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RESUMO

Introducdo: A fragilidade é considerada um estado de vulnerabilidade a estressores de salde,
tornando pessoas idosas predispostas a incapacidade, hospitalizacdo e mortalidade.
Recentemente estudos apontam o aumento da prevaléncia do risco de fragilidade em pessoas
idosas com distrbios do sono. Considerando que a fragilidade apresenta um estado dindmico
com potencial de reversdo, é primordial o rastreio de possiveis fatores modificaveis para
prevencdo, atenuacdo ou interrup¢do do processo de fragilidade. Sendo assim, se faz necessaria
a estratificacdo da fragilidade e investigacdo da possivel relacdo entre qualidade do sono,
sonoléncia diurna excessiva e risco de distirbios do sono em pessoas idosas. Obijetivo:
Estratificar o risco de fragilidade e incapacidade e pesquisar possiveis associagdes com
qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva e risco de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)
em pessoas idosas residentes em comunidade. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo
transversal de carater quantitativo que seguiu as recomendacdes do The Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) e que ocorreu entre abril de
2022 e agosto de 2023. O estudo consistiu em estratificar o risco de fragilidade e incapacidade
por meio do questiondrio The Frail Non-disable (FIND) (incapacidade) e FRAIL Scale
(fragilidade), e a avaliacdo de risco de apneia obstrutiva do sono, qualidade de sono e sonoléncia
diurna excessiva em pessoas idosas residentes da comunidade, por meio do questionario STOP-
BANG (Snoring, Tiredness, Observed apnea, high blood Pressure, Body mass index, Age, Neck
circumference, and Gender), Escala de Qualidade Sono de Pittsburgh (PSQI) e Escala de
Sonoléncia Diurna de Epworth (ESE), respectivamente. Foi utilizado o teste Kolmogorov-
Smirnov para normalidade dos dados. Para comparages categéricas binomais foi o utilizado o
Teste Binomial e para comparacdes multiplas o Teste de Proporcdes. Para avaliacdo de
correlacdo foi utilizado o Teste de Correlacdo de Spearman. Resultados: Foram avaliadas 109
pessoas idosas (61% do género feminino, p = 0,02), com mediana de idade de 68 anos,
procedentes da capital (86%), autodeclarados pardos (68%) e em estado de pré-obesidade
(36%). De acordo com o FiND, 26% dos participantes foram considerados frageis e 32% foram
considerados incapazes. Ja de acordo com a Escala FRAIL, 33% eram pré-frageis e 25%
frageis. Além disso, a maioria dos pacientes apresentou ma qualidade do sono (80%, p = 0,010),
risco moderado de apneia obstrutiva do sono (49%, p < 0,010) e auséncia de sonoléncia diurna
excessiva (62%, p < 0,010). Houve fraca relagdo entre fragilidade e incapacidade com mé
qualidade do sono (rho = 0,39; p < 0,001) e risco de apneia obstrutiva do sono (rho =0,26; p =
0,000). Nao foi observada relacdo entre fragilidade e incapacidade e sonoléncia diurna
excessiva (rho = 0,04; p = 0,660). Na anélise de correlagdo com fragilidade, também foi



observada relagdo fraca com a qualidade do sono (rho = 0,33; p < 0,001) e o risco de apneia
obstrutiva do sono (rho = 0,27; p = 0,001) também foi observada na anélise de correlagdo com
fragilidade, mas nédo foi encontrada relagdo com sonoléncia diurna excessiva (rho = 0,05; p =
0,590). Conclusdo: Este estudo mostrou uma fraca relacdo entre o risco de fragilidade e
incapacidade com a qualidade do sono e o risco de apneia obstrutiva, mas ndo foi observada

relagdo com a sonoléncia diurna excessiva.

Palavras-chave: Disturbios do sono; fragilidade; Envelhecimento; Avaliacdo de deficiéncia.



ABSTRACT

Background: Fragility is considered a state of vulnerability to health stressors, rendering
elderly individuals susceptible to disability, hospitalization, and mortality. Recent studies have
indicated an increase in the prevalence of frailty risk among older adults with sleep
disturbances. Given that frailty is a dynamic condition with the potential for reversal, it is
imperative to screen for possible modifiable factors to prevent, mitigate, or interrupt the frailty
process. Consequently, there is a need for the stratification of frailty and an investigation into
the potential associations between sleep quality, excessive daytime sleepiness, and the risk of
sleep disorders in older adults. Objective: To stratify the risk of frailty and disability and
investigate potential associations with sleep quality, excessive daytime sleepiness, and the risk
of Obstructive Sleep Apnea (OSA) in community-dwelling older adults. Methods: This study
employs a quantitative cross-sectional design, adhering to the recommendations of The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). The
research involves the stratification of frailty and disability using the Frail Non-disable
Questionnaire (FIND) and the FRAIL Scale, along with the evaluation of excessive daytime
sleepiness, sleep quality, and the risk of OSA through the Epworth Sleepiness Scale (ESE),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and STOP-BANG questionnaire, respectively. Data
normality was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. For binomial categorical
comparisons, the Binomial Test was employed, while the Proportions Test was utilized for
multiple comparisons. Correlation analysis was conducted using Spearman's Correlation Test.
Results: A total of 109 older adults (61% females, p = 0.02) were evaluated, with a median age
of 68, from the capital city (86%), self-identified as mixed race (68%), and in a state of pre-
obesity (36%). According to FIND, 26% of participants were deemed frail and 32% were
considered incapable. In contrast, according to the FRAIL Scale, 33% were pre-frail and 25%
were frail. In addition, most patients had poor sleep quality (80%, p = 0.010), moderate risk of
obstructive sleep apnea (49%, p < 0.010) and absence of excessive daytime sleepiness (62%, p
< 0.010). There was a weak relationship between frailty and disability with poor sleep quality
(rho = 0.39; p < 0.001) and risk of obstructive sleep apnea (rho = 0.26; p = 0.000). No
relationship was observed between frailty and disability and excessive daytime sleepiness (rho
=0.04; p = 0.660). A weak relationship with sleep quality (rho = 0.33; p < 0.001) and the risk
of obstructive sleep apnea (rho = 0.27; p = 0.001) was also observed in the analysis of
correlation with frailty, but no relationship was found with excessive daytime sleepiness (rho =

0.05; p=0.590). Conclusion: This study showed a weak relationship between the risk of frailty



and disability with sleep quality and the risk of obstructive apnea, but no relationship was

observed with excessive daytime sleepiness.

Keywords: Sleep disorders; Frailty; Aging; Disability assessment.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida e a reducdo das taxas de mortalidade, nota-se
um avanco no nimero de pessoas idosas globalmente, porém, o aumento da longevidade, muitas
vezes, ndao equivale ha anos de boa qualidade de vida relacionada a satde (BORESKIE et al.,
2022; OPAS, 2022). As trajetorias do processo de envelhecimento sdo heterogéneas e a
condicdo de saude varia significativamente mesmo entre pessoas da mesma idade, isso pode
ocorrer pelo fato de haver diferenca entre o envelhecimento bioldgico e cronoldgico, assim
como pelo estilo de vida adotado (NETZ et al. 2021; TIAN et al., 2023).

Consequentemente, parte substancial das pessoas idosas cursa com o0 estado de
fragilidade, tornando essencial o acompanhamento adequado em satde (PINHEIRO; MUCIO;
OLIVEIRA, 2020; TAMAYO-MORENO et al., 2021). Um estudo internacional estimou que
1 em cada 6 pessoas idosas residentes na comunidade com 65 anos ou mais sao frageis (OFORI-
ASENSO et al., 2019). Além do mais, uma metanalise recente de 240 estudos de 62 paises por
O'Caoimh et al. (2021), identificaram que a prevaléncia geral de fragilidade varia de 12 a 24%
em adultos residentes na comunidade. Esta possui uma natureza dindmica sendo considerado
um estado potencialmente modificavel, tornando-se importante identificar precocemente 0s
marcadores de fragilidade, tanto para atenuar ou interromper a perda de reserva fisiologica
quanto para reverté-la, evitando condigfes mais graves como a incapacidade e prolongando o
tempo de saude da populagdo idosa (KOJIMA et al., 2019; NETZ et al. 2021).

Por sua vez, o sono cumpre importante funcdo para manutencdo da salude como
restauracdo fisioldgica e o reparo de varios sistemas organicos (SUN et al., 2020). Assim, as
deficiéncias no sono produzem efeitos fisiolégicos profundos no cérebro e nos principais
sistemas reguladores do corpo acarretando 0 aumento do risco de fragilidade na pessoa idosa
(BALOMENOS et al., 2021; MORENO-TAMAYO et al., 2022). Nesse contexto, foram
encontradas evidéncias da relacdo dos distdrbios do sono como fatores de risco para fragilidade,
porém ainda inclusivas (POURMOTABBED et al., 2020); estes distdrbios sdo considerados
problemas comuns na populacédo idosa, e entre as principais associa¢des entre sono e fragilidade
encontradas na literatura, pode-se destacar com a: apneia obstrutiva do sono (AOS), sonoléncia
diurna excessiva, insdnia, baixa qualidade do sono e duracdo de sono superior e/ou inferior ao
recomendado (TAMAYO-MORENQO et al., 2021; WAI; YU, 2020).

Apesar de estudos buscarem explorar a relacdo entre disturbios do sono e risco de
fragilidade, ha uma limitagdo em focar em medidas Unicas de sono (por exemplo, a correlagédo

entre ma qualidade do sono e fragilidade), apesar da probabilidade de vérias caracteristicas do
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sono ocorrerem simultaneamente (CHEN; LEE; BUXTON, 2022). Nessa perspectiva, é
necessario investigar instrumentos simples, de baixo custo, de facil acesso e aplicaveis que
permitam identificar o risco de fragilidade e incapacidade, visto que nas fases iniciais ha um
prognostico mais favoravel de reversao deste quadro (ANDRADE, et al., 2021).

Desta forma, este estudo busca 0 avango na area de conhecimento sobre as tematicas
supracitadas, buscando avaliar a relagéo da estratificacdo do risco de fragilidade e incapacidade
com avaliacdo dos distdrbios do sono em pessoas idosas residentes em comunidade, visto que
até o momento, ha poucos estudos com a proposta de relacionar com fragilidade e incapacidade

com mdltiplas variaveis relacionadas a distdrbios do sono.
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2 PROBLEMA

Qual a relagéo da estratificacdo do risco de fragilidade e incapacidade com a sonoléncia
diurna excessiva, qualidade do sono e risco de apneia obstrutiva em pessoas idosas residentes

na comunidade?
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo principal

- Avaliar a relacdo da estratificacdo do risco de fragilidade e incapacidade com
sonoléncia diurna excessiva, qualidade do sono e risco de apneia obstrutiva em pessoas idosas

residentes na comunidade.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico da populacdo do estudo;
- Estratificar e relacionar os scores obtidos nas escalas de avaliacdo de fragilidade e
incapacidade com os scores obtidos nos questionarios de avaliacdo de disturbios do sono.
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4 HIPOTESES
4.1. Hipotese nula (HO)

- Nao ha a relagdo da estratificacdo do risco de fragilidade e incapacidade com
sonoléncia diurna excessiva, qualidade do sono e risco de apneia obstrutiva em pessoas idosas

residentes na comunidade.

4.2 Hipotese alternativa (H1)

- Ha relacdo da estratificacdo do risco de fragilidade e incapacidade com sonoléncia
diurna excessiva, qualidade do sono e risco de apneia obstrutiva em pessoas idosas residentes

na comunidade.
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SJUSTIFICATIVA

As projecGes demogréficas despertam um grande interesse de estudo da populacéo
idosa, com 0 aumento da expectativa de vida e longevidade espera-se que a populacdo idosa
mundial duplique até 2050 e triplique até 2100 (OPAS, 2022). No Brasil, em 2020, o nimero
de pessoas idosas atingiu 14% da populacéo total, sendo projeto que alcance 30% da populagéo
brasileira em 2050 (BRASIL, 2022; IBGE, 2023). Desta forma, tornam-se fundamentais
discussbes e pesquisas que vislumbram o desenvolvimento de politicas prospectivas que
assegurem uma vida saudavel e o bem-estar, e que atendam as necessidades e especificidades
de um mundo em envelhecimento (OPAS, 2022).

Embora o envelhecimento ocorra de forma heterogénea e ndo seja considerado um
estado patoldgico, estd relacionado ao aumento no numero de Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT) (BORESKIE et al, 2022; BRASIL, 2022), no consumo de
medicamentos e utilizacdo de servicos de saude, revelando que o aumento na longevidade, ndo
esta muitas vezes, associada ao aumento na expectativa de vida saudavel, devendo-se priorizar
acOes preventivas da deterioracdo funcional (FARIA et al. 2021).

Diante disso, a avaliacdo multidimensional e a identificacdo de fatores que interferem
negativamente na salde e qualidade de vida de pessoas idosas, tornam-se foco de pesquisas
cientificas visto que sdo as principais causas de perda da independéncia funcional desta
populacdo (BORESKIE et al., 2022; LANZOTTI; DAMASCENO; ORLANDI, 2021). Sendo
assim a avaliacdo do risco de fragilidade para identificacdo de pacientes complexos em risco
tem sido uma estratégia para personalizacdo de cuidados em saude (ALLER et al., 2019). A
fragilidade est4d associada a diversos eventos adversos relacionados a salde como: a
incapacidade, risco de quedas, hospitalizacdes e mortalidade, sobretudo quando comparados a
pessoas da mesma idade que ndo sdo frageis (ANDRADE et al., 2021; BANIAK et al., 2021).

A fragilidade é considerada uma condicdo potencialmente modificavel, sendo assim,
uma pessoa robusta pode vir a se tornar pré-fragil ou fragil, e vice versa, permitindo a pessoa
idosa transicdo entre os estados (GAGESCH et al., 2022). Sendo assim, uma vez identificados
potenciais fatores de risco, permite intervencdo precoce, impedindo a progressdo da sindrome
para um estado mais grave que é a incapacidade, condicdo caracterizada pela presenca de
deficiéncias, limitacGes de performance nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e participagdo
social, associados ao estado da saude, cuja reversdo torna-se mais dificil quando comparada a
uma pessoa idosa fragil (UMEHARA et al., 2022).
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Embora a idade ndo seja preditor independente de fragilidade, ha um aumento da
prevaléncia com o envelhecimento, sendo necessério a identificacdo de fatores de riscos
associados e buscar estratégias para prevencao e gerenciamento, por conseguinte prolongando
0 tempo de salde das pessoas idosas (BALOMENOS et al., 2020; HOWLETT; RUTENBERG;
ROCKWOOD, 2021). Nessa perspectiva € necessario investigar instrumentos simples, de baixo
custo, de facil acesso e aplicaveis que permitam identificar o risco de fragilidade, visto que nas
fases iniciais hd um progndstico mais favoravel de reversdo deste quadro (ANDRADE, et al.,
2021).

Diante disso, esta pesquisa tem como proposta utilizar um instrumento de triagem de
risco de fragilidade e incapacidade, traduzido, validado e adaptado recentemente para
populacdo brasileira, a Frail-non-disable Questionnaire (FIND) — que apresenta alta
sensibilidade e alta especificidade, bem como o FRAIL Scale - com alta especificidade e baixa
a moderada sensibilidade para fragilidade (FARIA et al., 2021; LANZOTTI; DAMASCENO;
ORLANDI, 2021).

Os disturbios do sono sdo problemas comuns e graves em pessoas idosas, estando
associados a variados desfechos negativos relacionados a saude, sobretudo a mortalidade
(ALQAHTANI, 2021). Foram encontradas evidéncias de fortes associa¢fes dos disturbios do
sono como fatores de risco para fragilidade, porém ainda inconclusivas (WAI; YU, 2020;
POURMOTABBED, 2020). Especificamente, em pessoas idosas que relataram ma qualidade
de sono, insbnia, sonoléncia diurna excessiva, curta ou longa duracdo do sono (BALOMENOS
et al., 2020).

A busca de relacdo de medidas Unicas de sono (por exemplo, ma qualidade do sono)
com fragilidade ainda é uma limitacdo encontrada na literatura, embora seja provavel que varias
caracteristicas do sono ocorram simultaneamente (CHEN; LEE; BUXTON, 2022). Sendo,
assim, torna-se importante realizar pesquisas que busquem relacionar risco de fragilidade e os
principais disturbios de sono encontrados na literatura, fornecendo compreensdo mais ampla de

relacdo entre estas variaveis.
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6 REFERENCIAL TEORICO
6.1 Envelhecimento e fragilidade

Nas ultimas décadas nota-se o envelhecimento populacional global, caracterizado por
um processo de transicdo demogréafica, dado sobretudo, pela redugédo dos niveis de mortalidade
e fecundidade, associado ao avan¢o e modernizacao tecnologica (TRAVASSOS; COELHO;
ARENDS-KUENNING, 2020). Provocando mudangas na piramide etaria global, caracterizada

pela reducdo na base da pirdmide e tendéncia ao alargamento superior (Figura 1).

Figura 1 — Mudancas na piramide etaria populacional.
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Fonte: Jafari; Shirali; Ghassemian, 2017.

Diante desta mudanca, o envelhecimento bem-sucedido, torna-se um grande foco de
politicas publicas, levando os sistemas de salde a uma reformulacdo que melhor atenda as
necessidades e especificidades desta populacdo (BORESKY et al., 2022). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para isso, o envelhecimento saudavel deve ser
fundamentado em um plano universal que garanta os direitos humanos, preparando a sociedade
para atender as demandas de uma populagédo envelhecida (WHO, 2019).

O envelhecimento é reconhecido como um processo natural, dindmico, progressivo,
irreversivel e heterogéneo, variando significativamente o estado de salde entre pessoas da
mesma idade (BORESKIE et al., 2022; LANZOTTI; DAMASCENO; ORLANDI, 2021). Isso
ocorre pelo fato de o envelhecimento estar relacionado a mecanismos sistémicos complexos,

que incluem alteragdes genéticas, epigenéticas e ambientais, diferenciando a idade bioldgica da
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idade cronoldgica e explicando a heterogeneidade das trajetorias do envelhecimento entre as
pessoas (TIAN et al., 2023).

Apesar de bioldgico e natural, a idade avancada torna-se fator de risco para muitas
condicdes adversas relacionadas a saude, sobretudo, DCNT, sendo necessario uma atencéo
especial aos cuidados de salde dessa populacdo, devendo-se priorizar agdes preventivas da
deterioracdo funcional (BORESKIE et al, 2022; BRASIL, 2022; FARIA et al., 2021). Nesse
contexto, a avaliacdo multidimensional focada nas sindromes geriatricas e pesquisas voltadas
para identificacdo dos fatores que impactam negativamente na saude e qualidade de vida desta
populacdo é fundamental, para aperfeicoamento de estratégias de cuidados com as pessoas
idosas, Vvisto que s&o as principais causas pela perda de autonomia e independéncia funcional
(BORESKIE et al., 2022; LANZOTTI; DAMASCENO; ORLANDI, 2021).

Desta forma, o estudo da fragilidade tem sido utilizado para estratégias de cuidados em
pessoas idosas, sendo considerada uma sindrome caracterizada pelo declinio progressivo em
maltiplos sistemas do organismo e a resultante redugdo das reservas fisiologicas, com prejuizo
na manutencao do estado de homeostasia diante de estressores de salde, conferindo extrema
vulnerabilidade a eventos adversos relacionados a saude (Figura 2) como: incapacidade,
quedas, institucionalizacdo e mortalidade, em comparacdo com individuos de idade semelhante
que ndo sdo frageis (BANIAK et al., 2021; OFORI-ASENSO et al. 2019; SUN et al., 2020).

Figure 2 — Mudancas no estado de salde de pessoas idosas frageis.
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Legenda: ITU: Infeccdo do trato urinario. Fonte: Clegg et al., 2013.

A fragilidade apresenta uma natureza dindmica (Figura 3), com consequente redugéo na
capacidade funcional e curva de recuperagdo conforme progresséo da sindrome, sendo assim,
uma pessoa robusta pode vir a se tornar pré-fragil e fragil, e vice-versa, essa possibilidade de

transicdo entre os estados, caracteriza um potencial de reversibilidade desta condigdo
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(GAGESCH, et al., 2022). De forma exemplificativa, a hospitalizac&o por contribuir para que
a pessoa idosa passe de robusto para fragil; por outro lado, a atividade fisica regular, pode
reverter parcialmente a fragilidade (DENT et al. 2019). Além do mais, a fragilidade pode ser
considerada como um estado pré-incapacidade, uma condicdo que confere a pessoa perda de
funcionalidade e independéncia, levando a necessidade de assisténcia nas atividades basicas de
vida (AVD), cujo potencial de reversibilidade € menor que os estados anteriores (DENT, et al.,
2019; HOOGENDW1K, et al., 2019).

Figura 3 — Cascata de declinio funcional em pessoas idosas.

Robusto
© ,
c \ _Recuperacao.
k] \ 1
e v/ Pré-fragilidade
LIJ_ Estressor \ur’( T
Q i Ay ! ~
_g \\ ' lllIl?ecuperm;ao
o Estressor™ o/ Fragilidade
U H
2 .
A
8 N\l Dependéncia
Estressor |~ Incapacidade
! T
:
Tempo Tempo

Fonte: Modificado, Dent et al., 2019.

Devido a grande variedade de ferramentas de triagem e avaliacdo, ainda ndo ha consenso
sobre os critérios diagnosticos e definicdo universal de fragilidade, devido a isso, a prevaléncia
estimada de fragilidade pode variar dependendo da definicdo utilizada (ALVES et al., 2019),
variando também, nos diferentes dominios sociodemogréaficos, clinicos, estilos de vida e
biolégicos (OFORI-ASENSO et al., 2019).

Segundo Kumar et al. (2022), em paises desenvolvidos os principais fatores de risco
para fragilidade incluem: pessoas negras, género feminino, doengas cardiovasculares,
multicomorbidades, incapacidade funcional, baixa renda, ma nutri¢do, alteracdes cognitivas
etc. Em paises em desenvolvimento e em subdesenvolvimento, os fatores de risco incluem:
idade, género feminino, baixo nivel de escolaridade e socioecondmico, baixa atividade fisica,
comorbidades, estado funcional, entre outros.

No gue concerne as potencias causas e fisiopatologia da sindrome da fragilidade, foram
propostas muitas teorias, ndo havendo um consenso universal, o que reflete a complexidade dos
multiplos processos fisioldgicos interligados que se tornam desregulados na sindrome
(LOCHLAINN et al., 2021).Entretanto, acredita-se que a sindrome seja resultado de
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mecanismos  imunoldgicos/inflamatdrios,  desregulacdo  neuroenddcrina,  disfungédo
mitocondrial, alteracGes hormonais, estresse oxidativo e alteracdes metabdlicas (CLEGG et al.,
2013; FULORP et al., 2010; LOCHLAINN et al., 2021). Causados por uma soma de fatores
genéticos e ambientais, provocando o aparecimento dos principais sinais/sintomas que refletem
a reducdo na reserva fisiologica, provocando inuUmeras consequéncias para a pessoa idosa
(Figura 4) (CLEGG et al., 2013; FULOP et al., 2010).

Figure 4 — Fisiopatologia da Sindrome da Fragilidade.
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Collard et al. (2012), em uma revisdo sistematica com estudos que envolveram 61.500
participantes, identificaram uma prevaléncia que variou de 10,4% a 41,6% de fragilidade em
pessoas idosas da comunidade com idade igual ou maior a 65 anos; além do mais, estimaram
que 1 em cada 5 pessoas idosas sejam considerados frageis. Outros estudos apontam que pouco
mais de 10% das pessoas idosas com idade de 65 anos ou mais residentes na comunidade séo
frageis (GORDON; HUBBARD, 2020). Em uma metanalise recente que envolveu 240 estudos
de 62 paises, destacou que a prevaléncia geral de fragilidade varia de 12 a 24% em adultos
residentes na comunidade, geralmente aumentando com a idade (O'CAOIMH et al., 2021). Por
outro lado, em uma revisédo sistematica conduzida por Mata et al. (2016), apontaram a taxa de
fragilidade em paises da América Latina e Caribe com grande variacdo de prevaléncia, variando
de 7,7 a 42,6%. No que se refere as analises de subgrupos, foi constatado pelos autores,
prevaléncia de 17,9% de fragilidade entre as pessoas idosas do Brasil, sendo considerado 12

pesquisas com um total de 12.485 participantes.
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Ainda em relagdo a prevaléncia de fragilidade no Brasil, estudos pioneiros de base
populacional como o Estudo de Fragilidade em Pessoas idosas (FIBRA), analisou pessoas
idosas que viviam na comunidade utilizando o fenotipo fisico como referencial teérico, e
auxiliou na compreenséo da fragilidade no pais. Todavia, estas pesquisas ocorram em cidades
pré-selecionadas, ndo oferecendo estimativas nacionais (VENTURINI et al., 2021). Diante
disso, dois estudos de referéncia realizados no Brasil e que tiveram como foco o estudo da
fragilidade, o Estudo de Fragilidade em Pessoas idosas Brasileiros (FIBRA), identificaram uma
prevaléncia de 11,2% de frageis, 51% de pré-frageis e 37,7% de nédo frageis em pessoas idosas
da comunidade (SILVA et al., 2016). Em relacdo aos dados do Estudo Longitudinal da Saude
dos Pessoas idosas Brasileiros (ELSI-Brasil), apontam uma prevaléncia de fragilidade de 16,2%
entre aqueles com 65 anos ou mais (ANDRADE et al., 2018).

Em relacdo a populacédo idosa de Belém do Para, dados do estudo FIBRA (NERI et al.,
2013) aproximam-se da média nacional supracitada, apontando prevaléncia de 10,8% de
frageis, 48,2% pré-frageis e 41% ndo frageis, sendo considerada uma amostra de 720
participantes. Todavia, ainda sendo escassos estudos mais recentes com amostrar mais
significativas voltadas para populacéo paraense.

Diversos instrumentos foram desenvolvidos ao longo dos anos para identificar a
fragilidade teoricamente fundamentados para quantificar a salde em pessoas idosas, sendo 0s
dois modelos de avaliagdo mais amplamente conhecidos: o Fenétipo de Fragilidade de Fried e
o indice de Fragilidade (GUIDA et al., 2021).

O Fendtipo de Fragilidade de Fried considera sintomas pré-determinados para avaliar a
presenca de fragilidade, onde um ou dois indicam pré-fragilidade, enquanto trés ou mais dos
seguintes sintomas indicam fragilidade: perda de peso ndo intencional (= 4,5kg ou = 5% do
peso corporal em relacdo ao ano anterior), exaustdo autorrelatada, fraqueza muscular — perda
>20% na forca de preensdo manual, lentiddo velocidade de caminhada e baixo gasto de energia)
(FRIED et al., 2001).

Pode-se considerar que o Fendtipo de Fragilidade ¢ um estado clinico definivel que
envolve multiplas manifestacdes clinicas organizadas em um ciclo autoperpetuado de eventos
que naturalmente progridem (Figura 5) e correspondem a uma manifestagdo sindromica (BIAN;
YE; MIHAILIDIS, 2022). O indice de Fragilidade é baseado no efeito cumulativo de déficits,
e considera o numero de condi¢des/doencas presentes, e € usado comumente para explicar a
variabilidade no estado de salde a medida que as pessoas envelhecem, inclui incapacidade,
doencas fisicas e cognitivas, fatores de risco psicossociais e sindromes geriatricas (quedas,
delirium e incontinéncia urinaria) (ROCKWOOD; MITNITSK, 2007). Segundo este indice,
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quanto maior o numero de déficits, maior é a probabilidade de eventos adversos relacionados a
salde, sendo considerado uma contagem de 70 déficits clinicos do Canadian Study of Health
and Aging (LEE; LEE; JANG, 2020). Embora esses instrumentos sejam diferentes na analise
de fragilidade, devem ser considerados complementares para o estudo e o diagndstico desta

sindrome, devido a heterogeneidade da mesma (BORESKI et al., 2022).

Figure 5 — Fisiopatologia baseado no Fenétipo de Fragilidade de Fried.
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6.2 Fragilidade e disturbios do sono

O sono é um processo complexo, dindmico e essencial para a restauracdo fisioldgica,
reparo de varios sistemas organicos e durante o dia (MANDER; WINER; WALKER, 2017).
Um sono perturbado gera sérios efeitos fisioldgicos cerebrais e profundo estresse bioldgico nas
células, 6rgdos e nos principais sistemas reguladores do corpo, afetando a reserva fisioldgica
em pessoas idosas por meio da interrup¢do das vias hormonais, disfuncdo imunologica e
inflamacgdo cronica que contribuem para o desequilibrio do metabolismo muscular e da
homeostase (TAMAYO-MORENO et al., 2021).

Naturalmente, o corpo humano apresenta reldgios biolégicos circadianos, que séo

oscilacBes biologicas que seguem um ciclo claro-escuro em um periodo de 24 horas
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acompanhado por uma complexa rede molecular articulada por genes, cujo funcionamento é
acometido por alteracfes ao longo dos anos e a outras mudancgas naturais no sono que ocorrem
devido o processo natural de envelhecimento humano, o que propicia o aparecimento de
distdrbios relacionado ao sono (CARVALHAS-ALMEIDA; CARVALA; ALVARO, 2022).

Comparativamente com uma pessoa jovem e saudavel, a partir da analise do hipnograma
(Figura 5), pode se observar que a pessoa idosa apresenta alteracbes na arquitetura do sono
tanto qualitativas quanto quantitativas no sono, como: aumento no nimero de transicdes de
estagios de sono para outro e para vigilia, na laténcia do sono e na porcentagem dos estagios
N1 e N2 do sono Nao-REM (Movimentos Répidos do Olhos), assim como maior niumero de
despertares noturnos; em contra partida, menor duracdo da eficiéncia do sono, tempo de sono
REM, laténcia para o sono REM e tempo total do sono de ondas lentas, propiciando o
surgimento de distarbios relacionados ao sono (JHA, 2022; MANDER; WINER; WALKER,
2017).

Figure 6 — Mudancas na arquitetura do sono com o envelhecimento.
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Fonte: Mander; Winer; Walker, 2017.

Os fatores de risco para alteracdes do sono na pessoa idosa sdao multifatoriais, sedo
descritos na literatura tanto fatores intrinsecos quanto extrinsecos, sendo resultantes de
alteracOes: do cérebro envelhecido, secre¢cdo hormonal, no cristalino e retina, comorbidades
cumulativas, medicamentos, habitos de vida, atividade fisica e compromisso social (MC
CARTHY, 2021).
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Desta forma, os disturbios do sono sdo problemas comuns e graves nas pessoas idosas,
estima-se que >50% da populacdo idosa com idade >65 anos sofram com problemas
relacionadas ao sono, aumentando como avanco da idade (CAVUSOGLU et al., 2021). Os
distdrbios do sono foram associados ao aumento no risco a diferentes desfechos negativos
relacionados a salde como: obesidade, queda, hipertensdo, declinio cognitivo, depressdo e
maior mortalidade em 5 anos (ALQAHTANI, 2021).

Ha evidéncias ainda inconclusivas da relacdo dos distarbios do sono como fatores de
risco para fragilidade e pré-fragilidade (WAI; YU, 2020; POURMOTABBED et al., 2020). Os
disturbios do sono tornam-se mais comuns com o avanco da idade e gravidade da fragilidade
(ALQAHTANI et al., 2021). Pourmotabbed et al. (2020), apontam que a fragilidade pode
interromper o provavel ciclo do sono que existe uma relacdo bilateral entre fragilidade e
disturbios do sono.

No que concerne aos mecanismos fisiopatoldgicos discutidos na literatura que explicam
a relagdo entre disturbios do sono e fragilidade, destacam o aumento dos marcadores
inflamatdrios (interleucina-6, proteina c reativa, fibrinogénio e fator VIII), idade avancada,
distdrbios hormonais, dieta pouco saudavel, tabagismo, estresse, adiposidade corporal, AOS
etc. (Figura 6) (POURMOTABBED et al., 2020).

Figura 7 — Principais mecanismos fisiopatolégicos entre distirbios do sono e fragilidade.
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Estudos anteriores relatam maior prevaléncia de fragilidade em pessoas idosas que
apresentavam: ma qualidade de sono autorreferida, sonoléncia diurna excessiva, baixa

eficiéncia do sono, laténcia prolongada do sono, padrdes de sono-vigilia interrompidos e risco
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de AOS (BALOMENOS et al. 2020; CAVUSOGLU et al., 2021). Evidéncias recentes
encontraram que pessoas idosas com periodos de sono >10h tiveram 3 vezes mais riscos de
serem caracterizados como frageis (BANIAK et al., 2021). J& outros cocluiram que tanto
periodos curtos de sono (<6h) quanto prolongados (>8h), estiveram associados a maiores riscos
de fragilidade (BALOMENOS et, 2020). Além do mais, a qualidade do sono prejudicada (PSQI
>5) foi independentemente relacionada aos grupos de fragilidade e pré-fragilidade
(MUSZALIK et al., 2021).

Diante disso, observa-se que disturbios do sono em pessoas idosas é uma condi¢éo
comum, porém ainda se enfrenta uma dificuldade por ser consideradas subdiagnosticadas,
sobretudo, por apresentarem multiplos fatores de influéncia como: alteracdes fisioldgicas
relacionadas a senescéncia ou senilidade, efeitos adversos provenientes do uso de
medicamentos, comorbidades e distarbios de saude mental (JACQUA et al., 2023). Desta
forma, mais evidéncias precisam ser acumuladas para esclarecimento e maior entendimento da

relacdo dos distarbios do sono como fatores de risco comportamentais da fragilidade.



27

7 METODOLOGIA
7.1 Aspectos éticos

Trata-se de um estudo do tipo transversal e gquantitativo que atendeu as normas de
pesquisa com seres humanos descritas na Resolugdo n°466/12 e 580/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) cujo inicio da coleta de dados ocorreu somente ap6s aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barretos sob parecer n° 5.476.848
(ANEXO 6), aceite do orientador (APENDICE A) e coorientador (APENDICE B), aceite da
Instituicio (APENDICE C) a ser desenvolvida a pesquisa e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D).

7.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo analitico transversal de carater quantitativo que seguira
as recomendacdes do Fortalecimento da Declaracdo de Relatérios de Estudos Observacionais
em Epidemiologia (STROBE), (ANEXO 7), (VANDENBROUCKE et al., 2007).

7.3 Local e periodo de estudo

O estudo foi realizado entre abril de 2022 a agosto de 2023, no Laboratorio de Avaliagdo
e Reabilitacdo Cardiorrespiratoria e Oncolédgica (LACOR) do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB), localizado na cidade de Belém/Para. Este faz parte do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Para (UFPA), é uma unidade destinada a assisténcia,

ensino e pesquisa que atende pacientes oriundos do Sistema Unico de Satde (SUS).

7.4 Calculo da amostra

Para o calculo amostral, foram considerados a = 5%, f = 20% e o indice de correlagdo rho =
0,33 encontrado entre fragilidade (Frail Scale) e qualidade do sono (Questionario de Qualidade do Sono

de Pittsburgh) de um estudo piloto com 99 pessoas idosas, sugerindo um tamanho amostral de n = 70.
7.5 Coleta de dados

A pesquisa incluiu pessoas idosas recrutadas na fila de espera do ambulatério de
geriatria do HUJBB e por meio de abordagem direta na comunidade. Os critérios de inclusédo
foram: idade a partir de 60 anos, compreender as instrucdes, ser residente permanente no
domicilio, viver em comunidade. Os critérios de exclusdo foram: a) pessoas idosas com
alteracOes cognitivas (pontuaces inferiores aos pontos de corte do MEEM sugestivos de déficit
cognitivo: 29 para pessoas com 18 a 24 anos, e 25 para individuos com 80 anos e mais; 29 para

pessoas com pelo menos nove anos de escolaridade, 26 para aqueles com cinco a oito anos de
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escolaridade, e 22 para 0os com zero a quatro anos de escolaridade) (BRUCKI et al., 2003); b)
pessoas idosas que estivessem usando cadeira de rodas ou que se encontrassem provisoria ou
definitivamente acamados; c) portadores de sequelas graves de acidente vascular encefalico,
com perda localizada de forca e/ou afasia; d) pessoas com Doenca de Parkinson em estagio > 3
na Escala Hoehn & Yahr, com comprometimento grave da motricidade e da fala; e) portadores
de graves déficits de audicdo ou de visdo, que dificultassem fortemente a comunicagéo; f)

pessoas idosas em fase de terminalidade; e g) que néo assinarem o TCLE.

7.6 Instrumentos de avaliacéo
7.6.1 Questionario Frail Non-Disable — FIND

O FiND foi utilizado para avaliacdo de fragilidade e incapacidade, 0 mesmo é composto
por 5 itens, sendo os dois primeiros (A e B) destinados a identificar pacientes com
incapacidades, enquanto os trés dltimos (C, D e E) sdo destinados a avaliagdo dos sinais,
sintomas ou condicdes geralmente consideradas como componentes da sindrome de fragilidade.
Sua pontuagdo total varia de 0 a 5 pontos. Foram considerados incapazes pessoas idosas que
pontuarem nos itens A ou B; caso ndo pontuem nos itens A e B, mas pontuem no C, D ou E,
foram considerados frageis. Por fim, o que ndo pontuarem em nenhum item, as pessoas idosas
foram consideradas robustos/ndo frageis. Este instrumento foi validado para populacdo
brasileira (LANZOTTI; DAMASCENO; ORLANDI, 2021).

7.6.2 Escala de fragilidade FRAIL

A FRAIL Scale foi desenvolvida pela International Association of Nutrition and Aging
como uma ferramenta de rastreio de fragilidade de aplicacdo e interpretagdo simples. Esta
ferramenta é baseada tanto na abordagem do Fenétipo de Fragilidade proposto por Fried et al.
(2001) e abordagem Frailty Index desenvolvida por Rockwood et al. (1999). A FRAIL Scale
foi construida sob a forma de um questionario de autorrelato com resposta simples de “sim” ou
“ndo”. Inclui 5 componentes inseridos em 3 dominios: dominio funcional (resisténcia e
deambulacgéo); dominio bioldgico (fadiga e perda de peso); por ultimo, dominio de acumulagéo
de défices (doenca). Sendo que scores finais onde encontra-se pontuagdo > 3 indicam risco de
fragilidade; pontuac@es de 1 ou 2 indicam risco de pré-fragilidade e 0 pontos indicam um estado
de salde robusto. A escala foi adaptada e traduzida para populacédo brasileira (FARIA et al.,
2021).
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7.6.3 Questionario STOP-BANG

O questionario STOP-BANG, cujo acrdnimo é: “Snoring, Tiredness, Observed apnea, high
blood Pressure, Body mass index, Age, Neck circumference, and Gender”, € um instrumento
pratico para avaliacdo de risco para Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), com um sistema de
pontuacdo simples que requer poucos minutos para completa-lo. Composto por 8 itens com
perguntas que avaliam: ronco, cansaco/fadiga/sonoléncia, observacdo de parada da respiracéo
durante o sono, pressdo arterial, indice de massa corporea (IMC), idade, circunferéncia do
pescoco e género. Estas perguntas consistem em respostas do tipo sim ou nao (pontuacéo 1 e 0,
respectivamente), com um escore total que varia de 0 a 8. Possuindo um sistema de classificacao
da seguinte maneira: baixo risco: 0-2 pontos; intermediario risco: 3-4 pontos. J& para alto risco:
5-8 pontos. O questionéario foi traduzido e adaptado para populacéo brasileira (FONSECA et
al., 2016) e validado para uso em adultos no Brasil (DUARTE et al. 2017).

7.6.4 Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)

O PSQI é um instrumento que avalia qualidade do sono durante o periodo de um més
(anterior a avaliacdo); é constituido por 19 questdes em autorrelato e 5 questdes direcionadas
ao conjuge ou acompanhante de quarto. As ultimas cinco questdes sao utilizadas apenas para
informacdes clinicas, ndo contribuindo para a pontuacdo total do indice. As 19 questdes sdo
categorizadas em 7 componentes, graduados em uma pontuacdo que varia de 0 (nenhuma
dificuldade) a 3 (dificuldade grave). Os componentes do PSQI sé&o: qualidade subjetiva do sono
(C1), laténcia do sono (C2), duracdo do sono (C3), eficiéncia habitual do sono (C4), alteracbes
do sono (C5), uso de medicamentos para dormir (C6), disfuncdo diurna do sono (C7). A soma
dos valores atribuidos aos componentes varia de 0 a 21 no escore total, sendo que maiores
scores indicam pior qualidade do sono. Um escore total >5 indica que o individuo esta
apresentando grandes disfuncGes em pelo menos 2 componentes, ou disfuncdo moderada em

pelo menos 3 componentes. Foi validado para populacdo brasileira (BERTOLAZI et al., 2011).

7.6.5 Escala de Sonoléncia de Eptworth (ESE)

A Escala de Sonoléncia Epworth é um instrumento vélido e confiavel para a avaliacéo
da sonoléncia diurna, foi validada e padronizada por Bertolazi et al. (2009) para populagéo
brasileira. A ESE classifica o escore final baseado no autorrelato em oito situagdes cotidianas
relativas a chance que apresenta para cochilar em cada uma das situacdes. Como valor de

referéncia foi considerado sonoléncia diurna excessiva acima de 10 pontos (JOHNS, 2000).
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7.7 Procedimentos

Etapa 01: Inicialmente foi realizado um periodo de recrutamento dos pacientes na fila de espera
do ambulatério de geriatria do HUJBB, abordagem direta na comunidade, bem como por
anuncios no Facebook® e Instagram® para agendamento de avaliacdo presencial, por meio de
um cartaz (APENDICE F) com as informacdes relacionadas aos critérios de participacdo da
pesquisa, onde houve um link de direcionamento para contato com o0s pesquisadores e
agendamento na fila de espera para triagem e/ou avaliagdo. As avaliagdes ocorreram de forma
presencial na fila de espera, no LACOR ou durante abordagem na comunidade.

Etapa 02: As pessoas idosas que atenderam os critérios de inclusdo receberam informacdes
acerca dos procedimentos a serem realizados, incluindo os objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa. Posteriormente foram convidados a participarem da pesquisa por meio da assinatura
do TCLE. A partir do aceite, foram avaliados de forma presencial por meio de uma ficha de
avaliacdo padronizada e produzida pelos autores da pesquisa (APENDICE E).

Etapa 02: Os participantes foram submetidos a uma avaliagdo que consistiu na: coleta das
informacdes: género, faixa etaria, nivel de escolaridade, ocupacdo, procedéncia, estado civil,
diagnosticos clinicos e comorbidades. Assim como, avaliacbes especificas que incluem
aplicacdo do FiND, FRAIL Scale, STOP-BANG, PSQI e ESE.

Etapa 03: Posteriormente, os dados foram tabulados e analisados atraves de anélise estatistica.
O fluxograma relativo ao processo metodoldgico do estudo foi representado na figura 01.

7.8 Andlise estatistica

Os dados foram armazenados no software Excel 2013™ (Microsoft Corporation,
Redmond, USA) e analisados no software Jamovi 2.3.21®. Os dados continuos foram
apresentados em média e desvio padrdo ou mediana e percentis 25, 75. Os dados categéricos
foram apresentados em frequéncia absoluta e porcentagem. Para teste de normalidade de dados
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagdes multiplas foi utilizado o Teste
de Kruskal-Wallis e o Teste Binomial para variaveis binomiais. O teste estatistico aplicado para
aandlise de correlacdo foi o teste de Spearman. Para a interpretacdo da magnitude da correlagéo,
foram utilizados os seguintes limiares: 0,7 a 1,0 positivo ou negativo (indicando correlagéo
muito forte), 0,7 a 0,89 positivo ou negativo (correlagao forte), 0,4 a 0,69 positivo ou negativo
(correlagdo moderada) < 0,39 positivo ou negativo (correlagdo fraca) (SCHOBER; BOER;
SCHWARTE, 2018). Foi adotado nivel o de 0.05 para rejeigao da hipotese nula.
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8 RESULTADOS

Participaram 109 pessoas idosas nesta pesquisa, sendo 15 excluidas devido a avaliagao

néo presencial (n = 13) e incompleta (n = 2), conforme observado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do estudo.

Recrutamento (n = 124)

Excluidos (n = 15)

Avaliacdo nio presencial: 13

Avaliacdo incompleta: 2

v

Encaminhados para avaliacio
presencial (n = 109)

v
Avaliacdo (n = 109)

v
Questionario FIND
FRAIL Scale
Escala ESE
Questionario PSQI
Questionario STOP-BANG

v
Analise de dados (n = 109)

FiND: The frail non-disable questionnaire; PSQI: questionario de qualidade de sono de Pittsburgh. ESE: Escala
de Sonoléncia de Epworth. STOP-BANG: Snoring, Tiredness, Observed apnea, hide blood Pressure, Body
mass index, Age, Neck circumference and Gender. Fonte: Proprios autore 2023.

Na Tabela 1 consta as caracteristicas antropométricas, demogréaficas e clinicas dos
participantes da pesquisa. A idade mediana foi de 68 anos, maioria composta por pessoas do
género feminino (61%, p = 0,02), casadas (40%), provenientes da capital (86%) e que se
autodeclararam pardas (68%). Em relacdo ao tempo de educacdo, a maior proporcao relatou

tempo de estudo entre 5 e 8 anos (43%), seguidos de 1 a 4 anos (30%).

Tabela 1 — Caracteristicas antropomeétricas e clinico-epidemioldgicas dos participantes da pesquisa.

Variaveis Descricédo (N = 109) p-valor

Idade (anos)® 68 (64-75)
Género® 0,02*

Masculino 42 (38)



Feminino

IMC (Kg/m)®
Baixo peso
Eutrofia
Pré-obesidade
Obesidade grau |
Obesidade grau Il
Obesidade extrema

Circunferéncia Cervical (cm)?
Circunferéncia Abdominal (cm)?
Proveniéncia®

Capital

Metropolitana

Educacéo (anos) ©

0

1-4

5-8

>9

Registro Civil ©

Solteiro (a)

Casado (a)

Viavo (a)

Divorciado (a)
Autodenominacéo de Cor ©
Branco (a)

Preto (a)

Pardo (a)

Amarelo (a)

Indice de Comorbidade de Charlson (ICC)

0-2

3-5

6-7

>8
Comorbidades
HAS

DM
Dislipidemia

67 (61)
27,0+26.4
3(2)
38 (34)
40 (36)
23 (21)
5(4)
0(0)

37,3+4,5
88,6+18,7

94 (86)
15 (13)

10 (9)
33 (30)

47 (43)
19 (17)

33 (20)
44 (40)
31 (28)
12 (11)

16 (14)
15 (13)
75 (68)
3(2)

81 (74)
23 (21)
4(3)
0

85 (77)
61 (55)
39 (35)

0,07

<0,01*

<0,01**

<0,01**

<0,01**

<0,01**
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Pneumopatia 17 (15)

Cardiopatia 29 (26)

Estilo de Vida

Horas de Sono? 6,5+1,6

<6h 32 (29)

> 6h 77 (70) <001
Etilismo 13 (11)

Tabagismo ° 28 (25)

Tempo (anos) 2 27,6+16,5

Fonte: Proprios autores. *Teste binomial. **Teste Kruskall-Wallis; # médiatdesvio padrdo; ®: mediana
(percentis 25, 75); & n (%). IMC: indice de Massa Corpérea; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM:
Diabetes Mellitos. Para rejei¢do de hipdtese nula foi considerado p < 0,05.

Em relacdo as caracteristicas antropométricas, a média encontrada da circunferéncia
cervical e abdominal foram 37,6 cm e 88,6 cm, respectivamente, sendo que grande parte se
encontrava acima do peso, em particular em estado de pré-obesidade (36%) grande parte da
amostra.

Em relacdo as comorbidades, encontrou-se que grande parte apresentava risco de
mortalidade, sendo a maioria com risco leve de mortalidade em 1 ano (46%), seguido de
moderado (21%) e alto risco (3%), avaliado pelo ICC. Ainda foi constatado que a maioria tinha
tempo de sono maior que 6 h (77%, p <0,01), com média de duracdo de 6,5 h. Sendo as maiores
prevaléncias de comorbidades a HAS (77%) e DM (55%). De acordo com os dados, foi
observado também que 13 (11%) tinham hébito de ingestdo regular de bebida alcodlica e 28
(25%) de fumo ativo, com média em anos de 27.6 anos.

Pode-se observar na Tabela 2 as pontuacdes e classificacdes obtidas na analise das
escalas e questionarios utilizados nesta pesquisa. Segundo a analise do questionario FIND 26%
das pessoas idosas foram consideradas frageis, 32% considerados incapazes, e 41%
considerados robustos. Em relacdo a FRAIL Scale, 33% foram considerados em estado pré-
fragilidade, 25% frageis e 41% robustos. Em analises gerais, a maioria da populacdo estudada
(58% - FIND e 58% - FRAIL Scale) apresentavam alguma alteracdo relacionada ou a
fragilidade ou a incapacidade. No que concerne a analise de distarbios do sono, os principais
desfechos foram: risco moderado de AOS (49%), qualidade de sono ruim (80%) e que ndo

apresentaram sonoléncia diurna excessiva do sono (62%).
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Tabela 2 — Analise dos scores obtidos pelas escalas de avaliacdo de risco de fragilidade
e incapacidades, e disturbios do sono.

Variaveis N =109 p-Valor
FiND 2 1(0-2) <0,00*
Robusto 45 (41)
Frégil 29 (26)
Incapaz 35 (32)
FRAIL Scale @ 1(0-3) <0,00*
Robusto 45 (41)
Pré-fragilidade 36 (33)
Fragilidade 28 (25)
STOP-BANG @ 4 (2-4) <0,00*
Baixo 28 (22)
Moderado 51 (49)
Alto 30 (28)
PSQI 2 8 (5-11) 0,00
Boa 25 (19)
Ruim 84 (80)
ESE @ 7 (3-12) <0,00
Sim 40 (37)
Nao 69 (62)

Abreviacdes: ESE: Escala de sonoléncia diurna de Eptworth; PSQI: indice de Qualidade de Sono de
Pittisburg; STOP-BANG: Snoring, Tiredness, Observed apnea, hide blood Pressure, Body mass index,
Age, Neck circumference and Gender. # mediana (percentis 25, 75). Teste Binomial. Teste de Kruskal-
Wallis. Utilizou-se como nivel de significancia p <0,05.

A Tabela 3 apresenta a andlise de correlagdo entre as varidveis do estudo, sendo
identificado relacédo fraca entre os questionarios FIND e STOP-BANG (rho = 0,26, p=0.00) e
com PSQI (rho = 0,39, p< 0,00); ndo foi observado relacdo com a ESE (rho = 0,04, p= 0,66).
Também, foi encontrado relacdo fraca entre FRAIL Scale e STOP-BANG (rho = 0,27, p = 0,00)
e fraca com PSQI (rho = 0,33, p< 0,00), ndo sendo observado com ESE (rho = 0,05, p = 0,59).

Tabela 3 — Anélise dos dados coletados relacionados a fragilidade e incapacidade, com
as escalas de avaliacdo dos disturbios do sono.

Variaveis Frail Scale FiND
STOP-BANG Rho 0,27 0,26
p-Valor 0,00* 0,00*
PSQI Rho 0,33 0,39
p-Valor <0,00* <0,00*
ESE Rho 0,05 0,04
p-Valor 0,59 0,66

AbreviacGes: FIND: Questionario Frail Non-Disable; STOP-BANG: Snoring, Tiredness, Observed apnea,
hide blood Pressure, Body mass index, Age, Neck circumference and Gender; PSQI: indice de Qualidade
de Sono de Pittisburg; ESE: Escala de sonoléncia diurna de Eptworth. Teste de Spearman. Utilizou-se como
nivel de significancia p < 0,05 e para correlacdo dos dados admitiu-se 0,7 a 0,9 positivo ou negativo
(indicando correlagdo forte), 0,5 a 0,7 positivo ou negativo (correlacdo moderada), 0,3 a 0,5 positivo ou
negativo (correlacdo fraca), e 0 a 0,3 positivo ou negativo (correlacdo muito fraca).
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9 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a relagéo da estratificagdo do risco de fragilidade
e incapacidade com qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva e risco de AOS em pessoas
idosas residentes da comunidade. Foi observado relacéo fraca entre qualidade de sono ruim e
risco de AOS com fragilidade e incapacidade; ndo sendo observado relacdo com sonoléncia
diurna excessiva.

Nossos achados identificaram uma prevaléncia de pessoas idosas frageis de 26% e 32%
de incapazes, segundo a FiND e 33% em estado de pré-fragilidade e 25% frageis, segundo a
FRAIL Scale. Apresentando com proporc¢des dentro dos intervalos encontrados em literaturas
internacionais com grandes populacdes, cuja prevaléncia varia em torno de 10% a 42.6%
(COLLARD etal.,2012; O’CAOIMH et al., 2021).

Todavia, diferindo de dados do Brasil, cujo Estudo de Fragilidade em Pessoas idosas
Brasileiros (FIBRA) apontam prevaléncia de pré-fragilidade de 51% e fragilidade de 11.2% e
0 Estudo Longitudinal da Saude dos Pessoas idosas Brasileiros (ELSI-BR) que constatou
fragilidade de 13,5% entre pessoas idosas (ANDRADE et al., 2018; VENTURINE et al., 2021).

Essas diferencas de prevaléncia, devem-se ao fato que ndo ha uma definicdo operacional
padrdo global do termo e uma ferramenta considerada padrdo-ouro de avaliacdo e triagem da
condi¢do (O’CAIOIMH et al., 2021). Buta et al. (2016), em uma revisdo de 545 artigos,
identificaram 67 métodos de triagem para sindrome de fragilidade, podendo ocorrer grande
variacdes nas proporgoes apds avaliacdes, considerando os fundamentos conceituais, dominios,
itens de avaliacdo e aplicabilidade clinica. Ainda assim, vale ressaltar que as principais
ferramentas de rastreio descritas na descritas por Buta et al. (2016), foram em primeiro lugar o
Fendtipo de Fragilidade (FRIED et al., 2001) e em segundo o Indice de Fragilidade
(ROCKWOOD; MITNITSK., 2007).

Além do mais, a literatura destaca que pessoas idosas caracterizadas como frageis
apresentam como principais fatores de risco: o género feminino, menor escolaridade, baixa
renda, baixo nivel de atividade fisica, curtas e longas duracdes de sono, IMC aumentado,
multicomorbidades, entre outros (BALOMENOS et al., 2020; MORENO-TAMAYO et al.,
2021; UCHAI et al., 2023). O que poderia explicar a proporcéo de pessoas idosas caracterizadas
como frageis em nosso estudo ser superior a média nacional.

A maior propor¢do da amostra deste estudo foi constituida por participantes do género
feminino e conforme descrito na literatura, as mulheres tém maior probabilidade de viver mais

gue homens, sendo mais propensas a apresentar um estado de sadde relativamente inferior
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durante a velhice (LEE et al., 2022). Sendo assim, grande proporcao dos estudos encontrados
na literatura destaca que o género feminino tende a experimentar mais a fragilidade fisica do
que género masculino (GAGESCH et al., 2022).

Estas informacbes podem estar relacionadas a diversos mecanismos como: a maior
tendéncia em que as mulheres apresentam em ter niveis mais altos de proteina C reativa e
interleucina-6, que sdo marcadores inflamatdrios associados a etiologia da fragilidade
(BALOMENOS et al., 2020; GAGEDSCH et al., 2022). Ademais, a tendéncia a deficiéncia de
vitamina D devido a diminuicdo do estrogénio ap0s a menopausa, por conseguinte afetando o
equilibrio neuromuscular e forga muscular, aumento a probabilidade de fragilidade fisica (LEE
etal., 2018).

Outro achado deste estudo que pode estar associado a prevaléncia de fragilidade e
incapacidade encontrada foi a avaliacdo do IMC; a maior parte da amostra foi caracterizada
com o status de pré-obesidade. Todavia, segundo um estudo de coorte realizado no Brasil com
acompanhamento por 13 anos, pessoas com idade superior a 50 anos tem menor risco de
incidéncia de sobrepeso e obesidade (SOUZA et al., 2018). Porém, outros estudos apontam que
a massa gorda atinge picos por volta dos 60-70 anos de idade, seguido por declinio subsequente
no musculo esquelético e na massa gorda, levando uma distribuicdo corporal diferente nesta
faixa etéria, sendo importante o acompanhamento destas mudancas ao longo do envelhecimento
(COW et al., 2019).

Apesar do IMC ser considerado um mal marcador de adiposidade, devido a fraca
sensibilidade a diferenca entre gordura e musculo, ainda assim, a avaliacdo do IMC em pessoas
idosas € fundamental, visto que estudos recentes apontam sua relacdo com estado de pré-
fragilidade e fragilidade (IMC >25kg/m?) (OR 1.19 IC 95% 1.02 a 1.39), aumentando risco em
casos de baixo do peso (<18,5 kg/m?) (OR 1.32, IC 95% 49 a 3.54) e obesidade (IMC >30
kg/m?) (OR 2.41, IC 95% 1.93 a 3.02) (UCHA\I et al., 2023).

O principal mecanismo que explica a relagdo entre IMC e fragilidade esta relacionado
ao excesso de tecido adiposo que propicia 0 aumento na instabilidade metabdlica e inflamagéo
corporal, bem como redugdo na capacidade antioxidante, levando a reducdo na capacidade
fisica, processo que aumenta com o envelhecimento (COW et al., 2019).

Ainda, neste estudo, foi observado média de 88,6 cm de circunferéncia abdominal nos
participantes do estudo, uma ferramenta de avaliacdo que estima a obesidade abdominal, com
pontos de corte para fragilidade >102 cm para homens e >88cm para mulheres (XU et al., 2020).

Apesar de ndo ter sido o foco desta pesquisa, a avaliacdo de circunferéncia abdominal —
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esperada por género - para maior detalhamento, e sua relagdo com a obesidade abdominal esta
intimamente associada & incidéncia de fragilidade em pessoas idosas (LIAO et al., 2018).

Sendo assim, pessoas idosas com aumento na gordura corporal e abdominal, estdo
sujeitas a maior quantidade de tecido adiposo que é considerado um tecido metabdlico, o qual
secreta citocinas como: leptina, adiponectina, fator de necrose tumoral, interleucina-6 e
visfatina, marcadores que quando expostos de forma prolongada, levam ao aumento do estado
inflamatdrio sistémico e resisténcia a insulina, contribuindo para o declinio na massa muscular,
forca muscular e capacidade fisica (XU et al., 2020). Além disso, uma vez estabelecida esta
condicdo que envolve o acumulo excessivo de gordura corporal e perda de massa muscular,
propicia o estabelecimento de uma condicdo adversa de saude que é denominada como
“obesidade sarcopénica”, que esta mais associada a incapacidade do que estas condicdes
isoladamente (ZULFIQAR; HABCHI; DEMBELE, 2022).

Observou-se, ademais, que uma grande parcela da populagéo estudada apresentou pelo
menos até duas comorbidades, conforme avaliado pelo ICC. Isso se revela relevante, pois,
apesar da fragilidade existir independentemente de qualquer doenca cronica, a mesma pode ser
agravada ao longo do tempo pela coexisténcia com multiplas comorbidades (LUO et al., 2023).
Tal fendbmeno pode ser explicado pelo fato de que a presenca combinada de comorbidades,
especialmente aquelas que afetam mdltiplos sistemas organicos, pode acarretar danos mais
significativos do que combinacdes que apresentam mecanismos etioldgicos ou fisiopatoldgicos
comuns (MARENGONI et al., 2021).0utro achado deste estudo, foi a semelhanca em relacéo
ao rastreio de fragilidade e a proporcao de avaliacdo de incapacidade avaliadas pela Frail Scale
(risco de pré-fragil 33% e fragil 25%) e FiND (fragil 25% e incapacidade 32%). Ambas
ferramentas de triagem apresentam como ponto em comum seus dominios baseados nos
critérios que envolvem o Fendtipo de Fragilidade de Fried (FARIA et al., 2021; LANZOTTI,;
DAMASCENO; ORLANDI, 2021). Todavia, ndo se pode deixar de considerar suas
caracteristicas para comparacdes e suposicoes.

Em relacdo a Frail Scale, considera 5 componentes de avaliagdo (fadiga, resisténcia
(capacidade de subir escadas), deambulagdo (capacidade de caminhar uma certa distancia),
doenca e perda de peso ndo intencional), sendo que cada um destes recebe pontuacéo de 0 ou 1
— auséncia ou presenca, respectivamente, com total de 5 pontos. E considerado risco de pré-
fragilidade quando ha presenca de 1 ou 2 dessas condicdes e risco de fragilidade quando ha 3
ou 5 (FARIA et al., 2021; GONG et al., 2023). Sendo assim, 1 componente pontuado pode

implicar na presenca de risco para a pessoa idosa avaliada.



38

Enquanto o FIND é composto por 2 dominios, sendo que 2 itens avaliam incapacidade
(A e B - caminhar e subir degraus, respectivamente) e 3 itens fragilidade (C, D e E - perda de
peso, exaustdo e nivel de atividade fisica, respectivamente). Para andlise, sdo considerados
incapazes 0s quais pontuam em um dos primeiros itens; e frageis, aqueles que pontuam em 1
ou mais critérios de fragilidade, na auséncia de pontuacéo nos 2 primeiros itens (CESARI et
al., 2014; LANZOTTI; DAMASCENO, ORLANDI, 2021).Desta forma, pode-se explicar a
semelhanca nas taxas de fragilidade avaliada por ambas pela proximidade entre os itens
avaliados, sendo que 2 itens da FIND (exaustéo e perda de peso) sdo 0s mesmos entrados na
Frail Scale (FARIA et al., 2021; LANZOTTI; DAMASCENO, ORLANDI, 2021; MORLEY
etal., 2012).

Todavia, em relacédo a analise de incapacidade, a sua diferenciacdo ocorre devido ao fato
que Cesari et al. (2014), consideraram em sua ferramenta a avaliacdo de deficiéncia na
mobilidade, considerada fase inicial do processo de incapacidade. N&o obstante, a Frail Scale
considera em seus itens avaliagdo de resisténcia e fadiga como paradmetros de fragilidade sem
considerar a sua diferenciacdo com incapacidade, limitacdo presente em muitas ferramentas de
rastreio (CESARI et al., 2014; MORLEY et al., 2012).

A FIND caracteriza como deficiéncia de mobilidade, a incapacidade que a pessoa idosa
apresenta em caminhar um percurso de 400m, distancia minima percorrida pela pessoa idosa
para manutencédo de sua total independéncia (HARDY et al., 2011).

Desta forma, pode-se sugerir que enquanto a Frail Scale considera como risco de pré ou
fragilidade a presenca dos itens resisténcia e deambulacdo, a FIND, na presenca destes,
considera a pessoa idosa como incapaz. Sendo assim, o que pode explicar a proximidade entre
as propor¢des encontradas neste estudo de pré-fragilidade na Frail Scale e incapacidade na
FiND.

Todavia, ndo se pode deixar de considerar as propostas destas ferramentas como: serem
autoaplicaveis (profissional da salde ou pessoa idosa), de rapida identificacdo e que ndo
requerem ferramentas ou equipamentos especializados; fornecendo estimativas do perfil de
risco da pessoa avaliada, mas ndo excluindo, no caso de sinais e sintomas especificos, a
necessidade de confirmag&o por meio de avaliagdo geriatrica abrangente (CESARI et al., 2014;
MORLEY et al., 2012).

A fragilidade pode ser considerada um estado dinamico onde um individuo pode fazer
a transicdo entre estados. Desta forma, uma pessoa idosa hospitalizada pode passar de um estado
robusto para pré-fragil ou fragil. Por outro lado, as mudancas de habitos de vida podem reverter

parcialmente o desenvolvimento da fragilidade (DENT et al., 2019). Sendo assim, a
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compreensdo da dinamicidade entre os estados de fragilidade e incapacidade é fundamental
tanto para a prevengdo como para a gestdo da condicdo (HOOGENDIJK et al., 2019).

Foi identificado em nosso estudo relacdo fraca entre qualidade de sono e risco de AOS
com fragilidade e incapacidade. Isso pode estar relacionado ao que Mc Carthy (2021) aponta
em seu estudo, que alteragOes decorrentes do envelhecimento propiciam o aparecimento de
disturbios do sono nesta populacdo, tais como: reducdo no sono de ondas lentas, menor
porcentagem de sono REM (movimento rapido dos olhos), reducdo do tempo total de sono,
menor eficiéncia do sono e um aumento na laténcia do sono.

Além do mais, Zhong et al. (2019) e Liu et al. (2018), apontam que 0s principais
mecanismos para estas suscetibilidades ainda ndo estdo claros, porém acredita-se que seja
decorrente de um fenémeno multifatorial que engloba tanto fatores intrinsecos quanto
extrinsecos, sendo resultantes de alteracdes: do cérebro envelhecido, secrecdo hormonal, no
cristalino e retina, comorbidades cumulativas, medicamentos, habitos de vida, atividade fisica
e compromisso social.

Xu et al. (2022), destacam que a ma qualidade do sono causa alteracGes nas funcoes
enddcrinas e metabolicas, que envolve a diminuicdo nos niveis hormonais, aumento de
moléculas inflamatérias e insuficiéncia renal, por conseguinte, podendo acarretar na
degradacdo de proteinas e protedlise muscular, aumentando assim o risco de fragilidade em
adultos mais velhos.

Ainda, em relacdo a relacéo entre fragilidade e risco de AOS, segundo Moreno-Tamayo
et al. (2022), ainda ha poucas investigacfes que envolvem a relacdo entre AOS (medida por
questionario ou polissonografia) e risco de fragilidade.

Todavia, Tamayo-Moreno et al. (2022) e Isik et al. (2017), apontam que esta correlagdo
pode estar relacionada a ativacdo do sistema nervoso simpatico induzido pela fragmentacao do
sono e hipoxemia noturna, provocando estresse oxidativo, e ativacdo de citocinas pro-
inflamatorias como interleucina-6 e proteina c-reativa, bem como processos catabdlicos que
aumentam a degradacéo do organismo, afetando o sistema imune, por conseguinte levando a
fragilidade em adultos mais velhos.

Neste estudo néo foi observado relagdo entre risco de fragilidade e incapacidade com
sonoléncia diurna excessiva, 0 que difere de informacdes encontradas na literatura, com
destacado por Piovezan, Poyarex e Tufik (2013), que pessoas idosas se expdem menos a luz
diurna, levando a niveis mais baixos de melatonina pineal durante a noite, 0 que por sua vez,

influencia na funcéo circadiana resultando em sonoléncia diurna.
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Todavia, segundo Mc Carthy (2021), instrumentos de avaliagdo comumente usadas,
como a Escala de Sonoléncia de Epworth, podem ser imprecisas em pessoas idosas devido a
falta de itens, uma vez que pessoas idosas podem néo participar de todas as atividades listadas.
Além do mais, estd associada a multiplas comorbidades, uso de medicamentos, obesidade e
disturbios psiquiatricos, apresentando diversos fatores que podem influenciar diretamente em
sua presenca (GANDHI et al., 2021). Outro fator que pode estar relacionado € a incapacidade
de sentir sonoléncia, sobretudo pela diminuicdo na interocepcdo causada pelo envelhecimento
e condicdes crbnicas patologicas, devido alteracdo na percepcdo de estimulos originados no
corpo ou sentido interno da condigéo do corpo (MC PHILLIPS et al., 2020).

Este estudo teve como pontos fortes: a avaliacdo de mais pardmetros comumente
avaliados na literatura que estudam a relacdo entre fragilidade e incapacidade com distarbios
do sono, com instrumentos de rastreio de facil aplicacdo, baixo custo, com métricas confiaveis,
auxiliando em locais onde ha auséncia de instrumentos de alto custo e/ou baixa acessibilidade
a estes; novas informacgdes da utilizacdo de instrumentos no qual ainda ha poucas evidéncias de
uso na literatura; comparacdo multipla de ferramentas de rastreio de fragilidade e incapacidade
e disturbios do sono; e informacBes em relacdo ao rastreio de fragilidade e incapacidade em
pessoas idosas no contexto amazoénico.

Por outro lado, nossa pesquisa teve limitacOes, tais como: a impossibilidade de
realizar inferéncias causais ou generaliza¢des devido ao desenho de estudo, bem como a relagéo
entre fragilidade e incapacidade com distarbios do sono serem bidirecionais; a maior propor¢ado
de pessoas idosas do género feminino neste estudo; ndo foram utilizadas ferramentas
consideradas padrdo-ouro de diagnéstico, mas sim instrumentos de rastreio e triagem; néo foi
feito analise de correlacdo apenas com pessoas pré-frageis e frageis, sendo considerado pessoas
idosas robustas para andlise.

Em resumo, encontramos relacGes fracas entre fragilidade e incapacidade com qualidade
de sono e risco de apneia obstrutiva do sono; e nédo foi observado relagdo com sonoléncia diurna
excessiva. Todavia, ndo se pode deixar de considerar que durante o rastreio de fragilidade e
incapacidade a avaliagdo de disturbios de sono, visto a relevancia clinica para cuidados em
salde de pessoas idosas com potenciais riscos para estas condicoes e pela relacdo bidirecional

entre estas variaveis.
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10 CONCLUSAO

Este estudo predominantemente composto por pessoas idosas pardas do género
feminino em estado de pré-obesidade, com qualidade do sono ruim e risco moderado de Apneia
Obstrutiva do Sono, apresentou relacdo fraca com o perfil de fragilidade e incapacidade,
mensuradas por questionarios de rastreio. Considerando que estas condi¢cdes apresentam
etiologia multifatorial, a utilizacdo destas ferramentas ndo descarta a necessidade de
instrumentos mais precisos de diagnostico, podendo estas serem utilizadas como uma
alternativa na estratégia de rastreio para prevencdo, atenuacao ou interrupcdo do processo de

fragilidade.
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ou-via ligacdo telefonica - a critério da pessoa idosa participante, que sera definido no primeiro contato
pesquisador-idoso ou idoso-pesquisador.

O participante terd& como beneficios uma avaliacdo fisioterapéutica realizada pelos
pesquisadores e terdo acesso aos resultados da pesquisa cientifica. O participante podera ter um melhor
conhecimento do seu estado de salde, relacionado as variaveis estudadas. Os participantes da pesquisa
estardo sob o risco de exposicdo de seus dados, e assim ter danos morais e éticos em fungdo desta
possivel divulgacéo. Para evitar isso, 0s pesquisadores se comprometem em utilizar as iniciais como
forma de identificacdo nas fichas de avaliages descritas. Ademais, apenas 0s pesquisadores da pesquisa
terdo acesso aos dados coletados.

Existe, ainda, o risco de os participantes ndo compreenderem o contelido da pesquisa e 0 porqué
da sua contribuicdo no estudo. Tal situacdo sera evitada no momento da leitura do TCLE, onde a sera
explicada de forma clara e acessivel ao participante, assim como por meio do contato com o pesquisador
que estara a disposicdo para sanar quaisquer davidas.

E por fim, o risco a infeccdo viral pelo virus Sars-cov-2 (COVID-19) em caso de avaliagdo
presencial, dado o periodo pandémico, porém para minimizar riscos de transmissdo ou infecgdo serdo
tomadas todas medidas de precaucédo padronizadas disponibilizadas pela Organiza¢do Mundial da Satude
(OMS), como distanciamento social, uso de equipamentos de protecdo individual e utilizacdo de
mascara de protecao.

Para a participacdo nessa pesquisa vocé ndo terd qualquer tipo de despesa, por outro lado,
também ndo h& compensacéo financeira relacionada a sua participagéo.

Toda e qualquer informag&o obtida tanto durante a avaliacdo serd mantida confidencialmente.
Os dados serdo armazenados e analisados em conjunto com outros entrevistados, ndo sendo divulgada
a identificacdo de nenhum participante; seu nome ndo aparecerd em nenhuma publicacdo, preservando

assim sua privacidade.
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Em qualquer etapa deste estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa

para esclarecimento de eventuais davidas.

Pesquisador Responsavel: Breno Caldas Ribeiro

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade do Estado do Para
Telefone para contato: (91) 998391529

Contato do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto/Universidade
Federal do Para (CEP-HUJBB/UFPA): (91) 3201-6705; Rua dos Mundurucus, 4487, Guama, Belém-PA.
CEP: 66073-000; cephujbb@yahoo.com.br.

Eu, , discuti com o

pesquisador sobre a minha decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados e as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o

mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do entrevistado/ Representante legal Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data



APENDICE E - FICHA DE AVALIACAO

NOME:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO

HUMANO

PROCEDENCIA: ( ) Capital ( ) Metropolitana () Interior

Mas

DATADENASC.. /|

ESTADO CIVIL: () Solteiro

IDADE: CONTATO:

GENERO: ( )Fem.( )
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IDADE:

( )Casado/Uniao Estavel ( )Divorciado ( ) Viuvo

ESCOLARIDADE: ( ) Analfabeto ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) Comp. ( )

Incomp.

PROCEDENCIA:

OCUPACAO:

ALTURA:

PESO: IMC:

CIRCUNF. PESCOCO:

CIRCUNF. ABDOMEN:

TEMPO DE SONO: ( ) <6H ( )>6H ( )>8H ( )>10H

DIAGNOSTICO:

INICIO DOS SINTOMAS:

PRIMEIROS-SINTOMAS:

FiND

FRAIL SCALE

ESE

PSQI

STOP-BANG

DATA:

AVALIADOR:




APENDICE F - CARTA- DE DIVULGACAO

Precisamos de
Voluntarios

Para esta pesquisa

Convidamos homens e mulheres para participar
da pesquisa sobre Fragilidade e Disturbios do
Sono na pessoa idosa

Aprovado no CEP sob parecer n® 5.476.848

Titulo da pesquisa: “Estratificacdo de risco de fragilidade e incapacidade e
avaliagdo de disturbios do sono em idosos da comunidade em Belém do

Para”.
Pré-requisitos: Benefidos:
- ldade de 60 anos ou mais; - Avdliagdo presendal ou via ligagdio telefénica
- Sem déficits cognitivos ou deméncdia; sobre o risco de fragiidade, incapaddade e
- Poder receber ligagdes telefonicas distirbios do sono, propordonando  maior
(telefone pessoal ou de familiar); conhedmento em relagfio ao seu estado de
+ Ndo estar acamado ou intemado satde.

Ficou interessado e quer saber mais informagdes sobre como
participar?

https:ffbit.by/ TCLEmestradoBrenoRibeiro

Entre em contato conosco!

@) (91) 99839-1529
e brenoribeiro@ics.ufpa.br
@ brenoribeirofisio

Wi LACOR
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ANEXO A- THE FRAIL NON-DISABLE QUESTIONNAIRE - FIND

"Frail Non-Disabled" [FIND] instrument
Invalidez/Deficiéncia ?
A. Vocé tem alguma dificuldade para caminhar 400 metros?
a. Nio ou alguma dificuldade
b. Muita dificuldade ou incapaz
B. Vocé tem alguma dificuldade para subir um lance de escadas?
a. Ndo ou alguma dificuldade
b. Muita dificuldade ou incapaz
Fragilidade
C. No ultimo ano, vocé perdeu mais de 4.5 kg de forma mvoluntaria?
a. Nio

b. Sim

D. Quantas vezes na ultima semana vocé sentiu que tudo que fazia exigia esforco
ou que nio conseguia?

a. Raramente ou algumas vezes (duas vezes ou menos/semana)

b. Frequentemente ou quase sempre (irés vezes ol mais por semana)
E. Qual é o seu nivel de atividade fisica?

a. Atividade fisica regular (pelo menos 2-4 horas por semana)

b. Nenhuma ou praticamente sedentirio

Se A+B>1, o individuo € considerado “invalido/deficienta™?

Se A+B=0 e C+D+E=1, o individuo é considerado “fragil”.

Se A+BHC+DHE=(, o individuo ¢ considerado “robusto™.
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ANEXO B- FRAIL SCALE

FRAIL Scale
COMPOMENTE QUESTAD PONTUAGAD
1 = O tempo todo
2 = A maior parte do tempo
- . 3 = Duranta alguma parnes do tempo
Fadi Quanto tempo S8 sentiu cansado nas ditimas 4 4 = Pouca tampo
semanas?
5 = Nunca
Respostas de “17 cu “2” sio pontuades como 1 e
todas as outras como 0.
- N Sozinho (g} & sam apoios, tam alguma dificuldade em 1 =5im
Rasistfncin subir 10 degraus sem descansar? 0 = MNao
bul Sozinho (3) @ sem apoios, tem alguma dificuldade em 1 =Sim
Das : caminhar varias cantanas de metros? 0= Nao
Para 11 dosncas, os participantes s3o questionados:
“Algum médico alguma vez Ihe disse gue tem .
1 =Sim
[ ™ 0=Nao
Doenca As doengas sio: hipertens3o, diabstes, cancro (axceto ~ "
0 da pale nao-malan o puim UDn:mtgtaﬂ?e_:imnws@ﬁjém:ﬂrﬁmdum
crénica, enfarts, insuficiéncia cardiaca congestiva, T T
angina, asma, artrite, AVC e doenga renal.
Qual & o 56U paSO COM roupa, mas sam sapatos? [peso  Parcentagem de variagio de peso & calculada como:
atual] [ipeso ha 1 ano — peso atual) / pese ha 1 anc] * 100.
Porda de peso

H& um ano, sm (més, ana), quanto pesava Sem sapatos
8 com as roupas vestidas? [peso hd 1 ano]

Parda da peso = 5% =1
Perda de paso < 5% =0

Traduzido ¢ adapiado de: Morigy JE, Malmstrom TE, Miler DK. A simple frailfy questionnaie (FRAIL) predicts oufcomes in middie aged Afmcan Americans. J Nuir

Health Aging. 2012

RESULTADO:
Pontuagdo 0: Sem fragilidade

Pontuagdo 1 a 2: Risco de pré-fragiidade

Pontuagdo 3 a 5: Risco de fragiidade

Fonte: Faria et al. 2021.
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ANEXO C-INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

Nome: Idade:
Data:

Instrucdes:

As seguintes perguntas séo relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente. Suas
respostas devem indicar a

lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, respa a todas as
perguntas.

1. 1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?

NUmero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do
namero de horas que vocé ficou hacama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as
questoes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...
(a) Néo conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhumano dltimomés _ Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana 3 oumais vezes/ semana
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo

Nenhumano dltimomés _ Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/ semana 3 oesseais vezes/ semana
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhumano dltimomés _ Menos de 1 vez/ semana
lou2vezes/semana 3 oumais vezes/ semana
(d) N&o conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana



1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(f) Sentiu muito frio

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(9) Sentiu muito calor

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve sonhos ruins

Nenhumano Gltimomés _ Menos de 1 vez/ semana
(1) 1ou?2vezes/semana ____ mais vezes/ semana

(i) Teve dor

Nenhumano Gltimomés _ Menos de 1 vez/ semana

lou2vezes/semana 3 oumaisvezes/ semana

(j) Outra(s) razao(bes), por favor descreva

Com que freqtiéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razéo?
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o Gltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?

Muito boa
Boa

Ruim

Muito ruim

7. Durante o Ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou ‘‘por conta

propria’’) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

59

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia

ou participava de uma atividade

social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
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1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as
coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problemaleve

Um problema razoavel

Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nao

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama _____

Parceiro na mesma cama

(1) Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiiéncia,ultimo
més, VOCe teve ...

(a) Ronco forte

Nenhuma no Gltimomés __ Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana 3 0oumais vezes/ semana
(b) Longas paradas na respiragéo enquanto dormia
Nenhumano dltimomés _ Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/ semana ___ esseu mais vezes/ semana
(c) Contracdes ou pux8es nas pernas engquanto vocé dormia
Nenhuma no Gltimomés __ Menos de 1 vez/ semana
lou2vezes/semana 3 oumaisvezes/ semana
(d) Episédios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
Nenhumano Gltimomés _ Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana 3 oumais vezes/ semana

(e) Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

Fonte:Bertolazi et al., 2011.



ANEXO D QUESTIONARIO STOP-BANG

QUESTIONARIO STOP-Bang

= roncoS? « oBesidade com indice de massa corporal (IMC)
Vocé ronca alto (alto o bastante para ser ouvido maior que 35 kg/m#?
atraves de portas fechadas ou seu parceiro cutuca Indice de massa corporal (IMC) maior que
vocé por roncar a noite)? 35 kg/m*?
( )Sim ( )HNao ( )Sim ( )Nao
« faTigado? . IdAde
Vocé frequentemente sente-se cansado, fatigado ou Ida - 50 2
sonolento durante o dia (por exemplo, adormecendo de_ ot e

g ( )Sim ( )HNao
enquanto dirige)?
( )Sim () Nao » circuNferéncia de

(medida na altura do "pomo-de-adao")
« Observado? Para homens: circunferéncia cervical, maior ou igual
Alguém ja observou vocé parar de respirar ou a43cm.
engasgando/sufocando durante o sono? Para mulheres: circunferéncia cervical maior ou igual
( )Sim ( )Nao a41cm. .
( )Sim ( )Nao

« Pressao? « Género
Vocé tem ou esta sendo tratado por pressao alta? Sexo masculino?
( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )MNao

Critérios de pontuacao para a populacio geral:
= Baixo risco de apneia obstrutiva do sono (AOS): Sim para 0-2 questoes
= Intermedidrio risco de AOS: Sim para 3-4 questes
= Alto risco de AOS: Sim para 5-8 questdes
ou "Sim” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + género masculino
ou "Sim” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + IMC > 35 kg/m?
ou "Sim” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + circunferéncia cervical = 43 cm para homens ou =

41 cm para mulheres
Figure 2. Final version of the STOP-Bang questionnaire for use in Brazil.

Fonte: Fonseca et al. 2016
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ANEXO E- ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESE)

- A escala de sonoléncia de Epworth em portugués do Brasil.

62

Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-BR)
Nome:
Data: ldade (anos)

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes situacdes?
Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé ndo tenha feito algumas destas
coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o nimero mais apropriado para responder
cada questio.

0 = nunca cochilaria

| = pequena probabilidade de cochilar

2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacdo Probabilidade de cochilar

Sentado e lendo 0 I 2 3
Assistindo TV 0 I 2 3
Sentado, quieto, em um lugar publico 0 I 2 3
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)

Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0 I 2 3
Sentado quieto apds o almogo sem bebida de alcool 0 I 2 3
Em um carro parado no transito por alguns minutos 0 I 2 3

Obrigado por sua cooperacio

Fonte:Bertolazi et al., 2009.



ANEXO F- APROVACAO NO CEP DO HUJBB

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE %ﬂm«w
BARROS BARRETO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATIFICAGAO DE RISCO DE FRAGILIDADE, INCAPACIDADE E AVALIGAO DE
DISTURBIOS DE SONO EM IDOSOS DA COMUNIDADE EM BELEM DO PARA

Pesquisador: Breno Caldas Ribeiro

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 567989229 0000.0017

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Jodo de Bamos Barreto - UFFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Mumers do Parecer: 5.476.242

Apresentagio do Projeto:

Avaliar a correlacdo da estratificagdo do risco de fragilidade e incapacidade com sonoléncia diurma
excessiva, qualidade do sono e risco de apneia obstrutiva em idosos da comunidade na cidade de Belém do
Fara.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar a correlacdo da estratificagdo do risco de fragilidade e incapacidade com sonoléncia diurma
excessiva, qualidade do sono e risco de apneia obstrutiva em idosos da comunidade na cidade de Belém do
Para.

Objetive Secundario:

- Awaliar risco de fragilidade e incapacidade por meio da "The Frail non-disable Instrument™ (FiND); - Avaliar
risco de fragilidade por meio da FRAIL Scale; - Avaliar sonoléncia diurna excessiva por meio da Escala de
Sonoléncia de Eptworth (ESE-BR); - Avaliar qualidade de sono por meio do index de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI-BR); - Avaliar risco de Apneia Obstrutiva do Sono (A0S) por meio do questicnaria
STOPBANG;

- Correlacionar os scores obtidos nas escalas de avaliagido de fragilidade com os scores obtidos nos

questicnarios de avaliagio de distirbios do sona.

Endareqn. RUA DOS MUNDURLICLIS, 4487

Balmo: GLIAMA CEF: 6073005
UF: PA Munlciplo: BELEM
Telefons: (21)3201-6754 E-mall: cenhubbddyahoo.com be

Pigifa 01 da 05
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UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE W
BARROS BARRETO DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Contirsa; o do Parecer: 5.476.848

Avaliagdao dos Riscos e Beneficios:

8.2.1 Riscos para os participantes da pesquisa Os participantes da pesquisa estario scb o risco de
exposigio de seus dados, e assim ter danos morais e éticos em fungdo desta possivel divulgagio. Para
evitar isso, os pesguisadores se comprometem em utilizar as iniciais come forma de identificagdo nas fichas
de avaliagbes descritas.

Existe, ainda, o risco de os participantes naoc compreenderem o conteudo da pesquisa e o porgque da sua
contribuigdo no estuda. Tal situagdo serd evitada no momento da leitura de TCLE, onde a serd explicada de
forma clara & acessivel ao participants.

E por fim, o risco a infecgdo viral pelo virus Sars-cov-2 (COVID-18), dado o periedo pandémico, porém para
minimizar riscos de transmissdo ou infecgdo serdo tomadas todas medidas de precaugio padronizadas
disponibilizadas pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), como distanciamento sccial, uso de
equipamentos de protegdo individual e utilizagioc de mascara de protegdo.

.02 Risco para os pesguisadores O risco para os pesquisadores consiste em sofrerem agdes judiciais por
parte dos participantes, devide algum tipo de constrangiments durante ou

apos as avaliagdes. Para minimizar tal fato, os participantes serio sucintamente esclarecidos socbre os
procedimentos do estudo, riscos e beneficios, e so participardo da pesquisa apos a assinatura de TCLE, o
gual explicara sucintamente a pesquisa. Além disso, o pesquisador estard exposto ao risco de infecgdo viral,
dado o contexto pandémico pelo COVID-18, & como prevengdo serdo utilizades equipamentos de protegio
individual, como

luvas de procedimento, capotes, gomos & mascaras descartaveis,

8.9.2 Riscos para a Comunidade Cientifica

s riscos 3 comunidade cientifica estio relacicnados & divulgagdo de dados incorretos e desrespeito ao
cumpriments das normas de pesquisa envolvendo seres humanos. Para evitar tais riscos, os dados serdo
criteriosamente registrados pelos pesguisadores e serde analisados por profissional experients &
capacitado. O estudo respeitara a resolugic 458/12 do Conselha Macional de Salde e s6 terd inicio apds a
aprovagdo pele Comité de Etica em Pesquisa (CEF) de HUJEE.

8.8.4 Riscos para a Pesguisa

s riscos para a pesquisa estio relacionados A possibilidade de ndo haver participantes, visto que estes
sdo livres para ndo concordarem em participar do estudo. Para minimizar iste, os pesquisadores

conversardo pessoalmente com cada participante elegivel para a pesquisa e

Endaregn: FLUA DOS MUNDURLICUS, 4487
Balmo: GUAMA CEF: 6073005

UF: P& Municiplo: EELEM

Telefone: (21)3201-5754 E-mall:  cephujbbyahoo.com be
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UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE W
BARROS BARRETO DA osil
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Contruscio do Parecer 5.476.848

esclarecerdo a importincia desta e de como sua participagdo ira contribuir com a produgdo cientifica e
expansdo do conhecimento. Além do mais, perda de participantes por receio de transmiss3o ou infecgda
pela COVID-18, sendo reforgado para os mesmos que serdo tomadas todas medidas de preocupagdc para
prevencic de contagio, bem como esclarecido que as avaliagdes ndo oferecerdo riscos de propagagio de
aernssois.

8.9.5 Beneficios para os participantes da pesquisa

0 participante tera como beneficios uma avaliagio fisicterapéutica realizada pelos pesguizadores e terdo
acesso aos resultados da pesguisa

cientifica. O pariicipante podera ter um melhor conheciments do sew estado de salde, relacionado as
variaveis estudadas.

f.0.8 Beneficios para os pesguisadores

Os beneficios para os pesquisadores incluem a aprendizagem, expansio e aplicacdo do conheciments nas
areas de pesquisa relacionado a distirbios do sono e fragilidade; bem como inl‘-:-rma-;:ﬁ-es sobre a apli{:ag:-ﬁ-:-
de escalas recentemente validadas para populagio brasileira para avaliagdo de risco de fragilidade (FRAIL
Scale e Frail non-disable), colaborando para difusio de conhecimento e utilizag.ﬁu

das mesmas.

8.9.7 Beneficios para a Comunidade Cientifica

A comunidade cientifica se beneficiara do estudo pela divulgagio dos dados, que podera auxiliar pesquisas
futuras, conftribuindo com a pmduq-ﬁ-:-

cientifica nesta area de conhecimento, mais especificaments para a regido amazdnica.

#.9.8 Beneficios para a pesguisa

Os beneficios para a pesquisa estio relacicnados & obtengdo de dados e informagdes a respeito da
comelagdo entre distirbios de sono e a estratificagdo de risco de fragilidade, podendo auxiliar na condugdo

de futuras condutas terapéuticas para o perfil de pacientes que serao incluidos no estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Recomendamos a inclusio da polisscnografia, come exame complementar, para ntltengin de infﬂrmaq-:':EE
objetivas sobre o sono dos pacientes, para que associados aos dados subjetivos coletados, tenhamaos um

trabalho de pesgquisa com possibilidade de contribuigdo maior nesta area de atuacio.
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PARA
Contresgic do Parecer 5.47E.848
Outros The_Frail_Mon_Disable_Questionnaire.d| 03/03/2022 |Breno Caldas Ribeiro| Aceito
OCK 23:16:40
Creamento ORCAMENTO. docx 03/03/2022 |Breno Caldas Ribeiro| Aceito
23:08:58
Cronograma CRONOGRAMA docx 03032022 |Breno Caldas Ribeiro| Aceito
23:05:30
TCLE { Termmos de | TCLE.docx 03/03/2022 |Breno Caldas Ribeiro| Aceito
Assentiments / 23:04:20

Justificativa de
Ausencia

Situagac do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagaoc da CONEP:

Mio

BELEM, 20 de Junho de 2022

Assinado por:

Katia Regina Silva da Fonseca

(Coordenadon|a))
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ANEXO 7 - CHECK LIST STROBE - STRENGTHENING THE REPORTING OF
OBSERVATIONAL STUDIES IN EPIDEMIOLOGY

Declaracio STROBE

Lista de pontos essenciais que devem descrever-se na publicagio de estudos observacionais

Ponto Recomendagio

Titulo ¢ Resumo

1

(a) Indique, no titulo e no resumo, o desenho do estudo com um termo
habitualmente usado

(b) disponibilize no resumo uma sinopse informativa e equilibrada do que foi
feito e do que foi encontrado

Introducio

Contexto/ 2 Explique as razdes e os fundamentos cientificos para a realizagio da

/fundamentos investigagdo

Objectivos 3 Indique os objectivos especificos, incluindo quaisquer hipoteses pré-
estabelecidas

Métodos

Desenho do estudo 4 Apresente no principio do documento os elementos chave do desenho do estudo

Contexto 5 Descreva o contexto, os lugares e as datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposiclo, acompanhamento e colheita de dados

Participantes 6 (a) Esmdos de coorte: apresente os critérios de elegibilidade, assim como as
fontes e o método de selecclo dos participantes. Especifique os métodos de
acompanhamento.
Estidos de caso-contralo: Apresente os critérios de elegibilidade assim como as
fontes e o processo de diagnostico dos casos e 0s métedos de selecclo dos
controlos. Disponibilize as razdes para a seleccdo dos casos e dos controlos.
Estudos transversais: Apresente os critérios de elegibilidade assim como as
fontes e os métodos de seleccdo dos participantes
(b) Estudos de coorie: nos estudos emparelhados, disponibilize os critérios para
o emparelhamento e o nimero de participantes expostos e no expostos.
Estudos de casos e controlos: nos estudos emparelhados, disponibilize os
critérios para o emparelhamento e o nimero de controlos por cada caso

Varidveis 7 Defina claramente todas as varidveis: de resposta, exposicdes, preditivas, de
confusio e modificadoras do efeito. Se aplicavel, apresente os critérios de
diagndstico.

Fontes de dados/ 8%  Para cada varidvel de interesse, forneca as fontes de dados e os detalhes dos

/medidas métodos de avaliagiio (medida). Se existir mais que um grupo, especifique a
comparabilidade dos processos de medida.

Vieses 9  Especifique todas as medidas adoptadas para contrariar potenciais fontes de viés

Tamanho amostral 10 Explique como se determinou o tamanho amostral

Varidveis 11 Explique como se trataram as varidveis quantitativas na analise. Se aplicavel,

quantitativas explique que grupos se definiram e porqué.

Meétodos estatisticos 12 (a) Especifique todos os métodos estatisticos incluindo os usados para controlar

factores de confundimento

(b) Especifique todos os métodos utilizados para analisar subgrupos e
interacgdes

(c) Explique o tratamento dos dados ausentes (missing data)

(d) Estudo de coortes: se aplicivel, explique como foram abordadas as perdas de
acompanhamento

Estido de casos-contralos: se aplicivel, explique como se emparelharam os
casos € 0s controlos



Estudos ransversais: se aplicavel, especifique como se leva em consideracio na
andlise a estratégia de amostragem

(e} Descreva as andlises de sensibilidade

Hesultados
Participantes

Dados descritivos

Dados das variaveis

Resultados principais

Owitras analises

15%

(a) Descreva o nimero de participantes em cada fase do estudo; por exemplo
nimeros dos participantes potencialmente elegiveis, os analisados para serem
incluidos, os confirmados elegiveis, os incluidos no estudo, os que tiveram um
acompanhamento completo e efectivamente analisados

{b) Descreva as razdes da perda de participantes em cada fase
(c) Considere o uso de um diagrama de fluxo

Descreva as caracteristicas dos participantes no estudo (por ex® demograficas,
clinicas, sociais) e a informacio sobre as exposighes e os possiveis factores de
confusio

{b) Indique o nimero de participantes com dados ausentes em cada varidvel de
interesse

(c) Estudos de coortes: resuma o periodo de acompanhamento {por ex” média e
total)

Estudos de coortes: descreva o nimero de eventos-resultado, ou medidas-resumo
a0 longo do tempo

Estudos caso-conirole: descreva o nimero de participantes em cada categona de
exposicdo, ou disponibilize medidas-resumo de exposicio

Estudos rransversais: descreva o namero de eventos-resultado, ou disponibilize
medidas-resumo

Disponibilize estimativas ndo ajustadas e, se aplicivel, ajustadas por factores de
confusdo, assim como a sua precisdo (por ex” intervalos de confianga de 93%).

Especifique os factores de confusio pelos quais se ajusta e as razdes para inclui-
los

{b) Se categoriza variaveis continuas, descreva os pontos de corte

() Se for pertinente, pondere acompanhar as estimativas de risco relativo com
estimativas de risco absolute para um periodo de tempo relevante

Descreva outras andlises efectuadas (de subgrupos, interacedes ou andlises de
sensibilidade)

Discussio
Resultados chave
Limitacdes

Interpretacio

Generalizacio

20

21

Resuma os resultados principais dos objectivos do estudo

Discuta as limitagdes do estudo, tendo em conta possiveis fontes de vies ou
imprecisio. Discuta tanto sobre a direc¢3o como sobre a magnitude de qualquer
possivel viés.

Apresente uma interpretagio global prudente dos resultados considerando os
objectivos, as limitagdes, a multiplicidade de andlise, os resultados de estudos
similares e outras provas empiricas relevantes.

Discuta a possibilidade de generalizar os resultados (validade externa)

Ouira informaciio
Financiamento

22

Especifique o financiamento e o papel dos patrocinadores do estudo e, se
aplicavel, do estudo prévio em que se baseia o presente estudo.

* Descreva essas informagfies separadamente para casos e controlos em estudos de caso-controlo e para grupos de expostos e
nio expostos, em estudos de coorte ou estudos transversais.
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