide/convénio) de

salide? 1.Publico 2. Privado 8.NS 9.NR

A15 - O(A) Sr(a) tem alguma dificuldade para utilizar ou acessar servigos de saide, quando precisa?

1.Sim 2.Néo 8.NS 9.NR
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BLOCO B — COGNIGAO, DEPRESSAO E APOIO FAMILIAR APLICAR SOMENTE AO IDOSO

B1 - Instrugio: “Eu vou examinar sua memoria. Vou dizer trés nomes para vocé repetir e gravar na memoria para
lembrar depois. Repita os nomes somente depois que eu tiver falado todos os trés.” (Diga com clareza os trés nomes,
aproximadamente 1 nome por 1.5 segundo. Use uma das trés versdes. Dé 1 ponto para cada nome repetido
corretamente ap6s a primeira apresentacao oral dos mesmos. Os nomes podem ser reapresentados até trés vezes.)
CAMISA MARROM HONESTIDADE

PONTUACAO (total de nomes repetidos — 0 se 0 idoso ndo repetir nenhum)

ORIENTACAO NO TEMPO — Marque a pontuago correspondente a alternativa de acordo com a resposta do
(a) idoso (a)

B2 - “Em que ano nds estamos?” RESPOSTA PONTUACAO
Ano correto - 4 pontos Erra por 2 a5 anos — 1 ponto
Erra por 1 ano — 2 pontos Erra por 6 ou mais anos — 0 ponto
B3 - “Qual é 0 més e o dia-do-més em que estamos?” RESPOSTA PONTUACAO
Resposta correta - 5 pontos Erra por 6 a 29 dias- 2 pontos
Errapor 1a 2 dias - 4 pontos Erra por 30 a 59 dias - 1 ponto
Errapor 3 a5 dias - 3 pontos Erra por 60 ou mais dias - 0 ponto
B4 - “Que dia da semana é hoje?” RESPOSTA PONTUACAO
Resposta correta - 1 ponto Resposta errada- 0 ponto
B5 - “Que horario do dia é agora?” RESPOSTA PONTUACAO
Resposta exata ou com erro de até 60 minutos - 1 ponto | Resposta errada- 0 ponto

B6 - FLUENCIA VERBAL: “Agora eu quero que vocé diga os nomes de todos os animais de quatro pernas que
vocé conhece. Vocé vai ter 30 segundos para dizer o maximo de nomes que vocé lembrar. Pode comecar.” (Dé 1
ponto paracada resposta correta, até um maximo de 10 pontos). PONTUACAO (0—-10) _

B7 - EVOCACAO: “Voce se lembra daqueles 3 nomes que eu pedi para vocé guardar na meméria?” RESPOSTA :
PONTUACAO :
A (CAMISA) Evocagdo espontanea (sem ajuda) 3 pontos
Se ap6s: “Um dos nomes era de uma coisa que usamos no corpo” 2 pontos
Se ap6s: “Um dos nomes era sapatos, camisa ou meias?” 1 ponto
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
B (MARROM) Evocacéo espontanea 3 pontos
Se ap6s: “Uma das palavras era 0 nome de uma cor” 2 pontos
Se apos: “Um dos nomes era azul, preto ou marrom?” 1 ponto
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto




C (HONESTIDADE) Evocagao espontanea 3 pontos
Se ap6s: “Um dos nomes se referia a uma boa qualidade pessoal” 2 pontos
Se apds: “Um dos nomes era honestidade, caridade ou modéstia?” 1 ponto
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto

Agora pense nas Ultimas duas semanas e diga como se sentiu na maior parte do tempo nesse periodo...

Sim Né&o NS NR

B8 - O(a) Sr.(a) esta basicamente satisfeito com a sua vida? 1 2 8 9
B9 - Tem diminuido ou abandonado muitos dos seus interesses ou

atividades anteriores? 1 2 8 9
B10 - Sente que sua vida esta vazia? 1 2 8 9
B11 - Tem estado aborrecido frequentemente? 1 2 8 9
B12 - Tem estado de bom humor a maior parte do tempo? 1 2 8 9
B13 - Tem estado preocupado ou tem medo de que alguma coisa ruim va

lhe acontecer? 1 2 8 9
B14 - Sente-se feliz a maior parte do tempo? 1 2 8 9
B15 - Com frequéncia se sente desamparado ou desvalido? 1 2 8 9
B16 - Tem preferido ficar em casa em vez de sair e fazer coisas? 1 2 8 9
B17 - Tem sentido que tem mais problemas com a meméria do que outras

pessoas de sua idade? 1 2 8 9
B18 - O(a) sr(a) acredita que é maravilhoso estar vivo? 1 2 8 9
B19 - Sente-se inutil ou desvalorizado em sua situagdo atual? 1 2 8 9
B20 - Sente-se cheio de energia? 1 2 8 9
B21 - Se sente sem esperanca diante da sua situagdo atual? 1 2 8 9
B22 - O(a) sr(a) acredita que as outras pessoas estdo em situacéo 1 2 8 9
melhor?

Aproximadamente, quantos amigos ou familiares préximos o senhor(a) tém? (Pessoas com as quais vocé fica
a vontade e pode falar de tudo o que quiser. Pessoas com quem vocé pode contar quando precisa de ajuda).
B23A -Escreva o nimero de amigos B23B Escreva o nimero de familiares proximos:

B24 - Pense nas pessoas com as quais o senhor(a) ficaa | 1. Familiares que moram com o senhor(a)

vontade, pode falar de tudo o que quiser e pode contar | 2. Familiares que nd0 moram com o senhor(a)

quando precisa de ajuda. 3. Amigos e/ou vizinhos
No geral, essas pessoas sao: 8. NS

9. NR




B25 - A maior parte dos seus amigos e familiares 1. Mesmo ndmero de homens e de mulheres
proximos ¢ homem ou mulher? 2. Maioria mulheres

3. Maioria homens

8. NS

9.NR
B26 - Maior parte dos seus amigos e familiares proximos | 1. Maioria crianca/adolescente
é crianga/adolescente, adulto ou idoso? 2. Maioria adulto

3. Maioria idoso

8. NS

9.NR
B29 - No geral, com que frequéncia o senhor(a) tem | 1. Nunca 5. Anualmente
contato com a maioria dos seus amigos? 2. Diariamente 8. NS

3. Semanalmente 9.NR

4. Mensalmente
B29 - No geral, com que frequéncia o senhor(a) tem . Nunca 5. Anualmente
contato com a maioria dos seus familiares proximos? . Diariamente 8. NS

. Semanalmente
. Mensalmente

AwN PR

9.NR

B30 - No geral, como o senhor(a) se sente em relacéo ao

contato com a maioria dos seus amigos?

1. Muito satisfeito

2. Satisfeito
3. Pouco satisfeito

4. Nada satisfeito

8.NS
9.NR

B30 - No geral, como o senhor(a) se sente em relacéo ao

contato com a maioria dos seus familiares préximos?

1. Muito satisfeito
2. Satisfeito

4, Nada satisfeito
8.NS

3. Pouco satisfeito 9.NR
Caso o entrevistado responda SIM a pergunta colocar Rarament | As vezes Quase Sempre
com que frequéncia [ e sempre
B31.0(A) Sr(a) tem alguém que o ajude se estiver 2 3 4
doente, de cama? (0) Sim (1) Néo
B32. O(A) Sr(a) tem alguém para lhe ouvir qguando 2 3 4
precisa falar? ~ (0) Sim (1) Nao
B33. O(A) Sr(a) tem alguém para Ihe dar bons
conselhos em uma situacéo de crise? 2 3 4
(0) Sim (1) Néo
B34 - O(A) Sr(a) tem alguém para leva-lo ao medico? 2 3 4
(0) Sim (1) Néo
B35 - O(A) Sr(a) tem alguém que demonstre amor e 2 3 4
afeto pelo sr(a)? (0) Sim (1) Nao
B36 - O(A) Sr(a) tem alguém para se divertir junto? 2 3 4
(0) Sim (1) N&o
B37 - O(A) Sr(a) tem alguém para lhe dar uma
informacéo que o ajude a compreender determinada 2 3 4
situacdo? (0) Sim (1) Néo
B38 - O(A) Sr(a) tem alguém em quem confiar para
falar de vocé ou sobre seus problemas? 2 3 4
(0) Sim (1) Nao
B39 - O(A) Sr(a) tem alguém que Ihe dé um abraco? 2 3 4
(0) Sim (1) N&o
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B40 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem relaxar? 2 3 4 5
(0) Sim (1) N&o

B41 - O(A) Sr(a) tem alguém para preparar suas
refeigdes se o sr(a) ndo puder prepara-las? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Néo

B42 - O(A) Sr(a) tem alguém de quem realmente quer 2 3 4 5
conselhos? (0) Sim (1) Nao

B43 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem distrair a

cabeca? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Nao

B44 - O(A) Sr(a) tem alguém para ajuda-lo nas tarefas
diérias se o sr(a) ficar doente? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Néo

B45 - O(A) Sr(a) tem alguém para compartilhar suas
preocupacdes e medos mais intimos? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Nao

B46 - O(A) Sr(a) tem alguém para dar sugestGes de
como lidar com um problema pessoal? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Néo

B47 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem fazer coisas 2 3 4 5
agradaveis? (0) Sim (1) Nao
B48 - O(A) Sr(a) tem alguém que compreenda seus 2 3 4 5
problemas? (0) Sim (1) N&o
B49 - O(A) Sr(a) tem alguém que o sr(a) ame e que 2 3 4 5

faca o sr(a) se sentir querido? (0) Sim (1) N&o

B50. Se precisar de ajuda para cuidar da sua casa, por motivo de doenga, quem é a principal pessoa que lhe
ajudara?(nao leia as alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Qutro parente 5. Amigos
6. Empregada doméstica 7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9.0utro
10. Ninguém 8.NS 9.NR

B51. Se, por motivo de doenca, precisar de ajuda para fazer compras, pagar contas ou ir ao banco, quem é a
principalpessoa que lhe ajudard? (ndo leia as alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Cdnjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro parente 5. Amigos
6. Empregada doméstica 7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9.0utro
10. Ninguém 8.NS 9.NR

B52. Se quiser fazer uma confidéncia ou contar alguma coisa muito pessoal, em quem mais pode confiar? (ndo
leia asalternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Cdnjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro parente 5. Amigos
6. Empregada doméstica 7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9.0utro
10. Ninguém 8.NS 9.NR

B53. Se precisar de dinheiro ou algum objeto emprestado, a quem pode pedir? (néo leia as alternativas,
espere queo(a) idoso fale espontaneamente).

1. Cdnjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro parente 5. Amigos
6. Empregada doméstica 7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9.0utro
10. Ninguém 8.NS 9.NR

B54. O(A) Sr(a) fica incomodado(a) porque acha que as pessoas tentam ajudé-lo(a) mais do que o(a) Sr(a)
acha queprecisa?
1. Nunca 2. Algumas vezes 3. Sempre 8.NS 9.NR

B55. Com que frequéncia o(a) Sr(a) se sente sozinho (solitario)?
1. Nunca 2. Algumas vezes 3. Sempre 8.NS 9.NR
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BLOCO C - ESTADO DE SAUDE [

C1- O(a) Sr(a) fuma atualmente?

1.Sim 2.Nédo (PULAR para C4) 8.NS 9.NR

C2 - Ha quanto tempo é fumante (anos)? 8.NS 9.NR

C3 - Quantos cigarros fuma por dia ? 8.NS 9.NR

C4-Jafumouelargou? 1.Sim 2.Ndo (PULAR paraC6) 8.NS
9.NR

C5 - Ha quanto tempo parou de fumar? meses anos  8.NS 9.NR

C6 - Com que frequéncia o(a) Sr(a) consome bebidas alcéolicas?

1.Nunca (PULAR PARA C8) 5. De 2 a 3 vezes por semana
2. Raramente 6. De 4 a 7 vezes por semana
3. Uma vez por més ou menos 8. NS
4, De 2 a 4 vezes por més 9.NR
C7 - Quantas doses de alcool o/a senhor/a consome em um dia normal?
1. Uma dose 2. Duas ou trés doses
9.NR
3. Quatro ou cinco doses 4. Seis ou sete doses
5. Oito ou mais 8. NS

C8 -0 (a) Sr. (a) ja bebeu e parou? (SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU 1 NA C6)
1.5im 2.Nao 8.NS 9.NR

C9 - Ha quanto tempo o(a) sr(a) parou de beber ? 8.NS
9.NR

C10 - Por que parou de beber (deixar o idoso responder e marcar a melhor alternativa)

1. Doenca / problema de saude exigiu restricdo no consumo (Médico ou outro profissional
orientou)

2. Leu ou assistiu a alguma reportagem / programa que falava dos males causados

3. Achou melhor para a satde
4, Parentes / amigos recomendaram
5. Outros
8.NS
9.NR
Algum médico ou outro profissional de A.Diagnoéstico B.Limitagdo C.Remédio

salde ja disse que o (a) Sr(a) tem alguma
das seguintes doencas ou problemas de | Si [ Na [N | N |Si [N |N |N [Si [N |[N |N
salde? Se sim, esta doenca limitaoundo | m | o S IR | m|&G|S |R |m]lédao |S |R
limita as suas atividades do dia-a-dia?
Vocé toma remédio para controlar este
problema?

C11 - Hipertensao 1 2 8 9 11 |2 |8 9 |11 |2 |8 9




C12 - Diabetes 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C13 - Doenca cardiovascular 1 2 8 9 11 |2 |8 911 |2 |8 9
C14 - Tumor/Cancer 1 2 8 9 |1 1|2 |8 9 |1 |2 |8 9
C15 - AVC ou derrame 1 2 8 9 |1 1|2 |8 9 |1 |2 |8 9
1 2 8 9 |1 1|2 |8 9 |1 |2 |8 9
C16 - Doenga Cronica Pulmonar
(asma, enfisema, etc)
C17 - Reumatismo/Artrite/ Artrose 1 2 8 9 |1 2 |8 9 11 |2 8 9
C18 - Osteoporose 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C19 - Dor de cabeca frequente/ 1 2 8 9 |1 2 8 9 1 2 8 9
Enxaqueca
C20 - Dor nas costas/Problema na 1 2 8 9 |1 2 |8 9 |11 |2 8 9
coluna
C21 - Alergia: 1 2 8 9 |1 2 8 9 1 2 8 9
C22 - Problema Emaocional 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
(depressdo/ ansiedade/tristeza)
C23 - Tontura/Vertigem 1 2 8 9 |1 2 8 9 1 2 8 9
C24 — Problema/Infec¢ao Urinaria 1 2 8 9 11 |2 |8 9 11 |2 |8 9
1 2 8 911 |28 911128 9
C25 - Deficiéncia Auditiva
tipo 1.deficiéncia 2.surdez
1 2 8 911 |28 911128 9
C26 - Deficiéncia Visual tipo
1.deficiéncia 2. cegueiraum olho
3. cegueira dois olhos
C27 - Qutros : 1 2 8 911 |28 911128 9
Nos Gltimos 12 meses o(a) Sr. (a) teve algum destes problemas? Sim Nao NS NR
C28 - Incontinéncia urindria (ou perda involuntaria da urina) 1 2 8 9
C29 - Incontinéncia fecal (ou perda involuntaria das fezes) 1 2 8 9
C30- Dificuldade de memoria, de lembrar-se de fatos recentes 1 2 8 9
C31- Les0es de pele, feridas ou escaras 1 2 8 9
C32 - Alguma dor constante ou que vai e vem 1 2 8 9

C33 - O(A) Sr(a) costuma usar medicamentos? ( )sim ( ) ndo

C34 - O(A) Sr(a) pode nos mostrar quais os medicamentos que o(a) sr(a) tem em casa que sdo do seu uso de rotina?

Nome do medicamento Uso com
(apresentacao, concentracao) receita

Uso por conta
propria

Validade
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**%5) PARA MULHERES***
C35 - Que idade tinha quando menstruou pela tltima vez? ANOS 8.NS 9.NR
C35_1 - Alguma vez a senhora fez REPOSICAO HORMONAL, ou seja, tomou HORMONIO de mulher por

causa damenopausa?
1. Sim, tomei, mas ja ndo tomo mais

2. Ainda tomo
3. Nunca tomei
8.NS 9.NR
C35_2 - Por quanto tempo a senhora fez reposicdo hormonal?
nlmero de meses OU nGmero de anos 8.NS 9.NR
***PARA TODOS***
C36 - Como é o seu habito intestinal ?
1. Normal 4. Variado
2. Constipado (preso) 8. Ns
3. Diarréico 9. NR
C37 - Qual a frequéncia de evacuagdo? vezesao 1. Dia 2. Semana
8.NS
9. NR

C39 - De um modo geral, como o/a senhor/a avalia a sua saide no momento atual?

1 Muito

. 2 Ruim 3 Regular 4 Boa 5 Muito NS NR
Ruim

Boa

C40 - Como o/a senhor/a avalia sua saide em comparagao com a salde de outras pessoas da sua idade?

1 2 3 _ 8 9
Muito Pior Pior Igual 4 Melhor 5 Muito NS NR
Melhor

C41 — Como o/a senhor/a avalia a sua satde hoje em comparacéo com a de 1 ano atras?

1 2 3 4 Melhor 5 Muito 8 9
Muito Pior Pior Igual Melhor NS NR




ATIVIDADE FISICA
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Agora, vou dizer o nome de algumas A. Na
atividades fisicas que as pessoas realizam Gltima
por prazer, para se exercitar, para se semana: D. Intensidade
divertir, porque fazem bem para a saide 1 si ' 1
ou porque precisam. Gostaria que me - Sim B. Qtos C. Tempo/dia - Leve
dissesse se costuma realizar essas 2. Néo dias/ (min) 2. Moderada
atividades, em quantos dias na semana e 8. NS semana ? 3. Vigorosa
guanto tempo por dia. 9. NR
C42 - Faz caminhadas como forma de
exercicio?
C43 - Pratica corrida leve ou caminhada
vigorosa?
C44 - Faz ginastica, yoga, tai-chi-chuan ou
outra atividade desse tipo?
C45 - Faz musculagéo?
C46 — Faz hidroginastica ou natac&o?
C47- Pratica algum outro tipo de exercicio QUAL?
fisico ou esporte que eu ndo mencionei?
| BLOCO D — FUNCIONALIDADE, SARCOPENIA, FRAGILIDADE E QUEDAS
D1 - Quanta dificuldade tem para levantar ou carregar 4,5kg?
1. Nenhuma 1. Alguma 2. Muita ou ndo consegue 8. NS 9.NR

D2 - Quanta dificuldade tem para andar dentro de um cémodo?

1. Nenhuma 8. NS

2. Alguma 9.NR

3. Muita, usa equipamento ou ndo consegue

D3 - Quanta dificuldade tem para levantar de uma cadeira ou cama?
1. Nenhuma 8. NS

2. Alguma 9.NR

3. Muita ou nfo consegue

D4 - Quanta dificuldade tem para subir 10 degraus de escada (1 lance)?
1. Nenhuma 8. NS

2. Alguma 9.NR

3. Muita ou nfo consegue

D4A - Quantas vezes caiu depois que completou 60 anos?

1. 8. NS 9.NR

D5 - O(a) Senhor(a) teve alguma queda nos Gltimos 12 meses (Ultimo ano)
1. Sim
2. Nédo 8.NS 9.NR

D6 - Quantas vezes caiu nos Ultimos 12 meses (Ultimo ano)
1. 8. NS 9.NR

D7 - Quando foi sua ultima queda?
1. Ha menos de 15 dias

2. 15 a 30 dias

3.30 a 90 dias

4. H& mais de 90 dias



8.NS 9.NR

D8 - Onde o senhor sofreu essa queda?

1. Banheiro 5. Quintal

2. Quarto 6. Escada

3. Cozinha 7. Narua

4. Sala 8. Ao subir e descer do 6nibus

9. No interior do 6nibus 10. Outro  Qual ?

D9 - Como foi essa Ultima queda?

1. Escorregou 5. Fraqueza nas pernas

2. Tropegou 6. Foi empurrado

3. Ficou com tontura 7.Outro Qual?

4. Desmaiou (sincope)

8. NS 9.NR

D10 - Qual tipo de superficie o senhor(a) caiu?

1. Cerdmica 4. Madeira

2. Cimento 5. Asfalto

3. Barro 6. Outro Qual?

8. NS 9.NR

D11 - O (a) Senhor(a) bateu em algo antes de cair?

1. Sim O qué?

2. Nédo

8. NS 9.NR

D12 - Qual parte do corpo bateu primeiro ao cair?

1. Cabega 2. Dorso 3. Regido do gldteo 4. Bragos 5.Pernas 6. Pé
7.0utro Qual

8. NS 9.NR

D13 - Como consequéncia dessa queda o senhor fraturou quadril/bacia ou fémur?
1. Sim

2. Nao

8.NS 9.NR

D14 - Como consequéncia dessa queda o senhor fraturou o punho?

1. Sim

2. Nao

8.NS 9.NR

D15 - Como consequéncia dessa queda o (a) senhor(a) teve alguma outra fratura?
1. Sim Onde?

2. Nao

8. NS 9.NR

D16 - Depois de sua(s) queda(s) o (a) senhor(a)?
1. Ficou com medo de cair novamente
2. A queda vai impedir vocé de sair de casa?

3. Outra

8.NS 9.NR

D17 - Nos ultimos 12 meses, o(a) sr.(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta? Sim, quantos quilos?
1. Entre 1 kg e 3kg 8. NS

2. Mais de 3 kg 9.NR

3. N&o perdeu peso

D18 - Nos dltimos 12 meses (altimo ano), o(a) sr.(a) sente mais enfraquecido, acha que sua for¢a diminuiu?
1.Sim 2. Nédo 8. NS 9.NR

D19 - O(A) sr.(a) acha que hoje esta caminhando mais devagar do que caminhava ha 12 meses (h4 um ano)?
1.Sim 2. Nédo 8. NS 9.NR

D20 - O(A) sr.(a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia ha 12 meses (h4 um ano)?
1.Sim 2. Nédo 8. NS 9.NR
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D21 - Com que frequéncia, na Gltima semana, o(a) sr.(a) sentiu que ndo conseguiria levar adiante suas coisas
(iniciavaalguma coisa mas ndo conseguia terminar):

1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 4. A maior parte do tempo
2. Poucas vezes (1 - 2 dias) 8.NS
3. Algumas vezes (3 - 4 dias) 9.NR

D22 - Com que frequéncia, na Gltima semana, a realizagéo de suas atividades rotineiras exigiram do(a)
sr.(a) umgrande esfor¢o para serem realizadas:

1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 3. Algumas vezes (3 - 4 dias) 8. NS
2. Poucas vezes (1 - 2 dias) 4. A maior parte do tempo 9.NR
FUNCIONALIDADE NR/NR

Agora eu vou perguntar sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia. Gostaria que me dissesse
se é totalmente independente, se precisa de alguma ajuda ouse precisa de ajuda de total para fazer cada
uma das seguintes coisas:

D23 - Usar o telefone: 9
1. E capaz de discar os niimeros e atender sem ajuda?

2. E capaz de responder as chamadas, mas precisa de alguma ajuda para discar os niimeros?
3. E incapaz de usar o telefone? (nem atender nem discar)

D24 - Uso de transporte 9
1. E capaz de usar coletivo ou taxi sem ajuda?

2. E capaz de usar transporte coletivo ou taxi, porém nio sozinho?
3. E incapaz de usar transporte coletivo ou taxi ?

D25 - Fazer compras 9
1. E capaz de fazer todas as compras sem ajuda?

2. E capaz de fazer compras, porém com algum tipo de ajuda?
3. E incapaz de fazer compras?

D26 - Preparo dos alimentos 9
1. Planeja, prepara e serve alimentos sem ajuda?

2. E capaz de preparar refeictes leves, porém tem dificuldade de preparar refeigées maiores sem ajuda?
3. E incapaz de preparar qualquer refeigdo

D27 - Tarefas domésticas 9
1. E capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem ajuda?

2. E capaz de executar somente tarefas domésticas mais leves?
3. E incapaz de executar qualquer trabalho doméstico?

D28 - Uso de medicagéo 9
1. E capaz de usar medicacio de maneira correta sem ajuda?

2. E capaz de usar medicacio mas precisa de algum tipo de ajuda?
3. E incapaz de tomar medicagio sem ajuda?

D29 - Manejo do dinheiro 9
1. E capaz de pagar contas, aluguel, e preencher cheques, de controlar as necessidades diérias de
compras sem ajuda?

2. Necessita de algum tipo de ajuda para realizar essas tarefas?

3. E incapaz de realizar essas atividades?

Vou continuar lhe perguntando sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia. Gostaria que NR/NS
me dissesse se é totalmente independente, se precisa de alguma ajuda, ou se precisa de ajuda total para
fazer cada uma das seguintes coisas:
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D30 - Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

1. N&o recebe ajuda (entra e sai da banheira se esse for o modo habitual de tomar banho).
2. Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (por ex. as costas ou uma perna).
3. Recebe ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo ou ndo toma banho sozinho.

D31 - Vestir-se (pega as roupas, inclusive pegas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fechos,
inclusive de oOrteses e proteses, quando forem utilizadas e veste-se completamente sem ajuda)

1. Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.

2. Pega as roupas e veste-se completamente sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos.

3. Recebe ajuda para pegar as roupas e vestir-se ou permanece total ou parcialmente sem roupas

D32 - Usar o vaso sanitario

1. Ida ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos de
apoio, como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol & noite, esvaziando-os
de manha)

2. Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas
ap0s evacuagao ou micgao, ou para usar a comadre ou o urinol a noite.

3. Né&o vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisioldgicas

D33 - Transferéncia

1. Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para
apoio, como bengala ou andador)

2. Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda

3. N&o sai da cama

D34 - Controle esfincteriano

1. Controla inteiramente a evacuagao e a micgao

2. Tem “acidentes” ocasionais

3. Necessita de ajuda para manter o controle da evacuagéo e da micgdo; usa cateter ou é incontinente

D35 - Alimentar-se

1. Alimenta-se sem ajuda

2. Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar ou passar manteiga no pao
3. Recebe ajuda para alimentar-se ou é alimentado parcialmente ou
completamente por meio de cateteres ou fluidos intravenosos
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[BLOCO E - NUTRICAO

Por favor, me diga tudo o que comeu ou bebeu ontem, desde 0 momento em que acordou até o horério em que foi dormir

Recordatorio de 24 horas
Alimentos, bebidas ou Horério Nome da Tipo/forma de Quantidades
preparagdes refeicao/ preparo (medidas caseiras)
onde foi feita
Ex. P&o com margarina 07:30 Desjejumem | P&o francés 01 péo
casa Margarina 01 ponta de faca de
industrializada com margarina
sal
1
2
3
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ONSA — Questionario Nutricional Simplificado de Apetite

E1- MEU APETITE ESTA:

1. Muito ruim 4. Bom 8. NS

2. Ruim 5. Muito bom 9. NR

3. Moderado

E2 - QUANDO EU COMO:

1. Me sinto satisfeito apds | 4. Me sinto satisfeito apds comer | 8. NS

comer poucas garfadas/colheradas a maior parte da 9. NR

2. Me sinto satisfeito ap6s | refeicéo

comer aproximadamente 1/3 da | 5. Dificilmente me sinto satisfeito

refeicdo

3. Me sinto satisfeito apds

comer mais da metade da refeicdo

E3 - O SABOR DA COMIDAE:

1. Muito ruim 4. Bom 8. NS

2. Ruim 5. Muito bom 9. NR

3. Mediano

E4 - NORMALMENTE EU COMO:

1. Menos de uma refeicdo por dia 4. Trés refeigbes por dia 8. NS

2. Uma refeigdo por dia 5. Mais de trés refeices por dia 9. NR

3. Duas refeicbes por dia
SAUDE BUCAL

O (a) Senhor (a) usa dentadura: Sim Né&o NS NR
E5 - Na arcada superior? 1 2 8 9
E6 - Na arcada inferior? 1 2 8 9
E7 - A dentadura machuca ou cai? 1 2 8 9
E8 - Costuma alimentar-se com dentadura? 1 2 8 9
E9 - Tem sentido sua boca seca nas Gltimas semanas? 1 2 8 9
E10 - Como o (a) senhor (a) avalia sua saude bucal?

1 Muito ruim | 2 Ruim 3 Regular 4 Boa 5 Muito Boa | 8 NS 9NR

O (a) senhor (a) consome :

E11 - (MAN) Pelo menos uma porg¢do diéria de leite ou derivados, tais como queijo e iogurte?
1. Sim 2. Néo

E12 - (MAN) Algum tipo de carne, peixe e aves todos os dias?
1. Sim 2. Néo

E13 - (MAN) Duas ou mais porcdes diérias de fruta, verduras e legumes?
1.Sim 2. Néo

E14 - (MAN) Duas ou mais porg¢des semanais de leguminosas (feijao, ervilha ou soja) ou ovos?
1. Sim 2. Néo
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E15 - (MAN) Nos ultimos 3 meses, o/a senhor/a percebeu que passou a comer menos, devido a perda de apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir/engolir?

1. Diminuigo grave da ingesta

2. Diminuigio moderada da ingesta

3. Sem diminuic4o da ingesta

E16 - (MAN) Perda de peso nos ultimos 3 meses:
1. Superior a trés quilos

2. NAo sabe informar

3. Entre um e trés quilos

4. Sem perda de peso

E17 - (MAN) O (a) senhor (a) passou por algum estresse psicol6gico ou doenca aguda nos ultimos 3 meses?
0. Sim
2. Nao

E18 - (MAN) O senhor acha que esta desnutrido?
1. Acredita estar desnutrido

2. Nao sabe dizer

3. Acredita nfo ter um problema nutricional

E19 - (MAN) Modo de se alimentar

1. Néo é capaz de se alimentar sozinho

2. Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
3. Alimenta-se sozinho sem dificuldade

Ndmero NS NR
E20 - (MAN) Quantas refeicdes o (a) senhor (a) faz por dia (café da
manha, almoco, jantar)? 8 9
E21 - (FIBRA) Quantos lanches entre as refei¢des faz por dia?
8 9
E22 - Quantos copos de liquidos (adgua, suco, cha, leite) consome por dia? 8 9

EBIA

E23 - Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacéo de que a comida na sua casa acabasse antes que tivesse
condicd@ode comprar, receber ou produzir mais comida?
1. Sim 2. Néo 8.NS 9.NR

E24 - Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para comprar mais?

1. Sim 2. Néo 8.NS 9.NR

E25 - Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentagdo saudavel e variada?

1. Sim 2. Néo 8.NS 9.NR

E26 - Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de
alimentosnas refeicdes, ou pulou refei¢des, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

1. Sim 2. Ndo 8. NS 9.NR

E27 - Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque ndo havia



dinheiro suficiente para comprar comida?
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1.Sim 2. Ndo 8. NS 9.NR

| BLOCO F - MEDIDAS

***Todos 0s testes sdo primeiramente demonstrados pelo examinador para que o participante observe e entenda o
procedimentoantes de realiza-lo. Sempre antes de iniciar cada teste, o examinador deve certificar-se de que o participante
esteja seguro pararealizar cada movimento. O examinador deve estar proximo o suficiente do participante a fim de evitar

possiveis quedas.

F1 —Peso (kg):
F2 — Altura (m):

F3 — Circunferéncia da cintura (cm):

F4 — Circunferéncia da braquial (cm):
F5 — Circunferéncia da panturrilha (cm):

F6 — Teste do equilibrio: (o idoso deve conseguir ficar em pé sem usar bengala ou andador. Ele pode ser ajudado a

levantar-se para ficar na posicéo)

(1) Manteve por 10 segundos
(0) Néo manteve por 10 segundos
(0) Néo tentou

Tempo de execucdo (___) segundos

F6_A — Dois pés juntos

(1) Manteve por 10 segundos
(0) Néo manteve por 10 segundos
(0) Néo tentou

Tempo de execugdo (__) segundos
F6_B — Com um pé parcialmente a frente

(1) Manteve por 10 segundos
(0) Néo manteve por 10 segundos
(0) Nao tentou

Tempo de execucao ( )segundos
F6_C — Com um pé a frente

F6 — Velocidade da caminhada: ( ) segundos

¢

(tempo que o idoso leva para percorrer 4,0m. - obs.: se precisar de bengala ou andador para auxiliar, pode

utiliza-los) ATENCAO: TROCAR A FITA DO CHAQO

F7 — Time up and go: ( ) segundos

(tempo que o idoso leva para levanter da cadeira, caminhar 3m, voltar e sentar novamente - obs.: se precisar de bengala

ouandador para auxiliar, pode utiliza-los)

F8 — Sentar/levanter da cadeira: ( ) segundos

(tempo necessério para levantar 5 vezes da cadeira - pare o crondmetro quando o idoso se levantar completamente pela 5%

vez

- obs.: a cadeira deve estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para impeder que se mova durante o teste
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e oidoso NAO pode usar os bragos para levantar. Se 0 idoso néo conseguir levantar-se sem usar os bragos, ndo realize esse
teste)

F8 — Pressdo Arterial (mmHg): 12 22 32

F9 — Forca de preensdo palmar: 12 28 3

*hkhkkhkhkkkhkkkhhkhkhkhkkhkihkkikkk AG EN DAR CO LETA DE SANG U E — o RI ENTAR J EJ U M *kkhkkkkkkkhkkhkkkhkkhkkkhkkhkkihkkik
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa — “Associagao
entre baixo nivel de apoio social € o comprimento dos telomeros em idosos”. No caso de
vocéconcordar em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participacdo nao é
obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a)
oucom a institui¢do. VVocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e endereco
do pesquisador(a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Associacdo entre baixo nivel de apoio social € o comprimento
dos telomeros em idosos

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Tabatta Renata Pereira de
BritoENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas-MG.
TELEFONE: (35)3701-9742

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Profa. Dra. Daniela Braga Lima, Prof. Dr.
AngelMauricio Castro Gamero, Profa. Dra. Pollyanna Oliveira

OBJETIVOS: Esta pesquisa busca analisar a associacdo entre apoio social e o
comprimentotelomérico (tamanho de estruturas do DNA) entre idosos.

JUSTIFICATIVA: Os resultados poderdo esclarecer a importancia das redes sociais no
envelhecimento e justificar a implementacdo de estratégias de estabelecimento e
manutencdo de redes de apoio onde os idosos possam trocar ajuda para enfrentar melhor as
situacOes do dia-a-dia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Esta pesquisa tem duas etapas. Agendaremos um dia
parao senhor(a) responder um questionario e um outro dia para realizarmos uma amostra de
sangue.A aplicacdo do questionario e a afericdo das medidas corporais serdo realizadas por
alunos da graduacéo treinados pelos pesquisadores do projeto. J& a coleta de sangue sera
realizada por umprofissional habilitado. O questionario contém perguntas sobre renda,
moradia e condi¢cBes de vida, salde, exercicio fisico, alimentacdo e nutricdo. Ele sera
aplicado na sua residéncia ou emum local de sua preferéncia e tera duracdo media de 1 hora.
Caso voceé considere o tempo de aplicacdo do questionario muito longo (total estimado de
1 hora), dividiremos em dois momentos, da forma que vocé achar mais conveniente de
acordo com seu tempo e disponibilidade. Na segunda parte da pesquisa, coletaremos uma
amostra de sangue para analisar o tamanho dos seus teldomeros (estrutura que compde o seu
material genético). Tal analise sera realizada no Laboratorio de Genética da Universidade
Federal de Alfenas.

RISCOS E DESCONFORTOS: Quanto a entrevista, ha riscos de desconforto, cansaco pela
duracdo da mesma e constrangimento devido as perguntas. Caso vocé fique cansado ou
constrangido pelas perguntas do questionario, é possivel interromper a entrevista a qualquer
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momento e remarcar com 0 pesquisador para outra data em que vocé esteja se sentindo
melhor.Observamos que ha a possibilidade de ocorrer riscos e desconfortos relacionados
a coleta venosa, ainda que raros e passageiros, como dor no local da pun¢do, hematoma,
desmaio e infeccdo. Os riscos fisicos e inconvenientes ndo serdo diferentes daqueles
previstos durante osprocedimentos normais para a obtencdo de amostras biolégicas para
diagndstico. A pessoa quecoletard o seu sangue é habilitada e utilizara técnica adequada
para minimizar riscos para o(a) sr(a).

BENEFICIOS: O senhor(a) tera a oportunidade de conhecer sua condicdo de salde e
conversarcom os pesquisadores sobre salde e alimentacdo saudavel. Ao final da entrevista
0 senhor(a) recebera orientacdo sobre alimentacdo adequada no processo do envelhecimento
saudavel, comentrega de um folheto explicativo. Os resultados da pesquisa poderdo ser
utilizados para fortalecer politicas publicas na area de saude do idoso, e por isso, dardo um
retorno a sociedadee poderdo possibilitar que outros idosos participem de programas de
saude.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Vocé ndo sera remunerado por sua
participacdo nesta pesquisa. Se vocé concordar com o uso de suas informacdes e/ou do
materialdo modo descrito acima, é necessario esclarecer que vocé ndo terd quaisquer
beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta pesquisa. Em
caso de eventosadversos havera acompanhamento do participante pelo tempo necessario até
sua resolucdo. Emcaso de danos decorrentes da pesquisa podera haver indenizacéo.
Esclarecemos que a Resolucéo 466/12 (item 1V.3) define que "os participantes da pesquisa
que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto
ou ndo no TCLE, témdireito a indenizacdo, por parte do pesquisador, patrocinador e das
instituicoes envolvidas".

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Suas respostas serdo anotadas no formulario de
pesquisa e mantidas em sigilo, com acesso somente pelos pesquisadores envolvidos na
pesquisa. Elas serdo guardadas por cinco anos em local seguro, e depois serdo descartadas
de maneira sigilosa. Os seus dados de identificacdo pessoal ndo serdo divulgados.

A amostra de sangue coletada durante esta pesquisa, conforme descrito acima, sera utilizada
apenas para 0s propositos descritos neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

=4 okto, R. P ok Buls
Assinatura do Pesquisador Responsavel: oot

Eu, , declaro que Ili as
informacGes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo(a)
pesquisador(a) -

— dos procedimentos que seréo
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me
garantidoque posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade.
Declaro aindaque recebi uma cépia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o
pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG, com endere¢o na
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Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-
001, Fone: (35) 3701-9016, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender
necessario obter informacBes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha
participacdo no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo,
mas concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de de

(Nome por extenso do sujeito ou responsavel legal)

(Assinatura do sujeito ou responsavel legal)


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br

77

ANEXO A — Aprovacgao do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = qmno.-..p
ALFENAS %

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Dapos DO PROJETO DE PESQLNSA

Titulo da PE-B-quha:hSSOCL-‘.I;‘AD EMTRE BAIXO NIVEL DE APQIO SOCIAL E O COMPRIMENTO DOS
TELOMERDOS EM IDOS0S

Peaquisador: TABATTA REMATA PEREIRA DE BRITS

Arsa Tematica:

Wergdo: 2

CAAF: B5218513.0.0000.5142

Inztitulgae Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADDSE DO PARECER
Homere do Parecer: 25659368

Apresentagdo oo Projato:
Trata-se de um projeio de pesquisa que fol submetido para apreclagdo pela Chamada FAPEMIG D1/2015 -
Demanda Unlversal & aborda tema relevante para cléncla da sadde com a tematica relaclonada entre
assoclagdo do apolo soclal @ o compadmento teldmeros entre a populagdo idosa.

Objstivo da Pesquisa:

Os objetivos 530 claros, bem definidos, cosrentes e exequivels.

Objstivo Primaria:
Anzlisar 3 zssociagio entre apalo soclal @ o comprimenta telimens entre los08.

Objstivo Secundario:
1. Caracierizar o parfll dos 80508 segunde caractenisticas soclodemograncas, de salde & apolo socal;
2. |d2nifcar o comprmentn 605 t2lomerns dos Idosos;

2. |denificar 3 associaglo entre o babto nivel de apolo soclal @ o enctamenio dos temers.

Avallagio dos Rlscos @ Benaliclos:
06 risco6 o2 execupio do projeto foram bem avallados, encontram-6e Dem desctos No projeln e

Endaibgs:  Fua Cabel Masirs da Ska, 700

Bairve: ceniro CEP 37130004
F: MO Munbsipls: ALFENAE
Taseloni: (3513701153 Fax: [35)3701-6153 E-mail: comile stoadurralmg edu br

Pgia 0 g (0



UNIVERSIDADE FEDERAL DE g W
ALFENAS %

Contrumciin sio Pamosr: 2858 908

0 pesguIsador tamaem apresentou Uma cometa agdo minimizadoraicometiva para £3da fsco. Os Densficios
orunoos da execugdo do projeto foram apresentados pel pesquisador de forma adequada.

Comentaros 8 Consideragdes sobre a Pesquisa

A metngologla da pesquisa mostra-se adequada 305 objetivos do projetn e atualzada O referencial tedrico
revela-se atuallzado e suficlents para aguilo gue &e propde. O cronograma de execugdo 03 pesquisa @
coefenie & adequada com o5 objeivos Droposios & com a tramitagdo do mesmao.

Conalderagies sobre 08 Termos de aprasentsgso obrigatoria:

a. Termo de Corsentimenio Livre & Esciaracioo (TCLE) — Presents & adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — Mdo se aplca

¢. Temmo de Assentimento Esclarecido [TAE) - Nio s& aplca

d. Termo de Compeomisso para Utlizagdo de Dados e Prontanos (TCUD) — Mo se aplca
&. Termio de Anuéncla Instiuconal (TAl) - Presente e adequado

1. Folha de rosip - Presente & adequada

g. Projetn ge pesquisa completo & detalnada - Presente & adequado

h. Termo de Doaglo de Material Biologlco- Presenie e adeguado

Recomandagiss:
Mo ha.

Conclusles ou Penddnclas e Lista de Inadequagdes:
Recomendagdo da aprovagdo do projei.
Conalderagies Finals a critérlo do CEP:

O Colegiado do CEP acata o parecer o relaion.

Este paracer fod elaborade baseado nos documentos abalze relaclonados:

Tipo Documento Amquivo Postagem ALfior Shuagdo
Inmormaghes Dasicas | PE_INFORMACDES BASICAS_DO_P | 17/042015 Acalin
do Projeta ROJETO 1093 166.ndl 10:2126
Deda de fermacomgromisso. pdf 1710472018 |TADATTA REMATA | Acelto
Institukgdo & 10:21:00 (PEREIRA DE BRITO
e sl

Endeiegs: Fua Sabiel Memsieo da Sk, 700

Bl oeniin CEP 37130001
F: MG Musisiphs: ALFEMAS
Teelone: (3637015153 Fax: [35)3701-8153 E-sail: comie sicduitabmg ede v

e (25 e 03



Conbrumciio do Pamoer 2056

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

Qe

Projeto Dedalhado ! | PROJETO_CEP_FAPEMIG_2018.pdf 17042018 |TABATTA REMATA
Erochura 10:20:30 |PEREIRA DE BRITS
|investigador

TCLE / Termos de | TCLE.paf 17042015 |[TASATTA REMATA

Azgariimeni / 10:20:13  |PEREIRA DE BRITO

Justificativa de

Ausencla

Foiha de Rosto Tolhaderosto. par 13032018 |TABATTA REMATA
15:42:00 |PEREIRA DE BRITC

Cutros TEMmodoacan. pdl 13032015 |[TASATTA REMATA
15:41:05 |PEREIRA DE BRITO

S1tuagao oo Paracer:
Aprovada

Mecesslfa Apreciagio da CONEP:

HaD

ALFEMAS, 22 de Malo de 2013

Assinado por:
Murlo César do Mascimento
(Coordenador)

Endensps:  Fua Cabriesl Momsro da Siva, 700

Badric: ceniro

CEP:

F: MO

Tadlone: | 36)37015153

Musisipis: ALFEMAS

Fax: [35)370148153

37130001

E-sail:

ol sbauritalbmg e v

P 28 G £
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