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RESUMO

SOARES, Ramon Repolés, M.Sc., Universidade Federal de &/igdho de 2019Capacidade
funcional e risco de quedas em idosos com sindrome metabdli€xrientadora: Luciana Moreira
Lima. Coorientadora: Patricia de Oliveira Salgado.

A sindrome metabdlica (MetS) é a anormalidade metabdiiais comum na populagdo que
predispde a eventos cardiovasculares, e pode estaiomald@ a baixa aptiddo fisica e baixa
capacidade funcional em idosos. Esse estudo teve comoveobgtaliar a interferéncia das
alteracdes metabdlicas na capacidade funcional e rod&sguedas em idosos. Foi realizado um
estudo transversal, prospectivo, com 126 idosos, 58 apreseMat8e@ 68 sem MetS, segundo 0s
critérios dalnternational Diabetes Federation (IDF). O Indice de Katz, indice de Tinetfijmed up

and Go (TUG) e a Escala de Berg foram aplicados para avali@pacidade funcional. A escala
Falls Efficacy Scale-International (FES-I-Brasil) foi utilizada para avaliar o medo de cRiara
analise estatistica foram utilizados os testes de MantréyhiQui-quadrado e o teste de correlacéo
de Spearman. O indice de Katz mostrou que 98,3% (n=57) do grupoMmS foram
independentes e apenas 1,7% (n=1) parcialmente dependentespocsgm MetS, todos eram
independentes; O teste de Tinetti revelou que mais de 94,8%aduspantes do grupo MetS
tiveram baixo risco de queda e no grupo sem MetS foi bamiel (97,1%); no IPAQ, 62,1% dos
idosos com MetS se apresentaram insuficientementesagmguanto apenas 45,6% dos idosos sem
MetS apresentaram a mesma condicdo; a Escala de Bstgpmque ndo havia risco em 98,3%
(n=57) dos idosos na presenca da MetS e 98,5% no grupo seSnivi= 67); O teste TUG revelou
gue o grupo MetS teve maior risco médio de queda (31%) compawagtopo sem MetS (14,7%);
o teste da FES-I Brasil mostrou que 20% dos idosos do grup® fikham medo moderado a
extremo de cair e apenas 10% dos idosos do grupo ndo-ajlet§entaram a mesma preocupacao;
comparando o0s escores dos testes Tinetti, Escalerde IBES-I-Brasil e TUG, entre 0s grupos com
e sem MetS, foram encontradas diferencas significatérdre os dois grupos na avaliacdo de
equilibrio e marcha, no medo de quedas e na capacidadenintimsos com MetS apresentaram
maior risco e medo de quedas quando comparados a idosos t@nNw entanto, ndo houve

variacdo na capacidade de andar ou no equilibrio, quando os fpgrascomparados.

Palavras-chave:Sindrome Metabdlica. Capacidade Funcional. Quedas. Envalngol.



ABSTRACT

SOARES, Ramon Repolés, M.Sc., Universidade Federal des&icJuly, 2019.Functional
capacity and risk of falls in the elderly with metabolic syndrome.Adviser: Luciana Moreira
Lima. Co-advisor: Patricia de Oliveira Salgado.

Metabolic syndrome (MetS) is the most common metabalinormality in the population that
predisposes to cardiovascular events, and may be relgpedrtphysical fitness and low functional
capacity in the elderly. The objective of this studyswa evaluate the interference of metabolic
changes in functional capacity and risk of falls in ¢éfekerly. A cross-sectional, prospective study
was carried out with 126 elderly subjects, 58 presented MetS8&without MetS, according to the
criteria of the International Diabetes FederatioatiZKindex, Tinetti Index, Timed up and go test
and Berg Scale were applied to evaluate the functional ibppBalls Efficacy Scale-International
scale were used to evaluate the fear of falling (FES-tiBrd-or statistical analysis, the Mann-
Whitney, Chi-square and Spearman correlation tests wede Katz index show 98.3% (n = 57) of
the MetS group were independent and only 1.7% (n = 1) partiallyndepg in the group without
MetS all were independent; The Tinetti test revealed tlmak rthan 94.8% of participants in the
MetS group had a low risk of falling and in the group withoutdMeas similar (97.1%); in the
IPAQ, 62.1% of the elderly with MetS are insufficientitiae, whereas only 45.6% of the elderly
without MetS have the same condition; the Berg Ssladeved that the wasno risk in 98.3%(n =

57) of the elderly in MetS and 98.5% in the group without MS @¥} The TUG test revealed that
the MetS group had a higher average risk of falling (31%) coedpto the non-MetS group
(14.7%); the FES-I Brazil test showed that 20% of tergl in the MetS group had moderate to
extreme fear of falling and only 10% of the elderly in titmn-MetS group presented the same
concern; comparing the scores of the Tinetti, BerdeS&&S-I Brazil and TUG tests, between the
with and whithout MetS groups, significant differences were doogtween the two groups in the
evaluation of balance and march, in the fear ofdall functional capacity. Elderly patients with
MetS presented higher risk and fear of falls when comp@rgzhtients without MetS. However,

there was no variation in walking ability or equilibrium.

Keywords: Metabolic Syndrom. Functional Capacity. Falls. Ageing.
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1 APRESENTACAO

A presente dissertacao foi elaborada de acordo comragms estabelecidas pela Pré-
Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao da Universidade Federgbsi@-VUFV. O corpo do
trabalho compreende uma introducdo geral, objetivos gargpecificos, um artigo cientifico,
um folder educativo e uma concluséo geral. O artigo inttut&unctional capacity and risk
of fallsin the elderly with metabolic syndrome” foi formatado de acordo com as normas da
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (ISSN-0D22, Qualis B2-
Medicina 1), para a qual o artigo foi submetido.
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2 INTRODUCAO GERAL

Atualmente, a sindrome metabdlica (MetS) represeatmanalidade metabdlica mais
comum na populacdo, sendo a principal responsavel pelo smtgimde eventos
cardiovasculares. Sua patogénese € multifatorial erelsidionada a obesidade abdominal,
aumento da glicemia em jejum, hipertenséo e dislipidemiaggieterminada pelo aumento
dos niveis de triglicerideos e baixos niveis de lipoproteir@tdalensidade (HDL). A M&t
esta associada a fatores genéticos e predispde oddirmtiva desenvolverem doencas
cardiovasculares (DCV) diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (DAMBROSOet al., 2016; LAM;
LEROITH, 2015).

As DCV tém elevados indices de mortalidade, principalmente pa&ises
desenvolvidos e paises em desenvolvimento, atingindo predoemrente a populacéo idosa.
No Brasil, estas sdo responsaveis por altas taxas deinmotalidade, podendo atingir,
também, pessoas abaixo de 60 anos (DAMBR@SAD, 2016). Na populacado idosa também
€ comum a presenca de DM2, facilitada pelas alteracdes ddhecimento. O ndamero
elevado de casos esta relacionado com o aumento da popidiasd, os indices aumentados
de obesidade e as mudancas nos habitos de vida associadasafimentacdo e ao
sedentarismo. O DM2 pode gerar inUmeras consequénciasauae slesta populacéo,
incluindo cegueira, amputacdes de membros inferiores, iréudiei renal, transtornos
cardiovasculares, e principalmente, a reducdo da caucifuncional, foco deste estudo
(OLIVEIRA et al., 2016).

A International Diabetes Federation - IDF (2006) classifica como portador de MetS o
individuo que apresenta circunferéncia abdominal >90 c¢cm para homens ¢ >80 cm para
mulheres, associada a pelo menos dois dos seguintessfabipertensdo arterial sistémica
(HAS) ou pressao arterial > 130/85mmHg, DM2 (ou glicemia > 100mg/dL) e/ou taxa elevada
de triglicerideos (> 150mg/dL) e niveis baixos de HDL (< 40 mg/dL homens e < 50 mg/dL
mulheres).

Além dos comprometimentos supracitados, os individuos cons Meresentam
alteracdes importantes na aptidao fisica, com diminuiighdorca muscular e flexibilidade.
Dessa maneira, esses fatores afetam a mobilidadeingesto as atividades funcionais
cotidianas e piorando a qualidade de vida desta populagcéo (THAXE al., 2015). Com o
aumento na expectativa de vida da populagéo idosa asso@eskr@nte prevaléncia da MetS
nesse publico, sdo necessarios elevados gastos dos Orgéogmgentais na salude publica
(OLIVEIRA et al., 2016).
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O avanco da idade aumenta as chances de evolucdo da M&tS ae proprias
alteracdes do envelhecimento que favorecerem esse gwptais como: niveis pressoricos
elevados, deposicdo de gordura abdominal, alteracdo neis div lipideos e, em alguns
casos, nos niveis de glicemia (NASCIMENE®Dal., 2015; ROCHA; MELO; MENEZES,
2017).

A capacidade funcional esté relacionada a independéncealieacdo das atividades
da vida diaria, e seu declinio estd mais presente noavdagdade cronoldgica, quando os
processos do envelhecimento interferem nas condfigieas e na salude mental dos idosos.
A incapacidade funcional é algo prevalente na populac@a idaemete a uma condicao de
dependéncia na realizacédo das atividades cotidianas, podeadaegicdo no desempenho
fisico, na habilidade motora e de coordenacéo. Outras peodas,diminuicdo da qualidade
do sono, piora na saude bucal e mental também podem seradast§8CCIOLY et al.,
2016).

As alteracdes na capacidade funcional predispdem os idosoisca de queda.
Quando este evento acontece, ocorre um aumento da deperfdéomaal, aumento dos
casos de depressdo com o surgimento do medo em relacdormvwangueda, fazendo com
gue haja restricdo de suas atividades rotineiras, diminuindomsibéidade funcional e
gerando o isolamento social (CHIANG#al., 2013).

As quedas representam um importante problema de saludedersns,icom grande
prevaléncia e consequéncias como hospitalizacao, indapace morte. Constituem um tema
de ampla investigacao cientifica, por apresentar nauredtifatorial, por suas repercussées
na saude da populacédo, nos gastos com tratamento de saude difieag@®nde medidas
preventivas e reabilitadoras. As caracteristicas agtaxipodem ser diversas, destacando-se a
idade (mais avancada), fatores ambientais (domiciliop ferinino), sindromes geriatricas
(morbidades, medicamentos, fragilidade e sarcopenia),igdmnduncional (limitacdo em
atividades de vida diaria, mobilidade e equilibrio), doencascédgms (DM2, artrite
reumatoide, dor, acidente vascular encefalico, dem&reidéficit visual), estilo de vida
(sedentarismo e etilismo) e comportamentos de riscat®idades domésticas (AMORI et
al., 2019).

Diante das consequéncias da MetS, da alta relevanciapdeidade funcional e do
risco de quedas para os idosos, torna-se importe estud& sol@lacdo dos mesmos.
Trabalhos como o de Pereieqal. (2016) sao importantes na medida em que aplicaram os
indices de Katz e Lawton para avaliar a capacidade faciatravés de atividades

instrumentais de vida diaria de 133 idosos, dividindo em grupod=tS e sem MetS. Dos
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idosos avaliados, 64% apresentavam a MetS e o restdote Apos a aplicacdo dos
guestionarios, os idosos foram classificados, de acomtoocgrau de funcionalidade, em
Independentes e Dependentes. Nao houve diferencas signifcativa os grupos e o estudo
apresentou um namero muito inferior de idosos dependéhtirs grupo MetS e 2 do grupo
sem MetS. Os autores ressaltaram que questdes metodoldbgieas ser analisadas e mais
estudos devem ser feitos diante da controveérsia reéanté® MetS e funcionalidade.

Carriereet al. (2013) avaliaram em 6141 idosos de trés cidades francesae#Bor
Dijon e Montpellier) a capacidade funcional através daaBsde Lawton-Brody para
atividades instrumentais e o indice de Katz para avaliatigidades da vida diaria durante
sete anos. Os participantes foram submetidos a umag@lpadronizada com entrevistas
face a face e os testes foram realizados no iniamse2, 4 e 7 anos em um centro de estudo
ou durante visitas domiciliares. Este estudo demonstrou duetd esta associada a um
aumento de 50% nas probabilidades de desenvolver restricOrss se limitacbes na
mobilidade, além de um aumento de 62% das chances de dificuldadeas Atividades
Instrumentais da Vida Diaria AIVDs. Logo, esses achalggerem que a MetS aumentou
tanto o inicio quanto a gravidade da incapacidade em idadesvaacadas.

Gottlieb et al. (2014) avaliaram a capacidade funcional em 74 idosos, send®4que
apresentavam MetS e 40 ndo apresentavam MetS. UtilizatasteTimed up and go (TUG),
forca de preensdo manual e o teste de sentar e lev@ngariram uma falta de associacao
entre a MetS e capacidade funcional, sendo que entre oeT&J@rca de preensdo palmar
houve uma diferenca significativa entre o grupo de Met&ne MetS ndo observada no teste
de sentar e levantar.

Devido a alta prevaléncia da MetS nos idosos e suassgrameequéncias, associadas
a uma escassez de estudos correlacionando a MetS cormpaeidade funcional, nos
deparamos com a necessidade de novos trabalhos que avalieterfaréncia dessas
alteracdes metabdlicas na capacidade funcional dossidassim como sua relacdo com as

guedas, que séao fatores limitantes do idoso.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a capacidade funcional e o risco de quedas em igos@slores e nao

portadores de sindrome metabdlica.

4.2 Objetivos Especificos

- Classificar os idosos em portadores e ndo portadordsdierse metabdlica;

- Comparar a capacidade funcional e o risco de quedas ers plmsadores e nao portadores
de sindrome metabdlica;

- Investigar a capacidade funcional e o risco de quedas easigogadores e ndo portadores
de sindrome metabdlica estratificando por grupos de iGtsos e sedentarios;

- Correlacionar a capacidade funcional e o risco de quad#dosos portadores e nao

portadores de sindrome metabdlica com aspectos psmmddgnedo de cair).
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5 PRODUTO FINAL

5.1 Artigo Original

Functional capacity and risk of falls in the elderly with metabolic syndrome.

Capacidade funcional e risco de quedas em idosos com sindrome metabdlica.

Capacidad funcional y riesgo de caidas en ancianos con sindrome metabédlico.

Ramon Repolés Soares’, Patricia de Oliveira Salgado’, Kelvin Oliveira Rocha?,

Luciana Moreira Lima'®

'Postgraduate Program in Health Sciences, Department of Medicine and Nursing,
Universidade Federal de Vigosa, MG, Brazil
’Medicine Graduate student, Fapemig scientific fellowship, Department of Medicine
and Nursing, Universidade Federal de Vigosa, MG, Brazil
3Postgraduate Program in Physical Education, Department of Physical Education,

Universidade Federal de Vigosa, MG, Brazil



18

ABSTRACT

Background: Metabolic syndrome (MetS) is the most common metabolic
abnormality in the population that predisposes to cardiovascular events and may be
related to poor physical fitness and low functional capacity in the elderly. The
objective of this study was to evaluate the interference of metabolic changes in

functional capacity and risk of falls in the elderly.

Method: A cross-sectional study was carried out with 126 elderly subjects, 58
presented MetS and 68 without MetS, according to the criteria of the International
Diabetes Federation. Katz Index, Tinetti Index, Timed Up and Go test and Berg Scale
were applied to evaluate the functional capacity. Falls Efficacy Scale-International
scale (FES-I-Brazil) was used to evaluate the fear of falling. For statistical analysis,

the Mann-Whitney, Chi-square and Spearman correlation tests were used.

Results: Katz index shows that 98.3% (n = 57) of the MetS group were independent
and only 1.7% (n = 1) partially dependent. In the group without MetS, all were
independent. The Tinetti test revealed that more than 94.8% of the participants in the
MetS group had a low risk of falling and the results were similar in the group without
MetS (97.1%). In the IPAQ, 62.1% of the elderly with MetS were insufficiently active,
whereas only 45.6% of the elderly without MetS have the same condition. The Berg
Scale showed that there was no risk in 98.3% (n = 57) of the elderly in the MetS and
98.5% in the group without MetS (n = 67). The TUG test revealed that the MetS
group had a higher average risk of falling (31%) compared to the non-MetS group
(14.7%). The FES-I Brazil test showed that 20% of the elderly in the MetS group had
moderate to extreme fear of falling and only 10% of the elderly in the non-MetS group
presented the same concern. Comparing the scores of the Berg Scale, FES-| Brazil
and TUG tests, between the groups with and without MetS, significant differences
were found between the two groups in the evaluation of the fear of fall and functional

capacity.

Conclusion: Elderly patients with MetS presented higher risk and fear of falls when
compared to patients without MetS. However, there was no variation in walking ability

or balance.
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RESUMO

Introdugao: A sindrome metabdlica (SM) € a anormalidade metabdlica mais comum
na populacdo que predispde a eventos cardiovasculares e pode estar relacionada a
baixa aptidao fisica e baixa capacidade funcional em idosos. O objetivo deste estudo
foi avaliar a interferéncia das alteracbes metabdlicas na capacidade funcional e no

risco de quedas em idosos.

Método: Trata-se de um estudo transversal realizado com 126 idosos, sendo 58
com sindrome metabdlica e 68 sem sindrome metabdlica, segundo os critérios da
International Diabetes Federation. Os indices de Katz, Tinetti, Timed Up e Go e Berg
Scale foram aplicados para avaliar a capacidade funcional. A Escala de Eficacia das
Quedas-Escala Internacional (FES-I-Brasil) foi utilizada para avaliar o medo de cair.
Para analise estatistica, foram utilizados os testes de correlagdo de Mann-Whitney,

Qui-quadrado e Spearman.

Resultados: O indice de Katz mostra que 98,3% (n = 57) do grupo SM eram
independentes e apenas 1,7% (n = 1) parcialmente dependentes. No grupo sem SM,
todos eram independentes. O teste de Tinetti revelou que mais de 94,8% dos
participantes do grupo SM apresentaram baixo risco de queda e os resultados foram
semelhantes no grupo sem SM (97,1%). No IPAQ, 62,1% dos idosos com SM eram
insuficientemente ativos, enquanto apenas 45,6% dos idosos sem SM apresentam a
mesma condi¢ao. A Escala de Berg mostrou que nao houve risco em 98,3% (n = 57)
dos idosos na SM e 98,5% no grupo sem SM (n = 67). O teste TUG revelou que o
grupo SM apresentou maior risco médio de queda (31%) comparado ao grupo nao
SM (14,7%). O teste FES-I Brasil mostrou que 20% dos idosos do grupo SM
apresentaram medo moderado a extremo de cair e apenas 10% dos idosos do grupo
nao SM apresentaram a mesma preocupacao. Comparando os escores dos testes
Escala de Berg, FES-I Brasil e TUG, entre os grupos com e sem SM, foram
encontradas diferengas significativas entre os dois grupos na avaliagao do medo de

queda e capacidade funcional.
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Conclusao: Os idosos com SM apresentaram maior risco € medo de quedas
gquando comparados aos pacientes sem SM. No entanto, ndo houve variacdo na

capacidade de caminhar ou no equilibrio.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica, envelhecimento, funcionalidade e quedas.
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RESUMEN

Antecedentes: el sindrome metabdlico (MetS) es la anormalidad metabdlica mas
comun en la poblacion que predispone a eventos cardiovasculares y puede estar
relacionado con un mal estado fisico y una baja capacidad funcional en los ancianos.
El objetivo de este estudio fue evaluar la interferencia de los cambios metabdlicos en

la capacidad funcional y el riesgo de caidas en los ancianos.

Método: se realizd un estudio transversal con 126 sujetos de edad avanzada, 58
presentaron MetS y 68 sin MetS, segun los criterios de la Federacidn Internacional
de Diabetes. Se aplicaron los indices Katz, Tinetti, Timed Up and Go y Berg Scale
para evaluar la capacidad funcional. La Escala de Eficacia de las Caidas - Escala
internacional (FES-I-Brasil) se utilizd para evaluar el miedo a las caidas. Para el
analisis estadistico, se utilizaron las pruebas de correlacién de Mann-Whitney, Chi-

cuadrado y Spearman.

Resultados: el indice de Katz muestra que el 98.3% (n = 57) del grupo MetS eran
independientes y solo el 1.7% (n = 1) dependia parcialmente. En el grupo sin MetS,
todos eran independientes. La prueba de Tinetti revelé que mas del 94.8% de los
participantes en el grupo de MetS tenian un bajo riesgo de caida y los resultados
fueron similares en el grupo sin MetS (97.1%). En el IPAQ, el 62.1% de los ancianos
con MetS eran insuficientemente activos, mientras que solo el 45.6% de los ancianos
sin MetS tienen la misma condicion. La Escala Berg mostré que no habia riesgo en
el 98.3% (n = 57) de los ancianos en el MetS y el 98.5% en el grupo sin MetS (n =
67). La prueba TUG revel6 que el grupo MetS tenia un mayor riesgo promedio de
caida (31%) en comparacion con el grupo no MetS (14.7%). La prueba FES-I| Brasil
mostré que el 20% de los ancianos en el grupo de MetS tenian miedo moderado a
extremo de caerse y solo el 10% de los ancianos en el grupo sin MetS presentaron
la misma preocupacion. Al comparar los puntajes de las pruebas Escala de Berg,
FES-I Brasil y TUG, entre los grupos con y sin MetS, se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos en la evaluacion del miedo a la caida y la

capacidad funcional.

Conclusioén: los pacientes de edad avanzada con sindrome metabdlico presentaron

mayor riesgo y miedo a las caidas en comparacion con los pacientes sin sindrome



metabdlico. Sin embargo, no hubo variacién en la capacidad para caminar o el

equilibrio.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, envejecimiento, funcionalidad y caidas.
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INTRODUCTION

Metabolic syndrome (MetS) represents a common abnormality in the
population, affecting an expressive number of Brazilians, being the main responsible
for the emergence of cardiovascular complications. Its pathogenesis is multifactorial,
and the risk factors of abdominal obesity, dyslipidemia, hyperglycemia and
hypertension associated with genetic mechanisms predispose the onset of

cardiovascular diseases (CVD) and type 2 Diabetes mellitus (DM2) [1].

Individuals with MetS present important changes in physical fithess with
decreased muscle strength and flexibility. Thus, these factors affect mobility,
restricting daily functional activities and worsening the quality of life of this population
[2]. With the increase in life expectancy associated with the increasing prevalence of
MetS in this population, high expenditures of government agencies in public health

are needed [3].

The biological changes during aging favor the evolution of MetS which is
closely related to the advanced age group [4]. At the same time, the aging process is
directly associated with a high prevalence of disability favoring the condition of
dependence to perform daily activities, which can generate reduction in physical
performance and motor skills. These changes in functional capacity predispose to the
risk of falls, increase dependence and the appearance of fear in relation to new falls,
causing a restriction of their routine activities, with a decrease in their functional

mobility and consequent social isolation [5].

Due to these issues, it is theorized that the presence of MetS in the elderly
population is a factor that, due to its own social and pathophysiological
characteristics, potentiates the deterioration of functional capacity, promoting greater
risk and fear of falls. Based on this theoretical framework, this study aims to evaluate
the hypothesis that elderly with MetS have a higher risk of falls than elderly without
MetS in Vigosa / MG.

Thus, the study is justified by its practical and social applications. It proves
important for proposing the verification of a potential risk factor for the local elderly
population, besides contributing significantly to the scientific community. Moreover,

there are few reports in the literature on the subject, besides characterizing a pioneer
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study in the region of Vigosa / MG, being essential to incite new research and open

new questions, especially for primary care.
METHOD

Sample

The population in study consists of elderly people from the region of Vigosa-
MG / Brazil, who define people over 60 years of age. It is estimated that in this region
there are 80 thousand inhabitants, where 10% consists in the elderly population,
leading a population of approximately 8 thousand elderly people. A priori, the authors
estimated a minimum sample of 117 patients, with a 95% confidence interval and 9%
margin of error.
The sampling was carried out for convenience, performing it by inviting voluntary
participation to the elderly who are monitored in the Third Age Municipal Program of
Vigosa / MG. At the end of the study, the sample consisted in 126 participants, who
were stratified into their participant groups according to the presence or absence of
metabolic syndrome. In post-hoc analysis, a minimum sample was shown in 38
individuals from each group considering the FES-I-BRAZIL variable, which presented

the highest coefficient of variation (27.9%).

Elderly people with cognitive deficits, wheelchair users, bedridden, unable to
perform the specific tasks of the questionnaires, and who did not sign the free and

informed consent term were excluded.
Ethics statement

The study protocol was approved by the Committee for Ethics in Research of
the Federal University of Vicosa (CAAE 81072717.3.0000.5153). All subjects signed
legal consent forms. Information on demographic characteristics, lifestyle habits and

perceived stress level was also assessed.
Data Collection

Data were collected, between December 2018 and February 2019, by
researchers who were previously trained and divided in a specific way for each
questionnaire or test. Each evaluation instrument were applied by two researchers,
who had previous training and practiced the application of the tests hours before

starting the first day of collection.
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Measures

Initially, a semi-structured instrument was applied to investigate the following
variables: gender, age, marital status, drug use, previous pathologies, blood pressure
and waist circumference. Subsequently, the elderly were divided into two groups:
MetS carriers and non-carriers. To determine the presence of MetS, the elderly were
classified using the diagnostic criteria proposed by International Diabetes Federation
(IDF) [6]. The volunteers with MetS presented abdominal circumference above 80 cm
for women and 90 cm for men, associated with two of the following factors: systemic
arterial hypertension (SAH) or blood pressure = 130 x 85 mmHg; DM2 or glycemia =
100 mg/dL; high triglycerides (= 150 mg/dL) and low HDL (<40 mg/dL men and <50
mg/dL women). Volunteers with DM2 and SAH, associated with waist circumference
above the reference used, were automatically classified as having MetS. All patients
were instructed to perform blood tests to assess lipid and glucose levels. Blood tests
performed in the six months prior to data collection were used, without the need for a

new examination.

To evaluate blood pressure, an aneroid sphygmomanometer was used, with
an adult standard Velcro cuff from the Premium® brand, manufactured in July 2016
(Wenzhou Kangju Medical Instruments Co. Ltd.), duly calibrated. The volunteers
were instructed on the need of having an empty bladder and not having used alcohol,
tobacco or performed physical activity. The assessment was performed once after

the volunteer maintained the sitting position, for five minutes.

In the evaluation of the abdominal circumference, the umbilical scar was used
as reference and the measurement was made at the end of the respiratory expiratory
movement, with the volunteer in the orthostatic position. To measure the waist
circumference, we used fiberglass metric tapes graduated in millimeters with 1.5

meters of the Worker brand [7].
1. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

To assess the level of physical activity we used the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) proposed by the World Health Organization, validated
in the literature by Matsudo et al [8]. The long version allows the analysis of physical
activity in different domains by classifying the elderly in insufficient or sufficiently
active. The IPAQ allows estimating the weekly time spent in physical activities of
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light, moderate and vigorous intensity. There are 27 questions regarding physical
activities performed in a normal week, with light, moderate and vigorous intensity,
divided into four categories of physical activity: work, transportation, domestic

activities and leisure.
2. Timed Up and Go (TUG) test

TUG test is a validated test to evaluate the functional capacity of the elderly.
The test consists of getting up from a chair from the sitting position with the back
resting on the backrest, without the help of the arms, walking at a distance of three
meters, turning around a cone and returning, turning and sitting again on the chair.
To begin the test the volunteer received the instruction "go" and from there the time
was timed from the voice command until the moment they again supported the back
in the chair backrest. The test was performed once for familiarization and a second
time for taking time. The evaluation was made through direct observation and timed
in seconds. The volunteers were classified according to the time of execution: below
10 seconds - Low Risk of Falls, 10 - 19 seconds - average risk of falls and 20

seconds and more - High Risk of falls [9].

3. Katz Index and Tinetti Scale

The Katz Index evaluates the independence standard for performing daily life
activities and the Tinetti Scale is used to evaluate balance and gait. The Katz Index is
a functional evaluation instrument that allows assigning different degrees of
functional independence to the elderly according to a final score. The elderly will be
classified from A to G, where A and B are classified as functional; C, D and E as
intermediate functionality; F and G as less functional. [10] The Tinetti Scale uses
sixteen items that evaluate balance and gait generating a total score that determines
fall risks. The score ranges from 0 to 28, the higher the score the lower the risk of
falls. The classification in relation to the scores is: 0 - 19 = High Risk of Falls, 19 - 24
= moderate Risk of Falls and 25 - 28 = low risk of falls [11].

4. Berg Scale
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To analyze the risk of falls, the Berg scale validated and adapted to the
Brazilian culture was used [14]. The Berg scale is used to evaluate elderly and
patients with balance deficit, regardless of age, being an evaluation with simple
materials (ruler, measuring tape, bench and stopwatch) that lasts approximately 15
minutes. The score ranges from 0 to 56 points: 1 - 36 = high risk of falls, 37 - 44 =
safe locomotion with recommendation of device to aid walking, 45 - 56 = no risk of

falls, safe locomotion [12].
5. Falls Efficacy Scale-International (FES-I-Brazil)

The validated and culturally adapted Falls Efficacy Scale-International scale
was applied to assess the fear of falling (FES-I-Brazil) [13]. This scale presents
questions about the concern with the possibility of falling in relation to 16 activities,
with respective scores of one to four, being 1 point for no concern about the decrease
in relation to one of the activities, 2 points for a little worried, 3 points for very worried
and 4 for extremely worried. The total score can range from 16 (no concern) to 64
(extreme worry). The classification of the elderly in relation to the questionnaire will
be according to the total score: 16 points without concern; up to 32 mild concern; up

to 48 moderate concern and up to 64 extreme concern.
Statistical analyses

The data obtained in this research were tabulated in the program Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0. Initially, we analyzed the
quantitative variables (Tinetti, Berg, Fes-IBrasil e TUG). For the normality analysis,
we adopted the Kolmogorov-Smirnov test and when the data were non-parametric,
we applied the Mann-Whitney test. Qualitative variables were analyzed using chi-
square test and Fisher exact test, when appropriate. The Spearman test was used to
verify the correlation between the variables Age; FES-I Brazil; TUG; Berg and Tinetti.
In all analyses, a 95% confidence interval and significance level of p<0.05 was
considered. The sample power for the tests performed was above 80% for medium

effect size and type | error probability at 5%.

RESULTS

The sample comprised 126 elderly people who regularly perform the activities

proposed by the municipal program for the elderly, 58 of which (46%) were classified
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as having MetS. The mean age in the MetS group was similar to the non-MetS group
(69 £ 6 vs 69 £ 7, respectively). There was a higher prevalence of females in both the

MetS group and the non-MetS group and the majority aged 60-69 years (Table 1).

Table 1 - Distribution of gender and age strata in the MetS and non-MetS groups

Variable MetS Non-MetS OR: (IC:95%) p
(n=58) (n=68)
Age 69,0 £6,3 69,3+7,3 0,566*
Gender
Female 52 (89,7%) 56 (82,4%) 1 0243+
Male 6 (10,3%) 12 (17,6%) 1,86 (0,65-5,31)
Age Group
60-69 years 31 (53,4%) 38 (565,9%) 1,10 (0,55-2,23) 0,784**
70-79 years 23 (39,7%) 23 (33,8%) 0,78 (0,38-1,61) 0,498**
80-89 years 4 (6,9%) 7 (10,3%) 1,55 (0,43-5,58) 0,501**

MetS = metabolic syndrome; *Mann-Whitney test; **Chi-square test; TOdds Ratio; *Intervalo de
Confianga

In general, in both groups, the participants were independent when evaluated
by the Katz Index, Tinetti test and Berg Scale, which evaluated mainly activities of
daily living and balance. According to the Katz Index, in the MetS group, 98.3% (n =
57) of the participants were independent and only 1.7% (n = 1), partially dependent.
In the group without MetS, all participants (n = 68) were independent. The Tinetti test
revealed that more than 90% of participants had a low risk of falling. The low risk of
falls was similar in the groups with and without MetS (94.8% vs 97.1%, respectively).
Through the IPAQ, 62.1% of the elderly patients with MetS are insufficiently active,
while only 45.6% of the elderly people without MetS have the same condition,

suggesting a better level of physical activity in the elderly without MetS (Table 2).

Table 2 - Distribution and association of indices and their respective strata as a function of

the MetS and non-MetS groups

Variable MetS (n=58) Non-MetS OR: (IC:95%) p
(n=68)

Kats Index
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Low fall risk 1(1,7%) 0 (0%) 0.460"*
Moderate fall risk 57 (98,3%) 68 (100%) ’
Tinetti Test
Low fall risk 55 (94,8%) 66 (97,1%) 1 0,661+
Moderate fall risk 3 (5,2%) 2 (2,9%) 0,56 (0,09-3,45) ’
IPAQ
Sufficiently active 22 (37,9%) 37 (54,4%) 1 0.065"
Insufficiently active 36 (62,1%) 31 (45,6%) 0,51 (0,25-1,05) ’
Berg Scale
With aid device 1(1,7%) 1(1,5%) 1 1 000™**
Without aid device 57 (98,3%) 67 (98,5%) 1,18 (0,07-19,22) ’
Timed Get Up and Go
(seconds)
Low risk of falls 40 (69,0%) 58 (85,3%) 1 0.028
Average risk of falls 18 (31,0%) 10 (14,7%) 0,38 (0,16-0,91) ’
FES-I-Brazil
No concern 2 (3,4%) 3 (4,4%) 1
Slight concern 44 (75,9%) 58 (85,3%) 0,88 (0,14-5,49) 0.337%++
Moderate concern 11 (19%) 7 (10,3%) 0,42 (0,07-3,21) ’
Extreme concern 1(1,7%) 0 (0%)

MetS = metabolic syndrome; IPAQ = International Questionnaire of Physical Activity; FES-I-Brazil =
Falls Efficacy Scale Internatinal validated in Brazil; **Chi-square test; *** Fisher exact test; 'Odds

Ratio; *Intervalo de Confianga

Analyzing the risk of falling and the fear of falling, it can be observed through
the Berg Scale that there is no risk in 98.3% (n = 57) of the MetS elderly,
characterizing a safe locomotion without the help of an aid device. The same result
was found in the participants of the group without MetS (98.5%; n = 67). However,
the TUG and FES-I Brazil tests presented worse results in the MetS group compared
to the non-MetS group. The TUG test revealed that the MetS group had a higher

prevalence of mean risk of falling compared to the non-MetS (31% vs 14.7%,
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respectively). The FES-I Brazil test showed that 20% of the elderly in the MetS group
presented moderate to extreme fear of falling, but only 10% of the elderly in the non-
MetS group showed the same concern. The results of TUG and FES-I suggest that
the MetS group presents twice the worry and risk of fall compared to non-MetS
(Table 2).

When stratified by age group, a higher percentage of under-active elderly in
both groups at ages 80-89 years, with similar values, is observed through IPAQ.
However, a high number of insufficiently active patients in the MetS group compared
to the non-MetS group (64.5% vs 36.8%, respectively) were observed in the
sexagenarians.

In Table 3 it is possible to observe that when comparing the scores of the
Tinetti, Berg Scale, FES-I Brazil and TUG tests, significant differences were found
between the two groups in the evaluation of the balance and the Gait, fear of fall and

functional capacity.

Table 3 — Mean and standard deviation of respective tests scores in the MetS and non-MetS

groups
Variable MetS (n=58) Non-MetS (n=68) p

Tinetti Test 271+£1,3 272+1,2 0,571*
Berg Scale 53,3+2,7 540+2,5 0,034*
Timed Get Up and Go

9,5+21 8,817 0,039*
(seconds)
FES-I-Brazil 26,9+8,0 23,8+5,6 0,024*

MetS = metabolic syndrome; FES-I-Brazil = Falls Efficacy Scale Internatinal validated in Brazil; *Mann-
Whitney test;

In the MetS group, there was a statistically moderate negative correlation
between Age and Berg (r = -411, p = 0.01), a negative statistically weak correlation
for FES-I Brazil and Berg (r = -365, p = 0.05) and Berg and TUG (r = -0.353, p =
0.007). There was also a positive correlation between the Berg and Tinetti variables
(r = 0,395, p = 0.002) and a positive statistically moderate correlation between Age
and TUG (r=0.418, p = 0.001).

For the group without MetS, there was a statistically weak negative correlation
between age and Berg (-0.363, p = 0.002), Berg and FES-I Brazil (-0.258, p = 0.034);
a statistically moderate negative correlation for Berg and TUG (r = -0.422, p = 0.000);
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a statistically weak positive correlation between age and TUG (r = 0.346, p = 0.004);
FES-I Brazil and TUG (r = 290, p = 0.016) and Berg and Tinetti (r = 0.304, p = 0.012).

DISCUSSION

When separating the sample studied in two strata, MetS and non-MetS, it was
possible to observe an association of MetS with two variables: risk of falling and fear
of falling. On the other hand, there was no significant association between physical
activity and physical dependence, level of physical activity and gait performance and
balance. In the comparison of functional capacity and risk of falls in elderly with and
without MetS, we verified that the results of the Tinetti Index, Katz Index and the Ipaq
were without significant differences between the groups. The TUG, Berg scale and
FES-I-Brazil presented relevant differences with lower levels of functional capacity
and high risk of falls for the elderly with MetS.

The presence of a higher risk of falls in elderly patients with MetS corroborates
some aspects already described in the literature. Barr (2018) points out that in elderly
patients, the presence of peripheral neuropathy and radiculopathies can be evident
even under conditions of good glycemic control, especially in sedentary and obesity
conditions. [14] The presence of peripheral neuropathy, especially in the lower limbs,
presents a potential relation with proprioception impairment, influencing significantly
the risk of falls.[14, 15] In addition, other risk factors that are commonly related to
MetS in the elderly are presented as aggravating factors for the risk of falls, such as:
sedentary behavior, physical conditions and presence of morbidities. [16]

It is already well established that the risk of falling in the elderly population is
related to several risk factors, many of which are a natural consequence of the aging
process itself. Physiologically, the musculoskeletal function presents significant
atrophy as the age advances. The loss of muscle strength in the lower limbs shows
progressively over the years and may present a decrease in strength of up to 40% at
70 years when compared to 20 years of age. When considering the association with
MetS, the risk of falls is enhanced by the association of neuropathy and muscle
weakness, with a sensory dysfunction added to motor impairment. [14]

Also reported in the literature is the association between dysfunction in
glucose metabolism and vestibular dysfunction in the elderly, generating gait and
balance disturbance and predisposing to the risk of falls. Bittar et al. (2016) point out
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that a significant portion of the population presenting dizziness has complications
such as DM2 and MetS, and that there is a significant correlation with vestibular
problems and dysfunction of glucose metabolism. Dizziness and vertigo in the elderly
population are usually associated with vestibular dysfunction or adverse drug effects,
directly affecting patient gait and balance. Since it affects gait and balance, there is a
significant association between dizziness and an increased risk of falls in this
population. Although this association exists, the sample studied in this study, despite
presenting a high risk of falls, was not associated with gait imbalance or balance in
the presence of MetS. This finding, explored by the Tinetti scale, leads us to believe
that MetS offers a high risk of falls without significantly affecting vestibular function.
[15,16,17]

In the present study, the fear of falling, evaluated by the FES-I-Brazil scale,
presented a slight correlation with the risk of falls, evaluated by the Berg score and
the TUG test. This finding corroborates other studies, which justify the presence of
fear of falls in patients due to the risk of recurrent falls. [18] Thiamwong & Suwanno
(2017) define fear of falling as a lack of self-confidence regarding achievements of
daily activities, resulting in harm to the patient, such as social isolation, sedentary
lifestyle and decreased quality of life. As a result, there is greater deterioration of
physical capacities and formation of a vicious cycle, recursively generating greater
risk of falls. [19]

The presence of fear of falling in patients with MetS was significantly higher,
corroborating the hypothesis that the concomitance of MetS may increase the fear of
falling in the elderly population. It has already been described in the literature that
changes in glucose metabolism significantly increase the frequency and intensity of
fear of falling. Hewston & Deshpande (2018) show that frequency and intensity of
fear of falling is strongly related to the presence of DM2 and emphasize that this
issue goes beyond the physical domain or influence of peripheral neuropathies, also
involving psychosocial issues. In addition, Jindal et al. (2019) point out that there is a
significantly positive association between fear of falling and loss of organic function,
use of multiple medications and depression. [21]

In this reasoning, it is clear the importance of primary care to prevent falls in
this population. The development of preventive measures requires multidisciplinary
approaches, involving professionals from different health areas, where close contact
and self-care with the elderly can be performed with greater efficiency and
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effectiveness, especially in patients with DM2 and MetS.
Limitations

The limitations of this study are presented by the characteristics intrinsic to its
proposal. As it was a transversal work, prospective questions could not be evaluated.
In addition, due to its objectivity, this work was limited in evaluating the
abovementioned indexes, without evaluating the sociodemographic characteristics or
biochemical values of the population. Finally, other factors that could limit functional
capacity and increase the risk of falls in the elderly — such as orthopedic, neurological
and cardiac impairments, drugs that may interfere with the functionality of the elderly,

environmental factors that facilitate the risk of falls — were not considered.

Conclusion

Elderly patients and patients with MetS presented higher risk and fear of falls
when compared to patients without MetS, however, there was no variation in gait
ability and balance. Since it is a multifactorial issue, fall prevention can be
approached in a multidisciplinary way, considering biopsychosocial conditions that

may be related to the outcome of the risk and fear of falls in the elderly with MetS.

KEY POINTS
The study reinforces that there is a relationship between MetS with functional
incapacity and risk of falls in the elderly. Elderly with MetS are at a higher risk of falls

than older people without MetS.
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5.2 Folder educativo

O folder foi criado para orientar idosos sobre a Sidrbtetabdlica (MetS) e a sua relagédo
com a capacidade funcional e o risco de quedas na teidaita. O folder apresenta, de
maneira simples, a descricdo da MetS e suas causas,eit@a® capacidade funcional e as
relacdes de ambas com as quedas. Na segunda parte h4 uigaaldseta sobre prevencéo
em relacdo a MetS pensando, além dos riscos relaceadd@mbetes e doencas cardiacas, na
manutencao da capacidade funcional e diminuicdo nodescmedas em idosos.

UNIVERSIDADE

".j’;"f’f"'@fgf FEDERAL DE VICOSA

Vamos nos prevenir?
Devemos nos preocupar em
controlar o peso, manter os ni-
veis de colesterol, glicose e
triglicerideos normais para
evitar a Sindrome Metabdlica,
pensando nao somente nas
doencas graves que podem

ser evitadas, mas também em

manter a capacidade funcional

e se afastar do risco quedas_ UanEI’SIdade FEderal de VICOS& Sindrome
VOCE Autores; Metabdlica e
SABLA i }

= Ramon‘Repolés Soares e Luciana
Moreira Lima CaPaCldade
A atividade fisica pode contri- .
buir muito para evitar a Sin- Programa de Pés-Graduagio em Ciénicas Funcional

drome

da Salde / Departamento de Medicina e

Metabodlica e manter uma vida Enfermagem NAO CAIA NESSA!

funcional no envelhecimento.




Vocé conhece a

Sindrome Metabélica?

A Sindrome metabdlica é a
anormalidade mais comum na
populagdo, sendo a principal

responsavel por doengas cardi-

ovasculares e diabetes.
Causas
o  Obesidade;
«  Alteragbes no colesterol;
«  Triglicérides;
. Glicose elevada;
« Hipertenséo.

Vocé sabe o que é

capacidade Funcional?

E a independéncia na realizagéo-
das atividades do dia-a-dia.
Quando a idade avanga, a capa-
cidade funcional tende a cair, por
consequéncia dos processos do
envelhecimento que interferem
nas condi¢des fisicas e mentais-
dos idosos. Alteracdes na capa-
cidade funcional, podem causar

quedas.
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E o que as quedas tem

a ver com tudo isso?

Além das doengas graves
que podem ser causadas pela
Sindrome Metabdlica, ocorre
também uma diminuicdo da
capacidade funcional em
idosos e consequentemente,

pode aumentar o risco de

guedas nessa faixa etaria.
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CONCLUSOES GERAIS

Idosos com MetS apresentaram maior risco e medo de qupdasio
comparados aos idosos sem MetS. No entanto, ndo houagdwmma marcha e no
equilibrio, quando os grupos foram comparados Dos testesvgli@raa capacidade
funcional e que foram aplicados no estudo, o TUG e dd&deaBerg mostraram maior
incapacidade funcional nos idosos portadores da MetS, camdpacam 0s idosos sem
MetS. Por ser uma questdo multifatorial, a prevencdo d#gaguysode ser abordada de
forma multidisciplinar, considerando condi¢cdes biopssoaiais que podem estar
relacionadas ao desfecho risco e medo de quedas em idosd4edS.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

tom Seees s

CEP isikiealss  NIVERSIDADE FEDERAL DE Q Plataforma
[fﬂﬂ?if-)’».("f’ffﬂlif\iﬁ! VI(;OSA = UFV OI'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE FUNCIONAL E RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS COM SINDROME
METABOLICA

Pesquisador: Luciana Moreira Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 81072717.3.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.576.035

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de projeto na area de Ciéncias da Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a capacidade funcional e o risco de quedas em idosos portadores e nédo
portadores de sindrome metabdlica

Objetivo Secundario: Classificar os idosos portadores e ndo portadores de sindrome metabdlica;- Comparar
a capacidade funcional e o risco de quedas em idosos portadores e néo portadores de sindrome metabdlica;
investigar a capacidade funcional e o risco de quedas em idosos portadores e ndo portadores de sindrome
metabdlica estratificando por grupos de idosos ativos e sedentarios, por faixa etaria e por género;
correlacionar a capacidade funcional e o risco de quedas em idosos portadores e ndo portadores de
sindrome metabdlica com aspectos psicolégicos (medo de cair);

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A coleta de sangue sera realizada por profissional habilitado e serdo tomadas todas as medidas
sanitarias para que ndo ocorra risco de contaminagdo biolégica e desconforto excessivo ao avaliado. Os
testes funcionais, as medidas antropométricas e a aplicacdo dos questionarios poderdo gerar desconforto
minimo, portanto serdo realizadas em local apropriado, sem a presenca de estranhos, havendo somente a
presencga do avaliado, avaliador e no maximo um auxiliar, diminuindo assim o risco de inibicdo. A pesquisa
pode também provocar um desconforto pelo

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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tempo exigido ou até um constrangimento pelo teor dos questionamentos. No entanto, a equipe envolvida
no estudo tentara minimizar os riscos com atendimento individual e humanizado pautado no respeito e
atengd@o com os pacientes. Vocé podera, caso queira, simplesmente ndo responder determinada pergunta
ou néo realizar

determinado teste. Beneficios: O participante ira receber um relatério com os resultados dos seus testes e
os resultados finais do estudo. Caso seja encontrada qualquer anormalidade, ele sera encaminhado para
um profissional especifico para o tratamento. Os resultados do presente estudo também poderao auxiliar
para melhorar a qualidade de vida de idosos, principalmente aos que apresentarem pior capacidade
funcional .

Avaliagao: riscos e beneficios adequadamente descritos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo com abordagem quantitativa, realizado em um programa de
saude publica em um municipio da Zona da Mata Mineira. A amostra sera composta por idosos
frequentadores constantes do Programa Municipal da Terceira Idade (PMT]I). Inicialmente sera aplicado um
instrumento semiestruturado pelos pesquisadores para investigar as seguintes variaveis: género, idade,
estado civil, escolaridade, entre outros. As avaliagcdes metabdlico-funcionais serdo aferidas por
pesquisadores treinados. Posteriormente, os idosos serdo divididos em dois grupos: portadores e ndo
portadores de SM. Para determinar a presenca de SM os idosos serdo classificados utilizando os critérios
diagndsticos propostos pela IDF (2006).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O pesquisador apresentou:

- Folha de rosto

- Formulario online

- Autorizacdo do responsavel legal da instituicdo envolvida

- Projeto

-TCLE

Consideractes: Os termos obrigatérios estdo de acordo com resol. 466/2012.

Recomendagobes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as
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assinaturas constar na mesma folha.

N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo

pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificagdo, o Relatério Final (modelo disponivel

no site

www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacao do Relatério Final, deve ser

encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o

protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1013314.pdf 13:24:29
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 22/03/2018 |Luciana Moreira Lima| Aceito

13:24:01
Projeto Detalhado / |projeto.docx 31/10/2017 |RAMON REPOLES Aceito
Brochura 12:43:02 |[SOARES
Investigador
Declaracgao de autorizacao.pdf 31/10/2017 |RAMON REPOLES Aceito
Instituicdo e 12:41:44 |SOARES
Infraestrutura
TCLE / Termos de  |tcle.odt 31/10/2017 |RAMON REPOLES Aceito
Assentimento / 12:39:58 |SOARES
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
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VICOSA, 03 de Abril de 2018

Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador)
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ANEXO B - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

EECCTEEE Forwarded message ——-—---

De: "Kelvin Oliveira Rocha' via Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade <rbmfoc@sbmfc.org.br=
Date: ter, 3 de out de 2019 11:55

Subject: [REMFC] Agradecimento pela submissdo #2228

To: Kelvin Oliveira Rocha <kelvin.rochai@gmail.com>

Prezado(a) Kelvin Oliveira Rocha,

Agradecemos a submiss3o do manuscrito a Revista Brasileira de Medigina de
Familia e Comunidade.

#R2228 - Functional capacity and risk of falls in the eldery with metabolic *
syndrome.

Acompanhe o progresso da sua submissao por meio da interface de
administragdo do sistema, disponivel em
hittps:ffwww. rbmfe. org. brirbmife/authorfsubmission/2 228

Login: kelvinrocha
Em caso de dividas, entrar em contato via sistema.

Agradecemos mais uma vez por considerar 3 RBEMFC como meio de compartilhar e
divulgar seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof. Or. Thiago Dias Sarti

Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
hittp:iwanw. rbmfic.org. brifindex. phpdrbmfc
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS BA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE NSENTIMENTO LIVRE E ESCILARECID

O Sr.(a) estad sendo convidado(a) como voluntario(a) tcipar dapesquisa
CAPACIDADE FUNCIONAL E RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS COM
SINDROME METABOLICA. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a capacidade
funcional e o risco de quedas em idosos portadores gadadores da Sindrome
Metabolica. A Sindrome Metabdlica atinge varias pessmasmundo e é muito
prevalente nos idosos, pode gerar uma perda funcionalrar @ qualidade de vida.
Pensando nos idosos, a Sindrome Metabolica pode agnagtarmaais as alteracdes do
envelhecimento e facilitar a ocorréncia de doencas gralésy de gerar prejuizos
econdmicos pelos gastos com saude e piora da qualidade ddesgdapopulacdo. As
guedas sao eventos que geram incapacidades e danos a saiterns Baquentes nos
idosos. O estudo tem como objetivo confirmar se h&aelala Sindrome Metabdlica
com diminuicdo da capacidade funcional e aumento no decguedas. Para esta
pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: preenchieenta questionario
semiestruturado contendo informacdes sobre idade, sestadoe civil, grau de
escolaridade, peso, estatura e medicamentos utilizattbsqentario com duracao de
cinco minutos; afericdo da presséao arterial e avalidadorcunferéncia abdominal com
duracdo de sete minutos; Sera considerado portador de Sindfletabolica os
voluntarios que apresentarem circunferéncia abdominalaada referéncia utilizada
associado a dois outros fatores como: hipertensédo, diab&iastaxa elevada de
triglicerideos; para avaliar o enquadramento nos volostédom Sindrome Metabolica
solicitaremos a realizacdo do exame de sangue pago psjoigselor, exceto nos
voluntarios que realizaram o exame nos ultimos sesesmeu ja se enquadraram como
sindrome metabdlica de acordo com os critérios adgiesponderdo aos questionarios:
indice de Katz, Escala de Tineti, Questionério Intermatide Atividade Fisica (IPAQ)
e Falls Efficacy Scale International Brasil (FES-I-Brasil) ao todo com duracédo de
vinte minutos; Execucédo de testes funciondisie up and go e o Teste de Alcance com
duracédo de cinco minutos.

Riscos da pesquisa:A coleta de sangue sera realizada por profissional
habilitado e serdo tomadas todas as medidas sanitarias para@@uearra risco de
contaminacéo biolégica e desconforto excessivo ao aval@sldestes funcionais, as
medidas antropométricas e a aplicacdo dos questiondoibasrdo gerar desconforto
minimo, portanto serdo realizadas em local apropriado,aspnesenca de estranhos,
havendo somente a presenca do avaliado, avaliador e wommonaim auxiliar,
diminuindo assim o risco de inibicdo. A pesquisa pode tampéowocar um
desconforto pelo tempo exigido ou até um constrangimento peds dos
guestionamentos. No entanto, a equipe envolvida no estudaatemtamizar os riscos
com atendimento individual e humanizado pautacloespeito e atencéo corvs
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pacientes. Vocé podera, caso queira, simplesmente s@ancker determinada pergunta
ou néo realizar determinado teste.

Beneficios da pesquisaVocé ira receber um relatério com os resultados dos
seus testes e o0s resultados finais do estudo. Caso sepmtrada qualquer
anormalidade, vocé sera encaminhado para um profissionatifespepara o
tratamento. Os resultados 2 do presente estudo tambéma@adgild@ar para melhorar a
gualidade de vida de idosos, principalmente aos que apresentarecapacidade
funcional.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhurn, s recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de evedaras, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, 0 Sr.(a) tem askegudaeito a indenizacéo.
O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se aigmartiou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necesdadvaunicado prévié\
sua participacao € voluntaria e a recusa em participaaaaicetara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que o Sr.(a) é atendigma) pesquisador. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. O(A) &&o sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultand®ee ou o material que
indique sua participacdo néo serao liberados sem a suag@EomMi
Este termo de consentimento encontra-se impresso esnvéigoriginais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Pragrariipal da Terceira
Idade (PMTI) e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficagivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de dois anos apds o término gaigesDepois desse
tempo, 0s mesmos serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes qmafsssie sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislacéo brasileira,specal, a Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagbesente para fins
académicos e cientificos.

Eu, , contato

, fui informado(a) dos
objetivos da pesquis€APACIDADE FUNCIONAL E RISCO DE QUEDAS EM
IDOSOS COM SINDROME METABOLICA de maneira clara e detalhadesaareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitais ioformacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o dedegalaro que concordo em
participar.

Recebi uma via original deste termo de consentiment® divesclarecido e me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Luciana Moreira Lima

Endereco: Departamento de Medicina e Enfermagem/UniversidddeaFde Vicosa /
Av PH Rolfs, s/n- Centro- Vicosa/MG

Telefone: (31) 99470-3418

E-mail: luciana.lima@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspexiaésta pesquisa, vocé
podera consultar:


mailto:luciana.lima@ufv.br

CEP/UFV- Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n- Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigcosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Vigosa, de de 20

ASSInatura do Participante

ASSInatura do Pesquisador

Vicosa, de de 20
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ANEXO D - iNDICE DE KATZ
AVAL IACAO FUNCIONAL DO IDOSO
INDICE DE KATZ ( A.V.D.)
1 LAVAR-SE

o  Toma banho, sem necessitar de qualquer ajuda
o Precisa apenas de ajuda para lavar alguma parte do corpo.

o Precisa de ajuda para lavar mais do que uma parte do corpsaou pa
entrar ou sair do banho.

2 VESTIR-SE:

o  Apanha a roupa e veste-se por completo, sem necessitpdde

o  Apenas necessita de ajuda para apertar os sapatos.

o Precisa de ajuda para apanhar a roupa e nao se veste plet@omp
3

UTILIZAR A SANITA:

0 Utiliza a sanita, limpa-se e veste a roupa, sem qualquer ajtitiiza
0 bacio durante a noite e despeja-o de manha, sem ajuda.

0 Precisa de ajuda para ir a sanita, para se limpar, peliaaveoupa e
para usar o bacio, de noite.

0 N&o consegue utilizar a sanita.

4 MOBILIZAR-SE:

0 Entra e sai da cama, senta-se e levanta-se, sem ajuda
0 Entra e sai da cama e senta-se e levanta-se da cadeirajuda.
o N&o se levanta da cama.

(63}

SER CONTINENTE:

o  Controla completamente os esfincteres, anal e ves@atendo
perdas.

o  Tem incontinéncia ocasional.
0 E incontinente ou usa sonda vesical, necessitando iténeig.

6 ALIMENTAR-SE:
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o  Come sem qualquer ajuda.
o Necessita de ajuda so para cortar 0s alimentos ou paaa ®aao.
o Necessita de ajuda para comer, ou é alimentado parcial bu tota
mente,
por sonda ou por via endovenosa.

AVALIACAO:

A Independente em todas as fungodes;

B Independente em cinco fungodes;

C Independente em todas exceto lavar-se e outra;

D Independente em todas exceto lavar-se, vestir-se e outra

E Independente em todas exceto, lavar-se, vestir-se, usatarie e outra;

F Independente em todas exceto lavar-se, vestir-se, usatag s@obilizar-se e outra;
G Dependente em todas as funcdes;

Outras: Dependente em pelo menos duas funcdes, mas nao classiéicdinenhuma
das anteriores.



ANEXO E - INDICE DE TINETTI

ilibrio

Quadio 2a. Escala de Avalagio do Equitbric- Indice da Tinetti

1. Equilibrio sentado

Escorrega
Equilibrado

2. Levantando

Incapaz
Usa os bragos
Sem os bragos

3. Tentativas de levantar

Incapaz
Mais de uma tentativa
Unica tentativa

4. Assim que levanta (primeiros 5
segundos)

Desequilibrado A
Estavel, mas usa suporte
Estavel sem suporte

5. Equilibrio em pé

Desequilibrado

Suporte ou base de sustentagdo
> 12 cm

Sem suporte e base estreita

mol el Mo N el o

6. Teste dos trés tempos™

Agarra ou balanga (bragos)

7. Olhos fechados ( mesma posicdo
do item 6 )

Desequilibrado, instavel
Equilibrado

MOl NHO| N

8. Girando 3609

Passos descontinuos
Passos continuos
Instével (dese quilibrios)
Estavel (egulibyada)

9. Sentando

Inseguro (erra a distdncia, cai na
cadeira)

Usa os bragos ou movimentacdo
abrupta

Seguro, movimentago suave

-

2

o Ho Mo

)

FONTE: FREITAS, E.V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, pp. 615, 2002

* Examinador empurra levemente o estemo do padiente, que deve ficar de pés juntos.

Pontuagio do equilbrio: 16.
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Marcha

Quadro 2b. Escala de Avaliagio da Marcha - Indice de Tineti
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10. Inicio da marcha

Hesitagdo ou vdrias tentativas para iniciar
Sem hesitacdo

o

11. Comprimento e altura dos passos

a) Pé Direito
- ndo ultrapassa o pé esquerdo
- ultrapassa o pé esquerdo
- ndo sai completamente do chdo
- sai completamente do chdo
b) Pé Esquerdo
- ndo ultrapassa o pé direito
- ultrapassa o pé direito
- ndo sai completamente do chdo
- sai completamente do chdo

OO

12. Simetria dos passos

Passos diferentes
Passos semelhantes

13. Continuidade dos passos

Paradas ou passos descontinuos
Passos continuos

14. Diregao

Desvio nitido
Desvio leve ou moderado ou uso de apoio
Linha reta sem apoio (bengala ou andador]

15. Tronco

Balanco grave ou uso de apoio
Flexdo dos joelhos ou dorso ou abertura
dos bragos

= OIN - Ol Ol D= OO

Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos 2
ou apoio

16. Distancia dos tornozelos Tornozelos separados 0
Tornozelos quase se tocam enquanto
anda 1 (

Pontuacdo da Marcha: 12
Pontuagdo Total: 28

FONTE: FREITAS, E.V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Jangiro: Guanabara Koogan, pp. 615,

2002
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ANEXO F — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA

Data.___ [/ |/
Nome;

Idade : Sexo: ()F OM

Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao

Quantas horas vocé trabalha de forma remunerada por dia:

OBS.: O trabalho voluntario é desempenhado por pessoas dispdstasgarte do seu tempo
e de suas habilidades no trabalho por uma causa social e fidademnque necessitam deste
tipo de trabalho. Ele ndo é remunerado.

Vocé faz trabalho voluntéario: () Sim () Nao

Que tipo?
Quantas horas semanais vocé trabalha de forma voluntaria?
Em geral, vocé considera sua saude:

( )Excelente ( )Muito boa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Quantos anos completos vocé estudou:

As perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé gastddaividade fisica em uma
semana

NORMAL/HABITUAL

Para responder as questdes lembre que:

atividades fisica¥IGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

atividades fisicaMODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforco fisico e qgra

respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO
Esta secao inclui as atividades que vocé faz no seu trabalimerado ou voluntério,
e as atividades na universidade, faculdade ou escola (trahi@lestual). Voc&NAO DEVE
INCLUIR as tarefas domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomarda sua familia.
Estas serdo incluidas na secao 3.

1 a. Atualmente vocé tem ocupacao remunerada ou faz trabalhat&mtufora de sua casa?
( )Sim () N&o- Caso voceé responda ndqQ. Va para secdo 2: Transporte

As préximas questdes relacionam-se com toda a atividadedisicaocé faz em uma
semandNORMAL/HABITUAL, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario.
NAO INCLUA o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelaadssv/iglie durem
pelo menos 10 minutos continuodentro de seu trabalho:

1b.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uraaaewrmal vocé realiza
atividadesvigorosascomo: trabalho de construcéo pesada, levantar e transplujetos

pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, gasarcavar valas ou buracmsno
parte do seu trabalho remunerado ou voluntariopor pelo menos 10 minutos continu@s

dias por SEMANA ( )Nenhum._Va para a questéo 1c. horas
minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.

23-feira 62-feira
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3a-feira Sabado
42-feira Domingo
Ga-feira XXXXX XXXXXXX

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uraaa@ormal vocé realiza
atividadesmoderadas,como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar roapeasc
maos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregangas no cologomo parte do seu
trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10 minutos continu@s

dias por SEMANA ( )Nenhum_,/a para a questadd horas
minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO

HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.

22-feira 62-feira
32-feira Sabado
42-feira Domingo
53-feira XXXXX XXXXX

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uraaa@oermal vocé
caminha, no seu trabalho remunerado ou voluntariopor pelo menos 10 minutos
continuos? Por favorNAO INCLUA o caminhar como forma de transporte para ir ou voltar

do trabalho ou do local que vocé é voluntario. dias por SEMANA ( )Nenhumya
para a secdo 2 - Transporte. horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
22-feira 62-feira
32-feira Sabado
42-feira Domingo
52-feira XXXXX

1le.Quando vocé camint@mo parte do seu trabalho remunerado ou voluntaripa que
passo vocé geralmente anda? (reforcar o que € vigorosdezado) ( Yapido/vigoroso ()

moderado( ) lento

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma normal como vocé seadéslom lugar para outro,
incluindo seu grupo de convivéncia/ idosos, igreja, supermercabaltto, médico, escola,
cinema, lojas e outros.

2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) dusamiesemana normalvocé anda de
Onibus, carro/moto, metrd ou trem?

dias polSEMANA ( )Nenhumya para questao 2b horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
22-feira 62-feira
32-feira Sébado
43-feira Domingo
52-feira XXXXX

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar parade um lugar a outro em
uma semana normal.



54

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uraaaearmal vocanda de
bicicleta para ir de um lugar para outro gElo menos 10 minutos continu@sNAO
INCLUA o pedalar por lazer ou exercicig

dias por SEMANA ( )Nenhum._V4& para a questdo 2d. horas
minutos

DIA DA SEMANA TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.

23-feira 62-feira

32-feira Sabado

42-feira Domingo

53-feira XXXXX

2c.Quando vocé anda de bicicleta, a que velocidade vocé
costuma pedalar? ( rpida/vigorosa ( ) moderada ()
lenta

2d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uraaasonmal vocé
caminha para ir de um lugar para outro, como: ir ao gilepgmnvivéncia/idosos, igreja,
supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e paremtgglpanenos 10 minutos
continuos?(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicjo

dias porSEMANA ( )Nenhumy4& para a Secdo 3 horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
22-feira 62-feira
32-feira Sébado
43-feira Domingo
52-feira XXXXX

2eQuando vocé caminha para ir de um lugar a outro, a que yasS normalmente anda
() rapido/vigoroso () moderado( ) lento

SECAO 3- ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO,
TAREFAS

DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz ensamana
NORMAL/HABITUAL dentro e ao redor da sua casa ou apartamento. Por exaaipddho
doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalhmdeutencdo da casa, e para cuidar
da sua familia. Novamente persseente naquelas atividades fisicas com duragéiopelo
menos 10 minutos continuas

3a.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uraaagseonrmal vocé faz
atividades fisicagigorosas ao redor de sua casa ou apartamenfquintal ou jardim) como:
carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, lavartransportar objetos pesados, cortar

grama, popelo menos 10 minutos continuds

dias por SEMANA ( )Nenhum_V4& para a questdo 3b dnas
minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.

23-feira 62-feira
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3a-feira Sabado
42-feira Domingo
Ga-feira XXXXX

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uraaas&@rmal vocé faz
atividadesmoderadas ao redor de sua casa ou apartamengardim ou quintal) como:
levantar e carregar pequenos objetos, limpar a garagewgo de jardinagem em geral,

caminhar ou correr com crian¢as, peto menos 10 minutos continu@s
dias por SEMANA ( )Nenhum_Va para questédo 3c. horas miitos

DIA DA SEMANA TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.

23-feira 62-feira

32-feira Sabado

42-feira Domingo

53-feira XXXXX

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uraaaearmal vocé faz
atividadesmoderadascomo: carregar pesos leves, limpar vidros e/ou janelas, @yaas a
mao, limpar banheiro e o chédo, carregar criangas pagu@ncolodentro da sua casa ou

apartamento, por pelo menos 10 minutos continu@s

dias por SEMANA ( )Nenhum.Vé& para secao 4 horas ___minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
22-feira 62-feira
32-feira Sébado
43-feira Domingo
5%-feira XXXXX

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICI O E DE
LAZER

Esta secao se refere as atividades fisicas que vocé fazaesemana
NORMAL/HABITUAL unicamente por recreagao, esporte, exercicio ou ldpgamente
pense somente nas atividades fisicas que vogifgzelo menos 10 minutos continuodRor
favor NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anterimente, quantos dias e
gual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normalcaminhano seu tempo

livre porpelo menos 10 minutos continuds

dias por SEMANA  ( )Nenhum.Va para questdo 4c horas
minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO

HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.

22-fera 62-feira
32-feira Sabado
43-feira Domingo
52-feira XXXXX
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4b . Quando vocé caminli seu tempo livre a que passo vocé
normalmente anda? ( rdpido/vigoroso ( ) moderado () lento

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durantsamamna normal, vocé faz
atividadesvigorosas no seu tempo livreomo: correr, nadar rapido, pedalar rapido,
canoagem, remo, musculagéo, enfim esportes em genagéloomenos 10 minutos
continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum.Vé& para questadd horas minutos
DIA DA SEMANA TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
23-feira 62-feira
32-feira Sabado
42-feira Domingo
53-feira XXXXX

4d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) duranteemamna normal, vocé faz
atividadesmoderadas no seu tempo livreomo: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol
recreativo, fazer natacéo,hidroginastica, ginasticaneadpara terceira idade poelo menos

10 minutos continuo® dias por SEMANA ()Nenhum_,Va para secdo 5
horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
23-feira 623-feira
32-feira Sabado
43-feira Domingo
52-feira XXXXX

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanade sencasa, no
grupo de convivéncia/idoso, na visita a amigos e parentes, j@ igmeconsultério médico,
fazendo trabalhos manuais (croché, pintura, tricd, bordajjalatante seu tempo livre. Isto
inclui o tempo sentado, enquanto descansa, faz leiturdenesteas, assiste TV e realiza as
refeicdes. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o trenspoénibus, carro, trem e
metro.

5a. Quanto tempo, no total vocé gastmtadodurante undia de semana norméa?
horas minutos

5b.Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante etiaude final de semana norma?
horas minutos

ATIVIDADES LEVES (<2.9 METS)

ATIVIDADE DOMESTICA

Arrumar cama

Assistir eventos, TV, tudo sentado

Colocar roupa na maquina de lavar e secar
Dobrar e arrumar as roupas



Arrumar as malas

Cozinhar

Preparar alimentos de um modo geral
Lavar a louca

Tirar p6

Colocar lixo fora de casa

Passar roupa

Regar as plantas

Trabalhos de ler, escrever, telefonar
Almoco

ESPORTES

Jogar carta

Tocar instrumentos
Caminhar dentro de casa
Caminhar muito devagar,2Km/h)
Andar de barco

Pescar de barco sentado
Datilografar

Dirigir carro

Reunides

Yoga

Alongamento

Sinuca

ATIVIDADES MODERADAS (3.0 a 4.9 METS)

Caminhar de 4,8 a 5,6Km/h
Andar de bicicleta a menos de 16Km/h
Exercicios localizados
Exercicios feitos em casa
Hidroginastica

Musculacao Leve

Dancas em geral

Atletismo, arremesso de peso, de disco e martelo
Boliche

Ginastica geral

Mergulho

Montar a cavalo

Motocross

Tai chi chuan

Skate

Voleibol ndo competitivo
Andar de caiaque
Canoagem

Remando por diversao
Remar barco

Velejar

Voleibol aquéatico
Pescarias de maneira geral

LABORAL
Ensinando E.F. sem patrticipar
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ATIIVDADES DOMESTICAS

Limpeza pesada: lavar janelas, carro, calcadas, banHempag a garagem e patio
Servigo de jardinagem em geral

Carregar criangas pequenas no colo

Fazer reparos hidraulicos e elétricos

Lavar e encerrar o carro

Caminhando e correndo brincando com criancas

Caminhar com o cachorro

Tocar instrumento em banda, marchando ou caminhando

VIGOROSO (> 5 METS)

Correr

Subir escadas

Andar de bicicleta acima de 16Km/h
Ginastica Aerébica

Musculacao

Os esportes em geral

Futebol de lazer

Canoagem competitiva

Remo de competicéo

TAREFAS DOMESTICAS
Cortar lenha

Serrar madeira

Cortar grama

Pintar a parte externa da casa

TRABALHO

Pedreiro

Bombeiro

Prof. de E.F. praticando a aula



ANEXO G - ESCALA DE BERG

BRAZILIAN-PORTUGUESE VERSION OF THE BERG BALANCE SCALE

Escala de equilibrio funcional de Berg - Versio Brasileira

Nome

Local

Data
Avaliador_

Descricao do item ESCORE (0-4)

[= e e oL

pl=)

Posigdo sentada para posicio em pé
Permanecer em pé sem apoio
Permanecer sentado sem apoio ___
Posigido em pé para posigiio sentada
Transferéncias o

Permanecer em pé com os olhos fechados
Permanecer em pé com os pés juntos

Alcancar a frente com os bragos estendidos
Pegar um objeto do chao
Virar-se para olhar para trds
Girar 360 graus o
Posicionar os pés alternadamente no degrau
Permanecer em pé com um pé a frente
Permanecer em pé sobre um pé

Instrucdes gerais
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Por favor, demonstrar cada tarefa e/ou dar as instrugdes como estdo descritas. Ao pontuar, registrar a categoria
de resposta mais baixa, que se aplica a cada item.
Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posi¢do durante um tempo especifico.
Progressivamente mais pontos sdo deduzidos, se o tempo ou a distancia nio forem atingidos, se o paciente
precisar de supervisio (o examinador necessita ficar bem préximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo ou
receber ajuda do examinador. Os pacientes devem entender que eles precisam manter o equilibrio enquanto
realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar em pé ou qual distancia alcancar ficardo a critério do

paciente. Um julgamento pobre ird influenciar adversamente o desempenho e o escore do paciente.

Os equipamentos necessdrios para realizar os testes sio um crondmetro ou um reldgio com ponteiro de segundos
e uma régua ou outro indicador de: 5: 12,5 e 25 cm. As cadeiras utilizadas para o feste devem ter uma altura

adequada. Um banquinho ou uma escada (com degraus de altura padrio) podem ser usados para o item 12.

1. Posicao sentada para posicio em pé

()4
()3
()2
()1
()0

InstrucGes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas mdos para se apoiar.
capaz de levantar-se sem utilizar as mdos e estabilizar-se independentemente
capaz de levantar-se independentemente utilizando as mdos

capaz de levantar-se utilizando as mdos apos diversas tentativas

necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

necessita de ajuda moderada ou mdxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio

()4
()3
()2
()1
()0

Instrucdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisio

capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

necessita de virias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero total de pontos para o item
No. 3. Continue com o item No. 4.



3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chio ou num banquinho

s

o~~~
R
(==

Instrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bragos cruzados por 2 minutos.
capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos

capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisio

capaz de permanecer sentado por 30 segundos

capaz de permanecer sentado por 10 segundos

incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posicio em pé para posicio sentada

()4
()3
€2
()1
()o

Instrugdes: Por favor, sente-se.

senta-se com seguran¢a com uso minimo das maos

controla a descida utilizando as maos

utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
senta-se independentemente. mas tem descida sem controle

necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

()4
()3
()2
)l
()0

Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma transferéncia
em pivo. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de braco para uma cadeira sem
apoio de brago, e vice-versa. Vocé poderd utilizar duas cadeiras (uma com e outra sem apoio de brago)
ou uma cama e uma cadeira.

capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos

capaz de transferir-se com seguranca com o uso das maos

capaz de transferir-se seguindo orienta¢des verbais e/ou supervisio

necessita de uma pessoa para ajudar

necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

()4
()3
()2
()1
()0

7.

()4
()3
()2
1

()0

Instrugdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga

capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisio

capaz de permanecer em pé por 3 segundos

incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé
necessita de ajuda para ndo cair

Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por | minuto com seguranca
capaz de posicionar 0s pés juntos independentemente e permanecer por | minuto com supervisdo
capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos

necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com os pés juntos durante 15
segundos

necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posigio por 15 segundos

8. Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé

()4
()3
(2
(1
(o

Instrucdes: Levante o brage a 90°. Estique os dedos e tente alcangar a frente o mais longe possivel.
(O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco estiver a 90°. Ao serem
esticados para frente, os dedos nao devem tocar a régua. A medida a ser registrada & a distancia que os
dedos conseguem alcangar quando o paciente se inclina para frente o maximo que ele consegue. Quando
possivel, peca ao paciente para usar ambos os bracos para evitar rotagio do tronco).

pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranga

pode avangar a frente mais que 12,5 cm com seguranca

pode avancar a frente mais que 5 cm com seguranga

pode avancar a frente, mas necessita de supervisio

perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chdo a partir de uma posicio em pé
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Instrugdes: Pegue o sapato/chinelo que estd na frente dos seus pés.

capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranga

capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisio

incapaz de pegd-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o equilibrio independentemente
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incapaz de pegd-lo, necessitando de supervisio enquanto estd tentando
incapaz de tentar. ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé
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Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por cima do seu ombro esquerdo sem tirar os
pés do chado. Faga 0 mesmo por cima do ombro direito.

(O examinador poderd pegar um objeto e posiciond-lo diretamente atrds do paciente para estimular o
movimento)

olha para tras de ambos os lados com uma boa distribui¢io do peso

olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor distribui¢io do peso

vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

necessita de supervisdo para virar

necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus
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Instrugdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao redor de si
mesmo em sentido contrédrio.

capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos

capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente

necessita de supervisio préxima ou orientacdes verbais

necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem

()4

()3
()2
()1
()0

apoio

Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha
tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8 movimentos em 20
segundos

capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais que 20 segundos
capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda

incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente
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Instrugdes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro na mesma linha;
se vocé achar que ndo ird conseguir, coloque o pé um pouce mais a frente do outro pé e levemente para
o lado.

capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e permanecer por 30
segundos

capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado, independentemente,
e permanecer por 30 segundos

capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos

necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna
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Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.

capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10 segundos

capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos

capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 3 segundos

tenta levantar uma perna, mas ¢ incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca em pé
independentemente

incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

Escore total (Mdximo = 56)
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ANEXO H - ESCALA DE MEDO DE CAIR — INTERNACIONAL -
BRASIL (FES-I BRASIL)

Escala de eficacia de quedas - Internacional - Brasil (FES-I-Brasil)

Aqora nds qostariamos d fazer algumas pergunias sobre qual & sua preacupacan a respeifo da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando coma vacé
normalmente faz a atividade. Se vocé alualments nao faz a atividade (por ex. alguém val s compras para voc), responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria
em relagdo a quedas se vook tivesse que fazer essa alividade, Para cada uma das sequintes alividades, por favor, marque o quadradinhio que mais se aproxima de sua
apinidn sobre o quda preocuparo voc fica com a possibilidade de cair, sa vocé fizesse esta atividade,

Nem um pouco Umpouco  Muito preocupado  Extremamente
precupado preocupado preocupado
2 4

]
Limpando & casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar a pogira) 1
Veslindo ou tiranda a roupa 1
Preparando refeicfes simples 1
Tomando banho 1
Indo & compras 1
Sentando ou levaniando de uma cadeira 1
Subindo ou descendo escadas 1
Caminhando pela vizinhanga 1
1
1
1
1
1
1
1
1

Pegando algo acima de sua cabega ou do ¢hdo

Indo atender o telefone antes que pare de tocar

. Andando sobre superficie escorragadia (ex: chdo molhada)
Visitando um amigo ou parents

Andando em lugares cheios de gente

Caminhando sobre superficie irequiar (com pedras, esburacada)
Subindo ou descendo uma laeira

Inda & uma atividade social (=x: ata religioso, reuniao de familia
0u encontro no clube)

n
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ANEXO | — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

CAPACIDADE FUNCIONAL E RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS COM
SINDROME METABOLICA

VOLUNTARIO :

SEXO: [ MASCULINO [0 FEMININO

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
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ESCOLARIDADE : [ FUNDAMENTAL INCOMPLETO

] FUNDAMENTAL COMPLETO

[0 MEDIO

[0 SUPERIOR

[] POS-GRADUACAO

[0 MESTRADO E/OU DOUTORADO
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PATOLOGIAS PREVIAS :

MEDICAMENTOS :
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