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EPIGRAFE

“Temos o destino que merecemos. O nosso destino esta de acordo com
0S N0sSsos méritos. ”

Albert Einstein



RESUMO

BOTESINI, Gabriele da Graca. Idosos institucionalizados: a relacdo entre
Diabetes Mellitus tipo 2 e polifarmacia. 2021. 77 f. Dissertacdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2021.

As pessoas idosas residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI)
podem apresentar maior risco de problemas relacionados ao uso de
medicamentos por possuirem mdaltiplas doencgas limitantes, fragilidade e baixa
funcionalidade. Desta forma, se faz necessario a investigacéo do uso racional de
medicamentos que podera auxiliar no planejamento de acdes, contribuindo no
aprimoramento da assisténcia ofertada nos servicos de saude e adequa-la as
necessidades dos idosos diabéticos institucionalizados. Portanto, o objetivo
deste artigo foi identificar a prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), assim
como a ocorréncia de polifarmacia em idosos institucionalizados. Trata-se de um
estudo transversal com idosos institucionalizados. O processo amostral foi por
conglomerados, ou seja, foram selecionadas as ILPI e apds avaliou-se todos 0s
idosos da instituicdo que preenchiam os critérios de inclusdo. As variaveis
utilizadas foram obtidas por meio de questionario estruturado contendo os dados
sociais, demograficos e de saude. Os dados do presente estudo evidenciaram
uma alta prevaléncia de DM2 (20,4%) e polimedicacgéo (76,8%) entre os idosos
avaliados. A presenca de DM2 foi associada a polifarmacia e a presenca de
hipertensdo arterial sisttmica (HAS). Diante dos achados, é importante
considerar a alta prevaléncia de DM2 e sua associacao com polifarméacia e HAS,
tornando necesséria a revisdo das prescricbes de medicamentos, uma pratica
ainda pouco estabelecida no contexto das ILPI, a fim de prevenir e minimizar os
potenciais efeitos indesejados relacionados ao uso irracional de medicamento.
Todos os resultados serdo apresentados na forma de uma producéo cientifica
que sera submetida posteriormente a um periédico da area.

Palavras-chave: Envelhecimento. Diabetes Mellitus tipo 2. Polimedicacéo.



ABSTRACT

BOTESINI, Gabriele da Graga. Institutionalized elderly: the relationship between
type 2 diabetes mellitus and polypharmacy. 2021. 77 f. Dissertation (Masters in
Human Aging) - University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2021.

Elderly people residing in Long-Term Care Institutions (LTCI) may be at greater
risk of problems related to the use of medications because they have multiple
limiting diseases, frailty and low functionality. Thus, it is necessary to investigate
the rational use of medicines that can help in planning actions, contributing to the
improvement of care offered in health services and adapting it to the needs of
institutionalized elderly diabetics. Therefore, the aim of this article was to identify
the prevalence of type 2 Diabetes Mellitus (DM2), as well as the occurrence of
polypharmacy in institutionalized elderly. This is a cross-sectional study with
institutionalized elderly. The sampling process was by conglomerates, that is, the
LTCI were selected and after that, all the elderly in the institution who met the
inclusion criteria were evaluated. The variables used were obtained through a
structured questionnaire containing social, demographic and health data. The
data from the present study showed a high prevalence of DM2 (20.4%) and
polymedication (76.8%) among the elderly evaluated. The presence of DM2 was
associated with polypharmacy and the presence of systemic arterial hypertension
(SAH). In view of the findings, it is important to consider the high prevalence of
DM2 and its association with polypharmacy and SAH, making it necessary to
review drug prescriptions, a practice still little established in the context of LTCI,
in order to prevent and minimize related potential unwanted effects to irrational
use of medication. All results will be presented in the form of a scientific
production that will later be submitted to a journal in the area.

Keywords: Aging. Diabetes Mellitus type 2. Polypharmacy.
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1 INTRODUCAO

O aumento da representatividade dos idosos é um fenbmeno mundial que
afeta, tanto paises desenvolvidos, quanto em desenvolvimento. O World
Population Prospects 2019: Highlights, publicado em junho de 2019 pela Divisao
de Populacdo do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais da World
Health Organization (WHO), fornece uma visdo abrangente dos padrdes e
perspectivas demogréficas globais, em que prevé que o nimero de pessoas com
80 anos ou mais seja triplicado, de 143 milhdes em 2019 para 426 milhdes em
2050 (WHO, 2019).

O processo fisiologico do envelhecimento, assim como estilo de vida,
geram o0 aparecimento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
destacando o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) devido a sua expansao e
morbimortalidade, particularmente nos idosos, principais usuarios de
medicamentos e mais susceptiveis ao seu uso inadequado, a polifarmacia e as
interacdes medicamentosas, estando esse relacionado a um risco maior de
morte prematura e maior associacdo com outras comorbidades (WHO, 2016;
IDF, 2019).

Numa perspectiva comparativa, para o idoso, os riscos envolvidos no
consumo de medicamentos sdo maiores em relagcdo aos do restante da
populacdo e com o desenvolvimento continuo de novos medicamentos e
consequentemente prescricdes com combinacdes cada vez mais complexas,
tornou-se muito dificil para médicos e farmacéuticos reconhecerem potenciais
interacOes. Entretanto, alguns fatores tém sido correlacionados com a presenca
de polifarmacia com o intuito da identificacdo dos grupos mais susceptiveis a
iatrogenia, como por exemplo, a idade e as doencas cronicas, incluindo o DM2
(CARNEIRO et al., 2018;VELOSO et al, 2019).

Apesar dos diferentes conceitos existentes na literatura para a definicdo
de polifarmacia, a mais comumente utilizada segundo Masnoon (2017) é o uso
simultaneo de cinco ou mais medicamentos, podendo esse comprometer a
seguranca e qualidade de vida das pessoas tanto por meio do desencadeamento
de ReacgOes Adversas a Medicamentos (RAM) quanto mediante prescricdo
inadequada dos mesmos. Ainda, a probabilidade de um individuo apresentar

uma interacdo medicamentosa aumenta com 0 numero de medicamentos
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envolvidos na terapéutica (VELOSO et al., 2019; COSTA et.al.,2017; MANSO,
2015).

Muitos estudos tém pesquisado o uso de medicamentos e a presenca de
polifarmécia em pacientes idosos ambulatoriais, em inquéritos populacionais e
em pacientes hospitalizados. Entretanto, ainda sdo escassos em nosso meio
estudos que demonstrem a relacdo entre o diabetes tipo 2 e ocorréncia de
polifarm&cia em institucionalizados, de forma que se possa pensar nos fatores
de risco e fomentar meios para uma intervencdo antes de ser instalada a
polifarméacia (SBD, 2019).

Uma vez que, idosos em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI) seriam
agueles com riscos aumentados de apresentar potenciais problemas
relacionados ao uso de medicamentos por possuirem mudltiplas doencas
limitantes, fragilidade e baixa funcionalidade, se faz necessario a investigacao
do uso racional de medicamentos, podendo assim, auxiliar no planejamento de
acOes, contribuindo no aprimoramento da assisténcia ofertada nos servigos de
saude e adequa-la as necessidades dos idosos diabéticos institucionalizados.
Portanto, objetivou-se com o presente estudo identificar a prevaléncia de DM2,

assim como a ocorréncia de polifarmacia em idosos institucionalizados.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento Populacional e Prevaléncia de Diabetes Mellitus Tipo 2

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) considera idoso o habitante de
pais em desenvolvimento com 60 anos ou mais e o habitante de pais
desenvolvido com 65 anos ou mais (WHO, 2002). Até o inicio dos anos 1980, a
composicdo etaria da populacdo brasileira, declarada pelos Censos
Demogréficos, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), vinha
mostrando uma populagao predominantemente jovem. Com o passar dos anos,
foi observado que em 1996, eram 16 idosos para cada 100 criancas e, em 2000,
ja havia 30 idosos para cada 100 criancas, demonstrando, claramente, o
processo de transicdo demogréfica (IBGE, 2008).

J&, segundo a Projecdo da Populacédo, divulgada pelo IBGE em 2018, o
Brasil tinha mais de 28 milhdes de pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais,
namero que representa 13% da populacdo do pais, sendo que esse percentual
tende a dobrar nas proximas décadas. Entre os anos de 2012 e 2017, em toda
a federacdo o numero de idosos teve um aumento significativo, sendo o estado
do Rio Grande do Sul um dos estados com maiores propor¢cdes de idosos,
representando 18,6% da populacédo na faixa etaria de 60 anos ou mais (IBGE,
2018).

Quando falamos do processo fisiologico do envelhecimento, o mesmo
ocasiona diversas alteracfes organicas naturais que predispdem os individuos
senis a maior vulnerabilidade aos fatores externos, assim como maior risco de
comorbidades e morte (WHO, 2015). O maior responsavel de morbimortalidade
associada ao envelhecimento se deve as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), consideradas problema de saude publica e uma das quatro prioridades
para intervencao mundial (WHO, 2016).

Dentre as doencas, destaca-se o DM2 devido ao seu carater epidémico
global e aumento expressivo de casos a partir de 60 anos de idade. Dados
publicados pela OMS, no relatorio Global Reports on Diabetes em 2016, apontou
qgue 1,6 milhdes de mortes sao atribuidas diretamente ao DM2 a cada ano, onde

guarenta e trés por cento destes ocorrem antes dos 70 anos, sendo tais Obitos
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maiores em paises de baixa e média renda do que em paises de alta renda
(WHO, 2016).

A 92 edicdo do Atlas da International Diabetes Federation aponta que a
prevaléncia de DM2 tem aumentado constantemente nas ultimas décadas em
paises de todos os niveis de renda, sendo essa tendéncia crescente atribuida
ao envelhecimento, a um rapido aumento da urbanizacdo e a ambientes que
favorecam a obesidade, chegando a 111,2 milhdes (19,9%) em pessoas de 65
a 79 anos (IDF, 2019).

Quando estratificado por regides, a estimativa do nimero de pessoas com
DM2 no mundo em 2035, comparado ao ano de 2017, apresentara forte aumento
no Norte da Africa e Oriente Médio (72%), Sudeste Asiatico (84%), Africa do Sul
(156%) e América do Sul e Central (62%), sendo atualmente, o Brasil, o quinto
colocado com maior numero de individuos acima de 65 anos com diabetes,
ressalta-se que o inadequado controle pode ocasionar diversas complicacfes
organicas, incluindo problemas cardiovasculares, renais, circulatorios e oculares
(IDF, 2019).

2.2 Diabetes Mellitus tipo 2: fisiopatologia e fatores associados

A fisiopatologia do DM2 é complexa, sendo resultado da interacdo de
fatores genéticos e estilo de vida. Em pessoas com mais de 65 anos, soma-se a
tais fatores o envelhecimento fisiol6gico, ocorrendo 0 aumento progressivo na
glicemia em jejum a partir da quarta década de vida, decorrente principalmente
de uma diminuicdo da capacidade funcional da célula betapancreatica, com
grande reducdo na producdo e secre¢do de insulina, além da diminuicdo de
proliferacdo da célula betapancreatica, aumento da vulnerabilidade a apoptose
celular e disfungcdo das organelas citoplasmaticas especialmente mitocondrial,
acarretando a diminuicdo na capacidade de sintese, armazenamento e secrecao
de insulina (LEE;HALTER, 2017).

A exposicao cronica a hiperglicemia contribui para a piora progressiva da
funcéo pancreética, ocorrendo, também, aumento na resisténcia a insulina pela
elevacdo da adiposidade corporal, especialmente na distribuicdo abdominal, que

se associa ao aumento da producdo de citocinas inflamatorias e a maior
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guantidade de acidos graxos livres circulantes e depdsitos ectopicos de gordura
(SCHEEN, 2005).

Os estudos que avaliam idosos em diferentes contextos apresentam
divergéncia na prevaléncia da doenca, ou seja, idosos da comunidade, de
servicos de saude, hospitalizados, institucionalizados e de grupos de
convivéncia.

Estudo em pacientes idosos hospitalizados sobre auto percepcao da
saude, o perfil nutricional e fatores de risco, apontou prevaléncia de 21,4% de
DM2 (DE OLIVEIRA et al., 2019). Cenario similar ao encontrado por Gomez et
al., 2018, que em sua pesquisa prospectiva, observacional, verificou que 29%
dos idosos hospitalizados, com idade média de 84 anos, apresentavam
diagndstico de DM2.

No ambito de Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI),
estudos que avaliaram idosos residentes de instituicdes publicas e filantropicas
no Nordeste do Brasil, observaram a prevaléncia de DM2 de 20,4% e 17,7%,
respectivamente. (BORGES et al., 2013; DANTAS et al. 2013). J4, em pesquisa
realizada com idosos residentes em cinco instituicbes do Distrito Federal de
diferentes regifes administrativas e de diferentes formas de gerenciamento,
particular, filantrépica ou filantrépica-privada, encontrou-se prevaléncia de 27,3%
de DM2, demonstrando leve aumento no percentual quando comparado aos
demais estudos em ILPI (JESUS et al., 2014).

Os fatores associados ao desenvolvimento do DM2 podem ser
classificados em trés grupos: hereditarios, comportamentais e socioeconémicos.
Dentre esses, se destacam os fatores de risco comportamentais como:
tabagismo; alimentacao inadequada com ingestao elevada de alimentos fonte de
gorduras trans e saturadas, sal e acucar; sobrepeso e obesidade; sedentarismo;
inatividade fisica; e consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Ha evidéncias
cientificas de que esses fatores, juntamente com o envelhecimento da populacéo
e 0 processo de urbanizagcdo causam a maioria dos novos casos de DM2 e
aumentam o risco de complicacdes em pessoas que tém a doengca (GOULART
et al, 2011; IDF, 2019).

Estudo descritivo de corte, transversal com abordagem quantitativa, que
envolveu 301 idosos assistidos no Nucleo de Atencao ao Idoso (NAI) vinculado

a Universidade Federal de Pernambuco encontrou prevaléncia de 28,2% de
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DM2. O estudo ainda observou associacdo com sexo, maior prevaléncia da
doenca entre as mulheres (35%), os autores sugerem que a maior busca
feminina aos servigos de saude possa ter contribuido para esse achado (RAMOS
et al., 2017).

Quanto ao termo multimorbidade, € definido como qualquer coexisténcia
de duas ou mais condic¢des, independente e adicional a uma doenca existente e
em estudo, ou seja, sem colocar uma em posi¢cao central e as restantes em
situagdo secundaria (BOYD; FORTIN,2011). A multimorbidade deixou de ser
incomum a nivel mundial e sua prevaléncia é alta nos idosos (50 a 98%),
colocando esta condicdo como um dos principais desafios para os sistemas de
saude no mundo (MARENGONI et al., 2011; FORTIN et al., 2012; RECHEL et
al., 2013; BATISTA, 2014).

Estudos realizados na Africa e Indonésia apontam que a prevaléncia de
multimorbidade é maior entre os idosos que vivem em areas urbanas, em relacao
a area rural (ALABA; CHOLA, 2013; HUSSAIM et al., 2015). Na Indonésia, por
exemplo, a ocorréncia de multimorbidade estava presente na metade da
populacdo acima de 60 anos (HUSSAIM et al., 2015). Também sobre isso,
pesquisa realizada na Suécia com uma populacédo de 1099 idosos demonstrou
que 55% apresentaram multimorbidade (MARENGONI et al., 2011). Na China,
47% dos idosos apresentaram multimorbidade (WANG et al, 2014). Em todos os
estudos apontados acima, a DM2 esteve presente na definicdo de
multimorbidade.

Como citado acima, frequentemente a DM2 esté associada a presenca de
demais patologias, sejam advindas da fisiologia do envelhecimento, estilo de
vida ou de complica¢cBes da propria doenca. Sendo assim, inimeras pesquisas
tém sido desenvolvidas sobre o tema, demonstrando a associagdo entre
multimorbidade e DM2. No Brasil, pesquisa de base populacional utilizando
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) com o objetivo de investigar a
prevaléncia e fatores associados a multimorbidade em idosos brasileiros, aponta
o DM2 como uma das comorbidades mais prevalentes nos idosos, com 23,3%,
sendo essa, influenciada por fatores socioeconémicos e estilo de vida. Enquanto
a alta prevaléncia de multimorbidades nos pacientes diabéticos (53,1%) esteve
associada, também, ao género feminino, idade avangada e possuir nivel
educacional baixo (MELO, 2019).
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No ambito hospitalar, o cenario se repete. Em um estudo que objetivou
avaliar a associacdo entre comorbidades e risco de morte e reinternacdo em
idosos ap0s alta de enfermarias de clinica médica de um hospital universitario,
indicou presencga de multimorbidade em 92,3% dos idosos, sendo o DM2 uma
das doencas mais frequentes e relacionada ao desfecho morte (SOUSA-MUNOZ
et al., 2013).

As pesquisas sobre a ocorréncia de multimorbidade em amostras
significativas da populagéo idosa sdo encontradas, com frequéncia, em paises
desenvolvidos como Europa, Canada, Australia, Estados Unidos, diferentemente
do encontrado no Brasil e nos paises em desenvolvimento, havendo pouca
publicacdo em relacdo a prevaléncia e fatores associados da multimorbidade em
amostras representativas da populacao idosa institucionalizada (KHANAM et al.,
2011; NUNES, 2015).

Os estudos de prevaléncia de DM2, fatores associados e presenca de
multimorbidade apresentam grande variabilidade da presenca da doenca
conforme o contexto em que o idoso vive e os fatores de risco para o0 seu
desenvolvimento. Quando diagnosticado e tratado, outro fator a ser considerado
€ 0 uso de medicamentos e suas interacfes, assim, destaca-se a gravidade e

necessidade de atencao individualizada e multiprofissional desses pacientes.

2.3 Polifarmacia

Como exposto anteriormente, a transicdo epidemioldgica e consequente
aumento das DCNT, resultam em um elevado consumo de medicamentos,
tornando a polifarméacia, definida como o uso simultdneo de cinco ou mais
medicamentos, uma condi¢cdo cada vez mais comum entre a populagéo idosa e
um desafio para os sistemas de saude e profissionais (CARNEIRO et al., 2018).
Além disso, este crescimento relaciona-se a outros fatores, como a maior
disponibilidade de farmacos no mercado e pelo uso de associacdes
medicamentosas para 0 manejo de varias condi¢des de saude presentes na no
idoso como, por exemplo, DM2 (CADOGAN et al, 2016; MARKOVIC-PEKOVIC
et al., 2016).

De acordo com as Diretrizes para Tratamento do Idoso da Sociedade

Brasileira de Diabetes (SBD), o tratamento do idoso com diabetes deve obedecer
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aos mesmos principios dos néo idosos. Entretanto, o que diz respeito a definicdo
de metas de tratamento, bem como a escolha do agente terapéutico a ser
utilizado, € fundamental considerar aspectos que diferenciem essa populacdo
das demais faixas etérias (SBD, 2017).

A SBD aponta que, é preciso ter em mente a expectativa de vida do
paciente em questdo, as comorbidades associadas, o uso de polifarmacia, a
capacidade de autocuidado, o apoio social e a estrutura familiar, a maior
frequéncia de eventos adversos, o custo das medicacdes antidiabéticas, bem
como o risco associado a uma eventual hipoglicemia, preconizando uma meta
de tratamento individualizada, evitando-se hipoglicemias frequentes, mas, ao
mesmo tempo, sem permissividade excessiva de hiperglicemia (SBD, 2017).

A individualizag&o é determinante no tratamento, considerando-se haver
ou nao critérios para fragilidade, ser ou ndo o paciente institucionalizado, haver
deméncia associada ou ndo. Nessas situacdes, seriam aceitaveis valores
glicémicos de jejum de até 150 mg/dL e pés-prandiais < 180 mg/dL, bem como
alvos de HbAlc menos rigorosos como, por exemplo, < 8% (SKYLER et al.,
2009).

Ainda sobre as recomendacbes da SBD, pode-se evitar ou adiar a
introducdo do medicamento em razdo de frequente intolerancia ou
contraindicacdes (hepatopatia, nefropatia, pneumopatia, alcoolismo) em idosos,
principalmente naqueles com glicemias leves ou moderadamente elevadas. Se
tal conduta ndo lograr controle glicémico adequado, o medicamento deve ser
iniciado com a menor dose possivel e esta ser aumentada gradualmente até que
se obtenha o controle desejado. Caso ndo se consiga, devem ser associados
dois, trés ou quatro medicamentos, com o objetivo de melhorar o controle
metabdlico, mas sem provocar efeitos colaterais importantes (NATHAN et al.,
2009).

Amplamente, os agentes antidiabéticos orais sdo medicamentos que
reduzem a glicemia, com o objetivo de manté-la em niveis normais. De acordo
com o0 mecanismo de acéo principal, os antidiabéticos podem ser agrupados do
seguinte modo: aqueles que incrementam a secre¢do pancreatica de insulina
(sulfonilureias e glinidas); os que reduzem a velocidade de absorcao de glicidios
(inibidores das a-glicosidases); os que diminuem a producao hepatica de glicose

(biguanidas); efou os que aumentam a utilizacdo periférica de glicose
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(glitazonas); e aqueles que exercem efeito incretinico mediado pelos hormonios
GLP-1 (peptidio semelhante a glucagon 1, glucagon-like peptide-1) e GIP
(peptidio inibidor géstrico, gastric inhibitory polypeptide), considerados peptidios
insulinotrépicos dependentes de glicose (SBD, 2017).

Com finalidade pratica, os antidiabéticos sdo classificados em quatro
categorias: 1) os que aumentam a secrecdo de insulina (hipoglicemiantes); 2)os
gue nao a aumentam (anti-hiperglicemiantes); 3) os que aumentam a secrecéo
de insulina de maneira dependente da glicose, além de promover a supressao
do glucagon; e, 4) os que promovem glicosuria (sem relacdo com a secrecao de
insulina) (RISTIC; BATES, 2006).

Assim como a prevaléncia de DM2 é diferente dependendo do contexto
em que vive o idoso, a prevaléncia de polifarmécia também. Além disso, a
polifarméacia pode estar relacionada ao maior numero de morbidades. Estudo
epidemioldgico, transversal, analitico, de base populacional, com objetivo de
estimar a prevaléncia de polifarmacia em idosos comunitérios e identificar os
fatores associados em area ndo metropolitana do Brasil, apontou que entre 0s
686 idosos avaliados, a prevaléncia de polifarmacia foi de 23,5% e dentre os
fatores associados a presenca de DM (CARNEIRO et al., 2018).

Os pacientes institucionalizados sdo aqueles com riscos aumentados a
complicacBes de saude, por apresentarem muitas doencas, fragilidade e baixa
funcionalidade, possuindo aspectos, muitas vezes, diferentes dos idosos
ambulatoriais, da comunidade ou hospitalizados, merecendo maior atencao
multiprofissional (LUCCHETTI et al, 2010). Sandri e colaboradores (2016),
analizaram o uso de medicamentos em pacientes institucionalizados no Rio
Grande do Sul. A média de idade dos idosos foi de 77,21+9,91 anos e a
prevaléncia de polifarmacia foi de 28%.

Sobre os fatores de risco relacionados a polifarmacia, estudo com idosos
institucionalizados em instituicéo publica de grande porte, apontou como fatores
relacionados a polifarmacia: a auséncia de déficit cognitivo; o consumo de
medicamentos cardiovasculares, o uso de medicamentos gastrointestinais e
metabolismo; o numero de diagnésticos acima de 5; o tempo de
institucionalizagéo entre 12 e 23 meses e a maior dependéncia funcional
(LUCCHETTI et al, 2010).
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Em relacdo, especificamente, ao tratamento do DM2, o controle
metabdlico do diabético, indiferente da idade, precisa ser avaliado de forma
ampla, com o objetivo principal de reduzir as complicacbes da doenca. Isso
inclui, além de habitos de vida saudaveis, o controle das glicemias, indicadores
bioquimicos, controle da Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), dislipidemia e,
muitas vezes, uso de anti-agregantes plaquetéarios. Portanto, para atingir bom
controle metabdlico, muitos tipos de medicamentos podem ser necessarios
(ROLLAND; MORLEY, 20186).

Atualmente, sabe-se que individuos senis com DM2 apresentam,
concomitantemente, comorbidades associadas, maior suscetibilidade a efeitos
colaterais de medicagdes, tanto pela menor reserva funcional quanto pela
polifarmacia, o que aumenta a chance de interacdo entre os farmacos,
apresentando, também, pior resposta contrarregulatéria hormonal, elevando o
risco de hipoglicemias (SINCLAIR et al., 2019; ADA, 2019; IDF, 2019; LEROITH
et al., 2019).

Em pesquisa realizada por Ramos et al. (2016), com o objetivo de analisar
as variacdes da prevaléncia do uso crénico de medicamentos por idosos no
Brasil, os resultados apontaram que todas as doencas, a excec¢édo do Acidente
Vascular Cerebral (AVC), aumentam consideravelmente o risco de polifarmacia,
sendo que no topo da lista o DM. Ademais, a prevaléncia de polifarmacia foi
superior a 60,0% no grupo com multimorbidade, ficando evidente que a presenca
de doencas crdnicas e as complicacdes prevalentes entre os idosos € o grande
fator de utilizacdo de medicamentos, servindo de indicador de grupos de risco
facilmente identificaveis pelo sistema de saude.

A polifarmécia favorece prescri¢cdes de doses e indica¢des inadequadas,
resultando em problemas relacionados com a seguranca dos medicamentos,
reacOes adversas graves, interacdes medicamentosas, aumento do uso de
medicamentos inadequados e o surgimento de iatrogenias. A prescricao
inadequada pode ocasionar rea¢cdes adversas, e para minimizar estes sintomas
sao prescritos mais medicamentos, configurando desta forma a cascata
iatrogénica (DA SILVA et al.,, 2018). Assim, destaca-se a necessidade de
interacdo de todos os profissionais que prestam assisténcia ao idoso,

minimizando o uso de polifarmécia e interagcbes medicamentosas indesejaveis.
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Estudos tém relacionado a polifarmacia com um maior risco de eventos
adversos, quedas, hospitalizacdes, reacdes adversas diretamente relacionadas
com farmacos, menor adesdo a terapéutica e ainda, embora com menos
frequéncia, perda cognitiva e funcional. De fato, a polifarmacia esta associada a
uma maior morbi-mortalidade, a uma diminui¢cdo da qualidade de vida e a um
aumento dos custos com a saude (FRIED et al., 2014; CAHIR, 2014).

Em um estudo realizado no Japdo, que investigou a polifarmacia em
pacientes com tipo 2 diabetes de um servigo hospitalar especializado na doenca,
levou a concluséo que os medicamentos utilizados para o tratamento do diabetes
e suas complicacées (como hiperglicemia, complicacbes microvasculares, dor,
insbnia e outros sintomas) podem melhorar, mas também podem ter efeitos
colaterais que levam a adicdo de medicamentos desnecessarios ao regime de
tratamento, contribuindo fortemente para a polifarmacia nesses pacientes,
resultando em um risco aumentado de reacdes adversas a medicamentos,
interacbes medicamentosas e ndo adesdo a medicamentos (HORI;ATSUDA,
2020).

Pesquisa de base populacional realizada no Canada com 146.710 idosos
diabéticos, avaliou os fatores associados ao uso de uma combinacéo de agentes
hipoglicémicos, anti-hipertensivos e hipolipemiantes. Foi identificado que os
idosos usaram uma média de combinacdo de 11,8 (+ 6,7) medicamentos
diferentes e uma proporcédo de 58,6% da populacdo foi exposta a combinacao
de tratamentos, sendo que o fator mais fortemente associado a combinacéao foi
a presenca de comorbidades cardiovasculares. Embora o uso da combinagéo de
tratamentos seja significativo e possa se traduzir em beneficios as comorbidades
associadas ao diabetes, existe 0 risco potencial associado a polifarmécia
(GAGNON et al., 2019).

Ainda, estudo de coorte de base populacional composta por 1.258 idosos
qgue analisou a sobrevida quando expostos ao uso de polifarmacia, aponta que
a probabilidade de sobrevida apos cinco anos dos individuos usuarios de
polifarméacia na linha de base foi de 77,2%, enquanto que nos idosos nao
usuarios foi de 85,5%. A polifarmacia permaneceu como fator de risco para 6bito
mesmo apos ajuste de demais condi¢cOes associadas a mortalidade, como idade,
sexo, renda, doencas crbnicas e internacdo hospitalar (ROMANO-LIEBER et al,
2019).
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Portanto, diante dos estudos apresentados e da complexidade do
tratamento farmacolégico em idosos, em especial o diabético, evidenciam a
importancia de identificar a prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2, assim como

a ocorréncia de polifarmécia em idosos institucionalizados.



3 PRODUCAO CIENTIFICA |

Capitulo omitido por questbes de originalidade de producéo cientifica.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos os dados da presente pesquisa pudemos verificar
resultados efetivos e concluir que ainda temos muito a investigar, sendo a area
de pesquisa um campo que nos permite evidenciar fatos, com o objetivo de

melhorar os aspectos da sociedade.

O nosso estudo apontou alta prevaléncia de DM2 e sua associacdo com
polifarmécia e HAS, tornando necesséria a revisdo das prescricdes de
medicamentos uma pratica ainda pouco estabelecida no contexto das ILPI, a fim
de prevenir e minimizar os potenciais efeitos indesejados relacionados ao uso

irracional de medicamentos.

Assim, sugerimos que as investigacdes em torno da polifarmécia em idosos
institucionalizados portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 sejam permanentes e
possibilitem o surgimento de outros estudos, e que nossos resultados e analises
possam contribuir positivamente na qualidade de vida de idosos

institucionalizados.
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ANEXOS



Anexo A. Instrumento de entrevista

/N
g} NUPF

Universidade
UnICAMP de Passo Fundo

CONTROLE, A SER PREENCHIDO PELO SUPERVISOR

PROCAD: UNICAMP/UCB/UPF

Padrdes de envelhecimento e longevidade: aspectos hiolégicos,
educacionais e psicossociais de idosos institucionalizados

Universidade

. Catdlica de Brasilia

STATUS DO PREENCHIMENTO | () Completo Data: I
DO PROTOCOLO ( ) Retornar ao campo
( ) Perdido Assinatura:
ENCAMINHADO PARA Data: _ [/ [/
DIGITACAO Assinatura
DIGITADO Data: [
Assinatura:
DIGITACAO CONFERIDA () Satisfatoria Data: I
() Retornou para Assinatura:
digitacao
DIGITACAO FINALIZADA ( ) Com sucesso Data: I
( ) Protocolo perdido Assinatura:

CONTROLE, ENTREVISTA

ILPI:

NUMERO DO QUESTIONARIO:

INICIO DA ENTREVISTA:

TERMINO DA ENTREVISTA:

DURACAO DA ENTREVISTA:
min.

ENTREVISTADOR 1:

ENTREVISTADOR 2:

BLOCO A - IDENTIFICAGAO

A 1. Nome ILPI:

A 2. Rua/Av.:

A 5. Bairro:

A 6.Tipo de ILPI : 1. Privada com fins lucrativos (2) Filantrépicas

BLOCO B - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

NOME IDOSO:




B 1.Idade: anos Data de nascimento: I

B 3. Sexo 1. Masculino 2. Feminino
B 4. Cor/raca: 1. Branca 2. Preta 3. Parda 4. Amarelo 5. Indigena
B 5. Estado civil: 1. Casado(a)/companheiro 2. Solteiro 3. Divorciado(a),
€) (@ separado (a)
4. Viavo (a) 99. NR

B 6. Qual foi sua ocupacgao durante a maior parte de sua vida?

B.7. Tempo de internagéo na ILPI: anos meses

B 7. Seu companheiro (a) mora na ILPI?
1. Sim 2. Nao 3. Nao se aplica

B 8. Recebe visita de familiares? 1. Sim 2. Nao

B 8a. Se sim, qual familiar visita com maior frequéncia?

B 9. Marido/mulher / companheiro/a 1.Sim 2.Nao 88. NA
B 10. Filho/s ou enteado/s 1. Sim 2.Néo 88. NA
B 11. Neto/s 1. Sim 2.Néo 88. NA
B 12. Bisneto/s 1. Sim 2.Néo 88. NA
B 13. Outro/s parente/s 1.Sim 2.Nao 88. NA
B 14. Amigo 1.Sim 2.Nao 88. NA
B 15. Quantas pessoas dormem no mesmo guarto incluindo o (a) senhor (a)?

B 16. De onde provém os recursos para o pagamento da ILPI

1.Recursos proprios 1.Sim 2. Nao 3.NA
2.Recursos proprios + familia 1. Sim 2. Néo 3.NA
3.Recursos préprios + verba publica 1. Sim 2. Néo 3.NA
4.0utros

B17. De onde provém 0s recursos para o seu tratamento

1.Recursos proprios 1.Sim 2. Nao 3.NA
2.Recursos SUS 1. Sim 2. Nao 3.NA
3.Recursos préprios + familia 1. Sim 2. Néo 3.NA
4.Recursos proprios + verba publica 1. Sim Né&o 1. Sim 2. Nao 3.NA
5.Via Judicial 1. Sim 2. Nao 3.NA
6.0utros

B18. Se uso de nutricdo,enteral de onde provém os

recurso

1.Recursos préprios 1. Sim 2. Nao 3. NA
2.Recursos SUS 1.Sim  N&ao 1. Sim 2. Nao 3. NA
3.Recursos préprios + familia 1. Sim 2. Nao 3. NA
4. Recursos proprios + verba publica 1. Sim N&o 1. Sim 2. Nao 3. NA
5.Via Judicial 1. Sim 2. Néo 3. NA




6.0utros

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem aten¢@o e um pouco de sua | CERT | ERRA
memoaria. Por favor, tente se concentrar para responde-las. o) DO NR
C 1. Que dia é hoje? 1 0 99
C 2. Em que més estamos? 1 0 99
C 3. Em que ano estamos? 1 0 99
C 4. Em que dia da semana estamos? 1 0 99
C 5. Que horas sdo agora aproximadamente? 1 0 99
(Considere correta a variagdo de mais ou menos uma hora)

C 6. Em que local nés estamos? (dormitdrio, sala, apontando para o ch&o). 1 0 99
C 7. Que local € este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo) 1 0 99
C 8. Em que bairro n6s estamos ou qual o nome de uma rua proxima? 1 0 99
C 9. Em que cidade nds estamos? 1 0 99
C 10. Em que estado nés estamos? 1 0 99
Vou dizer 3 palavras, e o/a senhor/a ira repeti-las a seguir:

CARRO, VASO, TIJOLO.

(Falar as trés palavras em sequiéncia. Caso o idoso ndo consiga, repita no maximo 3 vezes para
aprendizado. Pontue a primeira tentativa)

C 11. Carro 1 0 99
C 12. Vaso 1 0 99
C 13. Tijolo 1 0 99
Gostaria que o/a senhora/a me dissesse quanto é

(Se houver erro, corrija e prossiga. Considere correto se 0 idoso espontaneamente se corrigir).

C 14.100-7 1 0 99
C15.93-7 1 0 99
C16.86-7 1 0 99
C1l7.79-7 1 0 99
C18.72-7 1 0 99
Ol/a senhor/a consegue se lembrar das 3 palavras que Ihe pedi que repetisse agora ha pouco?

Atencdo: o entrevistador ndo deve dizer as palavras.

C 19. Carro 1 0 99
C 20. Vaso 1 0 99
C 21. Tijolo 1 0 99
C 22. Mostre um RELOGIO e pega ao entrevistado que diga o0 nome 1 0 99
C 23. Mostre uma CANETA e peca ao entrevistado que diga o nome 1 0 99
C 24. Preste atencao: vou lIhe dizer uma frase e quero que repita depois de 1 0 99

mim: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”.
(Considere somente se a repeticéo for perfeita)




Agora pegue este papel com a méo direita. Dobre-0 ao meio e coloque-o no chao.
(Falar todos os comandos de uma vez s0)

tentando fazer o melhor possivel.

(O idoso devera desenhar na folha em branco depois desta. Considere
apenas se houver 2 pentagonos interseccionados e 10 angulos, formando
uma figura com 4 lados e 2 angulos)

C 25. Pega a folha com a méo correta 1 0 99
C 26. Dobra corretamente 1 0 99
C 27. Coloca no chédo 1 0 99
C 28. Vou Ihe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. 1 0 99
Gostaria que fizesse o que esta escrito: “FECHE OS OLHOS”

C 29. Gostaria que o/a senhor/a escrevesse uma frase de sua escolha, 1 0 99
qualquer uma, ndo precisa ser grande.

(Escrever a frase na proxima folha)

(Oferecer esta folha ao idoso, cobrindo os itens até este ponto)

C 30. Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que o/a senhor/a copiasse, 1 0 99

C 31. Pontuacéo Total:

Notas de corte para o Mini Exame do Estado Mental
Analfabetos: 17

1 a4 anos de escolaridade: 22

5 a 8 anos de escolaridade: 24

9 ou mais anos der escolaridade: 26

C 29. FRASE:




C 30. DESENHO:




C32. Orientacdao lateral: antes de comecar a aplicar o Mini Addembrooke,
observar/perguntar se o idoso é destro ou canhoto

1. Destro 2. Canhoto

C33. Perguntar: Qual é sua profissao:

(ndo aceitar a resposta aposentado. Perguntar o que o idoso fazia antes de se
aposentar).

MINI-EXAME COGNITIVO DE ADDEMBROOKE

C34. Atencéo

Perguntar: Qual é o dia da semana? 0 dia do més? | o més? 0 ano? Atencao
[Escore 0-
4]

C35. Memoéria

Diga: “ Eu vou |he dar um nome e um enderego e eu gostaria que vocé repetisse depois de Memaria

mim. NOs vamos fazer isso trés vezes, assim vocé tera a possibilidade de aprendé-los. Eu [Escore 0 —

vou lhe perguntar mais tarde.” 7]

Pontuar apenas a terceira tentativa: |:]

12 Tentativa 22 Tentativa 32 Tentativa

Renato Moreira

Rua Bela Vista 73

Carazinho

Rio Grande do Sul

C36. Fluéncia — animais

Diga : “Agora o/a senhor/a dizer o maior numero de animais que Fluéncia
conseguir, comecando com qualquer letra? O/a senhor/a tem um [Escore 0 — 7]
minuto. Pode comecgar.” |:|

17-21

14-16

11-13

9-10

7-8

5-6

Ol Rr|IN W | OO

<5

total acerto
S




C37. DESENHO DO RELOGIO

Peca ao idoso para desenhar o mostrador de um relégio com os niUmeros dentro e 0s Visual
ponteiros marcando 5:10 (cinco e dez). espacial

[Escore 0-5]
Para pontuar veja 0 manual de instrugdes: circulo = 1; nimeros = 2; ponteiros = 2, se [ ]
todos corretos)

C 38. RECORDACAO

Peca “Agora o/a senhor/a vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e enderego que nés
repetimos no comego”.

Mem©éri
RENALO MOFBITA | ettt ettt e e e e e e e eaee s a

[Escore
0-7]

[ 1]

RUA BEIA VISEA 73 | oottt et e e e e e e e eeanaaes

Passo FUNAO | e




Rio Grande do Sul | .

ESCORE TOTAL

/30

BLOCO D - PRESSAO ARTERIAL

Posicdo sentada

D1.12medida: _ x  mmHg

BLOCO E - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

E 1. | PESO: kg

E 2. | ALTURA: cm

E3. | IMC:

E 4. CIRCUNFERENCIA DE CINTURA:! cm

E 5. CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: cm
E 6. CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL: cm

E7. CIRCUNFERENCIA DE PANTURRILHA: cm
E 8. CIRCUNFERENCIA TRICIPTAL : cm

E9. DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR: mm

Mini Avaliagdo Nutricional — Verséao reduzida

Completar a avaliacdo preenchendo as caixas com 0os numeros adequados. Some
0s nameros para obter o escore final de triagem.

Peso: Kg.

1.Sim 2. Nao

A. Nos (ltimos trés meses houve diminuigdo da ingesta alimentar devido a perda de
apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

Se sim,

0 = Diminui¢éo severa da ingesta

1 = diminuicdo moderada da ingesta
2 = sem diminuicdo da ingesta

B. Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a 3 quilos

1 = n&o sabe informar

2 =entre 1 e 3 quilos

3 = sem perda de peso

C. Mobilidade
0 = restrito ao leito ou cadeira de rodas

2 = normal

1 = deambula mas néo é capaz de sair de casa




D Passou por algum estresse psicologico ou doenga aguda nos
ultimos 3 meses?

Sim 2.Néao

E. Problemas neuropsicoldgicos

0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicolégicos

F1 indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg] / estatura [m]?)
0=IMC<19

1=19<IMC < 21

2=21<IMC<23

F2 Circunferéncia da Panturrilha (CP), em cm
0=CP<31 3=CP2=31

Escore de triagem (maximo: 14 pontos)
12 — 14 pontos [ estado nutricional normal
8 — 11 pontos 1 sob risco de desnutrigao

0 — 7 pontos [ desnutrido

BLoco F - MEDIDAS DE FRAGILIDADE

PERDA DE PESO NAO-INTENCIONAL NOS ULTIMOS 12 MESES

F 1. | O senhor perdeu peso de forma ndo-intencional nos ultimos 12 meses?
1. Sim 2. Nao 99. NR
F 2. | Caso tenha respondido SIM, perguntar: “Quantos quilos emagreceu/perdeu?”
Kg 88. NA 99. NR
FADIGA
Pensando na ultima semana, diga com que N o Na
frequéncia as seguintes coisas aconteceram unc Pouca | - -ioria
com o/a senhor/a: Raramen | s das Sempre
te vezes
vezes
F 46. Senti que tive que fazer esfor¢o para fazer | 1 2 3 4
tarefas habituais.
F 47. Nao consegui levar adiante minhas coisas. | 1 2 3 4
MEDIDA DE FORCA DE PREENSAO
F 48. 12 medida de forca de preenséo: Kgr
F 49. 22 medida de forca de preenséo: Kgr
F 50. 32 medida de forca de preenséo: Kor
F MEDIA: A+b+c/3; Kgs
51.
SARCOPENIA (SARC-F/BR)
Componente Pergunta Pontuacéao Resposta




F52. Forca Quanta dificuldade tem
para levantar ou carregar

4,5kg? —

Nenhuma = Oist!

Alguma = 1!

Muita ou ndo consegue = 2
99. NR

F53. Auxilio para
caminhar

Quanta dificuldade tem
para andar pelo quarto?

Nenhuma = Oist!

Alguma =1

Muita, usa equipamento ou ndo
consegue =2

99. NR

F54. Levantar de
uma cadeira

Quanta dificuldade tem
para levantar de uma
cadeira ou cama?

Nenhuma = Oist!

Alguma = 1!

Muita ou ndo consegue = 2
99. NR

F55. Subir escadas Quanta dificuldade tem
para subir 10 degraus de

escada?

Nenhuma = Oisksl

Alguma = 1it!

Muita ou ndo consegue = 2
99. NR

F56. Quedas Quantas vezes caiu no Nenhuma =0
ultimo ano? 1-3 quedas = 1
4 ou mais quedas = 2
99. NR
F57. TOTAL: pontuam para sarcopenia 0s idosos com > 4.

MEDIDA DE VELOCIDADE DA MARCHA

F 58. 1° medida de velocidade da marcha

centésimos de segundo

F 59. 2° medida de velocidade da marcha

centésimos de segundo

F 60. 3° medida de velocidade da marcha

centésimos de segundo

F 61. Média (19+2°+3%/3)

centésimos de segundo

BLoco G
VARIAVEIS DE SAUDE

De um ano para ca, algum médico disse que o/a
senhor/a tem as seguintes doencas?

Diagnésticos

G 1. Doenca do coracdo, como angina, infarto do 1.Sim 2.Néo 99. NR
miocérdio ou ataque cardiaco

G 2. Pressao alta / hipertenséo 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 3. Derrame / AVC / Isquemia 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 4. Diabetes Mellitus 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 5. Tumor maligno / Céncer 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 6. Artrite ou reumatismo 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 7. Doencas do pulmao, por exemplo bronquite e 1.Sim 2.Nao 99. NR
enfisema.

G 8. Depressao 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 9. Osteoporose 1.Sim 2.Nao 99. NR




G 9a Deméncia 1.Sim 2.Néo 99. NR

G9b Parkinson 1.Sim 2.Néo 99. NR
PROBLEMAS DE SAUDE

Nos ultimos 12 meses o/a senhor/a teve algum destes problemas? 1.Sim 2.Ndao 99.NR
G 10. Incontinéncia urinaria (ou perda involuntaria da urina)? 1.Sim 2.Ndao 99.NR
G 11. Incontinéncia fecal (ou perda involuntaria das fezes)? 1.Sim 2.Ndo 99.NR
G 14. Perda de apetite? 1.Sim 2.Ndo 99.NR
gf:htl'gge dificuldade de memoria, de lembrar-se de fatos 1.sim 2Nio  99.NR
G101. Lesdes de pele, feridas ou escaras? 1.Sim 2.Ndo 99.NR
G102. Internagédo hospitalar? _

Se sim, quantas vezes? 1.Sim 2.Ndo  99.NR
G104. Dificuldade para mastigar alimentos sélidos? 1.Sim 2.Ndo 99.NR
G105. Dificuldade para engolir alimentos? 1.Sim 2.Ndo 99.NR
Iggrlélérﬁzgsagéo de alimento parado ou entalado na 1sim 2 Nio  99.NR
| 615. Retorno do alimento pela garganta ou pelo nariz?  1.Sim 2.Ndo 99.NR
DOR CRONICA

1 616. Nos ultimos 6 meses o/a senhor/a tem tido alguma queixa dor

crbnica (que nao passa), continua (a maior parte do tempo) ou 1.Sim  2.Ndao 99.NR
intermitente (ela vai e vem)?

INSONIA

G 601. Acorda de madrugada e ndo pega mais no sono? 1.Sim 2.Nao 99.NR
G 602. Fica acordado/a a maior parte da noite? 1.Sim 2.Nao 99.NR
G 603. Leva muito tempo para pegar no sono? 1.Sim 2.Nao 99.NR
G 604. Dorme mal & noite? 1.Sim 2.Ndo 99.NR
G605. Total = (pontuagdo > 1 [Jinsbnia 1.Sim  2.Nd&o 99.NR
SONO OU COCHILO DURANTE O DIA

F39. Dorme ou cochila durante o dia? 1.Sim  2.Ndo 99.NR
Uso DE MEDICAMENTOS

G 28a Se sim quantos

6[l)litS(fj.l)F?az uso de algum medicamento para hipertenséo (pressao 1.sim 2N3o 99 NR
G 201. Faz uso de insulina? / 1.Sim 2.Ndo 88.NA
G 201a. Faz uso de medicamento para diabetes? 1.Sim 2.Ndo 88.NA
G 202. Faz uso de alguma vitamina? 1.Sim 2.Nao 88.NA




G 203. Faz uso de algum remédio para depressao? 1.Sim 2.Ndo 88.NA

G 28b Liste os medicamentos usados 88. NA
1. 5. 9.

2 6 10.

3. 7. 11.

4 8 12

TABAGISMO

G 39. O/a senhor/a fuma atualmente? 1.Sim 2. N&o (ir para a questdo G41) 99.NR

G 40. Para os que responderam SIM a questdo G39, perguntar:
Ha quanto tempo o/a senhor/a é fumante? ” ano/s mes/es

G 41. Para os que responderam NAO & questéo G39, perguntar: “Ja fumou e largou?

1.Sim 2.Néo 99. NR

AVALIACAO SUBJETIVA DA SAUDE

G 45. De um modo geral, como o/a senhor/a avalia a sua saide no momento atual?

1.Muito ruim 2. Ruim 3. Regular 4. Boa 5.Muito boa 99. NR

G 46. Como o/a senhor/a avalia sua salde em comparagdo com a de outras pessoas da sua
idade?

1.Muito pior 2. Pior 3.lgual 4. Melhor 5. Muito Melhor 99. NR

G 47. Como o/a senhor/a avalia a sua salde hoje, em comparagdo com a de 1 ano atras
1.Muito pior 2. Pior 3. Igual 4. Melhor 5. Muito Melhor 99. NR

G 48. Como o/a senhor/a avalia o cuidado que dedica a sua satde?
1.Muito pior 2. Pior 3. lgual 4. Melhor 5. Muito Melhor 99. NR

G 49. Como o/a senhor/a avalia o seu nivel de atividade em comparag&o com o de 1 ano
atras.

1 Melhor 2 Igual 3 Pior 88. NA 99. NR
BLocoJ - ABVDs
Vou continuar lhe perguntando sobre a sua independéncia para fazer Resultado

coisas do dia-a-dia. Gostaria que me dissesse se é totalmente
independente, se precisa de alguma ajuda ou se precisa de ajuda total para
fazer cada uma das seguintes coisas:

“I” Independente, “A” Recebe ajuda e “D” Dependente, a soma final sera
feita pelo supervisor

J 24. Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

0. I: Nao recebe ajuda (entra e sai da banheira se esse for o modo
habitual de tomar banho).

1. A: Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (por ex.
as costas ou uma perna).

1. D: Recebe ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo ou
ndo toma banho sozinho.




J 25. Vestir-se (pega as roupas, inclusive pecas intimas, nos
armarios e gavetas, e manuseia fechos, inclusive de orteses e
préteses, quando forem utilizadas e veste-se completamente sem
ajuda)

0 I: Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.

1. A: Pega as roupas e veste-se completamente sem ajuda, exceto
para amarrar 0s sapatos.

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

J 26. Usar o vaso sanitario

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

1. A: Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para
limpar-se, ou para ajeitar as roupas ap0s evacuagao ou micgdo, ou
para usar a comadre ou o urinol & noite.

1. D: N&o vai ao banheiro ou equivalente para elimina¢des
fisiolégicas

J 27. Transferéncia

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

1. A: Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com
ajuda

1. D: N&o sai da cama

J 28. Controle esfincteriano
0. I: Controla inteiramente a evacuagao e a micgao
1. A: Tem “acidentes” ocasionais

1. D: Necessita de ajuda para manter o controle da evacuacgéo e da
micgao; usa cateter ou € incontinente

J 29. Alimentar-se
0. I: Alimenta-se sem ajuda

1. A: Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar ou passar
manteiga no péo

1. D: Recebe ajuda para alimentar-se ou é alimentado parcialmente
ou completamente por meio de cateteres ou fluidos intravenosos

J 30. TOTAL.:

0: independente em todas as seis funcdes

. independente em cinco fun¢bes e dependente em uma funcgéo
. independente em quatro funcdes e dependente em duas

: independente em trés funcbes e dependente em trés

. independente em duas func¢des e dependente em quatro

: independente em uma fung&o e dependente em cinco

: dependente em todas as seis funcdes

o OB WN PP




BLoco M — DEPRESSAO

Vou _Ihe fazt,ar.algumas perguntas para saber como o/a senhor/a tem se sim NZo NR

sentido na Ultima semana.

M 1. O/a senhor/a esté basicamente satisfeito com sua vida? 1 2 99

M 2. O/a senhor/a deixou muitos de seus interesses e atividades? 1 2 99

M 3. O/a senhor/a sente que sua vida esta vazia? 1 2 99

M 4. O/a senhor/a se aborrece com frequéncia? 1 2 929

M 5. O/a senhor/a se sente de bom humor a maior parte do tempo? 1 2 99

M 6. O/a senhor/a tem medo de que algum mal va lhe acontecer? 1 2 929

M 7. O/a senhor/a se sente feliz a maior parte do tempo? 1 2 99

M 8. O/a senhor/a sente que sua situacdo ndo tem saida? 1 2 99

M 9. O/a senhor/a prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 1 2 99

M 10. O/a senhor/a se sente com mais problemas de memoériado quea |1 2 99

maioria?

M 11. O/a senhor/a acha maravilhoso estar vivo? 1 2 99

M 12. O/a senhor/a se sente um/a inutil nas atuais circunstancias? 1 2 99

M 13. O/a senhor/a se sente cheio/a de energia? 1 2 99

M 14. O/a senhor/a acha que sua situagéo é sem esperanca? 1 2 99

M 15. O/a senhor/a sente que a maioria das pessoas esta melhor que 1 2 99

o/a senhor/a?

M 16. Pontuacéo total na Escala de Depresséo Geriatrica___

<6 [] pontuagéo sugestiva de depresséo

BLoco N

SATISFAGAO GLOBAL COM A VIDA E REFERENCIADA A DOMINIOS

Ol/a senhor/a esta satisfeito com Muito | Pouco | Mais ou | Muito | Muitis | NR
pouco menos simo

N 1. Sua vida? 1 2 3 5 99

N 2. Sua saude? 1 3 5 99

N 3. Sua memoria para fazer e 1 3 5 99

lembrar as coisas de todo dia?

N 5. Suas amizades? 1 2 3 4 5 99

N5a. Suas relacoes familiares?

N6.0O ambiente em que vive (clima, |1 2 3 4 5 99

barulho, poluicéo, atrativos e

segurancga)?

Bloco V. Tecnologias de Informac&o e Comunicacgéo (TICs)

V1. Quais meios de comunicacdo abaixo vocé utiliza

1.TV 1.sim 2.Néo 3.NA

2. Radio 1.sim 2.Nao 3.NA




3. celular 1.sim 2.Néo 3.NA
4.computador 1.sim 2.Néo 3.NA
5.videogame 1.sim 2.Néo 3.NA
6.tablet 1.sim 2.Néo 3.NA
7.nenhuma 1.sim 2.Néo 3.NA

V2. Qual o(s) motivo(s) para o uso desses meios de comunicacado?

1. Entretenimento (Distracao e laser) 1.sim 2.Nao 3.NA

2. Informacéo 1.sim 2.Nao 3.NA

3. Para conversar com amigos e parentes 1.sim 2.Nao 3.NA

4. Para aprender algo novo 1.sim 2.Nao 3.NA

Outro, qual?

V3. Qual é a importancia do uso dos meios de comunicacdodas em sua vida

1. Muito importante

2. Pouco importante

3. Nao tenho opinido formada

V4. Qual a contribuicdo dos meios de comunicac¢do no seu dia a dia?

V6. Vocé tem acesso a internet? 1.Sim 2.Ndo 99.NR
V7. Se sim, quais equipamentos vocé utiliza para acessar a internet?

1.TV 1.Sim 2.Ndo 3.NA
2. Celular 1.Sim 2.Ndo 3.NA
3. Computador 1.Sim 2.Nao 3.NA
4 Videogame 1.Sim 2.Nao 3.NA
5. Tablet 1.Sim 2.Ndo 3.NA
V8. O que vocé gosta de fazer na internet?

1. Ler noticias 1.Sim 2.Ndo 3.NA
2. Ler informagdes sobre cuidados com a saude 1.Sim 2.Ndo 3.NA
3. Participar de redes sociais 1.Sim 2.Ndo 3.NA
4. Conversar com amigos 1.Sim 2.Ndo 3.NA
5. Navegar como lazer (escutar musica, ouvir radio, etc) 1.Sim 2.Ndo 3.NA
6. Enviar emails 1.Sim 2.Ndo 3.NA
Outras

V9. Vocé participa de alguma rede social na internet (por 1.Sim 2.Ndao 99.NR

exemplo Facebook)?

BLoco P. CONCEITO DE FELICIDADE

Em sua opinido, o que é ser feliz na velhice? Usar o gravador para registrar fielmente as respostas

do/a idoso/a e transcrever ao final do dia de pesquisa




ESCALA DE FELICIDADE SUBJETIVA

InstrugcBes: Para cada uma das seguintes afirmacdes ou perguntas faca, por favor, um circulo em torno do
namero da escala que vocé pensa ser o mais apropriado para descrevé-lo. Vocé pode escolher qualquer
nimerode 1 a?7.

1.Em geral, eu me considero:

1 2 3 4 5 6 7
Nem
Uma pessoa infeliz, Uma pessoa
ndo muito feliz nem muito feliz
feliz

2.Comparado a maioria dos meus colegas/amigos, eu me considero:

1 2 3 4 5 6 7
Menos feliz Nem menos Mais feliz
feliz, nem

mais feliz




3.Algumas pessoas, de maneira geral, sdo muito felizes. Elas aproveitam a vida
independentemente do que esteja acontecendo, conseguindo o maximo de cada situacdo. Em
gue medida essa caracterizacdo descreve vocé?

1 2 3 4 5 6 7
Nem um Nem pouco, Muito
pouco nem muito

4.Algumas pessoas, de maneira geral, ndo sdo muito felizes. Embora nédo estejam deprimidas,
elas nunca parecem téo felizes quanto poderiam ser. Em que medida essa caracterizacdo
descreve vocé?

1 2 3 4 5 6 7
Nem um Nem pouco, Muito
pouco nem muito

AUTOPERCEPCAO DE FELICIDADE

Agora vou lhe mostrar algumas faces que expressam varios sentimentos, desde uma pessoa que se sente muito
feliz [apontar a primeira face] até uma pessoa que se sente muito infeliz [apontar para a iiltima face passando por

todas a demais faces intermediarias].

Qual dessas faces mostra melhor o jeito como o (a) senhor (senhora) se sente. pensando em sua vida como um todo?

A B C D E F G

Figura 1. Instrumento utilizado para determinacdo de autopercepgdo de felicidade (McDowell & Newell. 1996).

BLoco Q. RELIGIOSIDADE

Q600. O senhor tem religido? SIM NAO 99.NR

Q 601. Qual é sua religido? (Apenas para quem respondeu sim na questdo 600)
1. Catolica 4. Judaica 7. Nenhuma Outra:
2. Protestante 5. Espirita 88. NA




3. Evangélica 6. Budista 99. NR

Apenas para quem respondeu "2. Nao" a questédo Q600.
Q 602. O senhor tem uma religiosidade / espiritualidade, mesmo que n&o tenha uma religido?

1. Sim 2. Nao 88. NA 99. NR

Q 603.Qual a importancia da religido, da religiosidade / espiritualidade em sua vida?

1. Importante 2. Regular 3. Nada Importante 99. NR

Para quem respondeu "1. Sim" para a questdo Q602:

Q 603a. Com que frequéncia o(a) sr(a) vai a igreja ou ao servico religioso? (Marque a resposta,
se ele ndo responder, marque 99. NR).

1. Nunca 4. Uma vez por semana
2. Varias vezes ao ano 5. Mais de uma vez por semana
3. Uma ou duas vezes por més 99. NR

Q 604. Quanto sua religido, religiosidade, espiritualidade lhe da forcas para enfrentar
dificuldades? * Marque a resposta, se ele ndo responder, marque 99. NR.

1. Completamente 4. Nada
2. Muito 88. NA
3. Nao Muito 99. NR

Q 605. Quanto sua religido, religiosidade, espiritualidade Ihe ajuda a entender as dificuldades na
vida? * Marque a resposta, se ele ndo responder, marque 99. NR.

1. Completamente 4. Nada
2. Muito 88. NA
3. Nao Muito 9.NR

Q 606. Sua religido, religiosidade, espiritualidade d&a sentido a sua vida? *
Marque a resposta, se ele ndo responder, marque 99. NR.

1. Totalmente 4. Nunca
2. Muito 88. NA
3. As Vezes 99. NR

Q 607. Utilizando sua prépria definicdo de pessoa religiosa, ou que possui uma religiosidade,
espiritualidade, o quanto(a) senhor(a) se considera religioso(a) ou espirituoso? *Marque a
resposta, se ele ndo responder, marque 99. NR.

1. Muito 4. Nada
2. Um pouco 88. NA
3. Nao Muito 99. NR

Q 609. Considerando apenas suas praticas religiosas (...fazer oracéo, assistir a missana TV) /
espirituais feitas em casa, com que frequéncia o(a) senhor(a) as realizam? *Marque a resposta,
se ele ndo responder, marque 99. NR.

1. Varias vezes ao dia 4. Somente em ocasides especiais
2. Umavez ao dia 5. Quase nunca ou nunca
3. Varias vezes por semana 99. NR

BLOCO R - Short Physical Performance Battery (SPPB)

Teste de equilibrio (O participante deve conseguir ficar em pé sem ajuda da bengala ou do andador. Vocé
pode ajudar o participante a se levantar. Agora vamos comecar a avaliacdo. Eu gostaria que vocé tentasse
realizar diferentes movimentos. Primeiro eu irei descrever e mostrar cada movimento a vocé. Entdo eu




gostaria que vocé tentasse fazé-los. Se vocé nao puder fazer um determinado movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-lo, diga-me e nés iremos para o préximo movimento. Gostaria de deixar bem claro
gue eu ndo quero que vocé tente fazer qualquer exercicio se ndo se sentir seguro. Vocé tem alguma
pergunta antes de comecarmos?). * Marque a op¢ao "99.NR" caso o participante seja incapaz de realizar o
teste de desempenho fisico.

R 1A. Em pé com os pés juntos em paralelos. Agora eu lhe mostrarei o primeiro movimento.
(Demonstre) Eu quero que vocé tente ficar em pé com seus pés juntos, um ao lado do outro, por
aproximadamente 10 segundos. Vocé pode usar seus bracos, dobrar seus joelhos ou mover seu
corpo para manter o equilibrio, mas tente ndo mover seus pés. Tente manter-se nesta posicao
até que eu diga para vocé parar. Fique perto do participante para ajuda-lo/la a ficar na posicao
de pés em paralelos. Dé somente o suporte necessario ao braco do participante para prevenir
perda de equilibrio. Quando o participante tiver seus pés juntos, pergunte “Vocé esta pronto?”
Entéo solte-o e comece a marcar o tempo assim que vocé disser “Pronto, comece.” Pare o
crondmetro e diga “Pare” depois de 10 segundos, ou quando o participante sair da posi¢éo ou
segurar o0 seu braco. Se o participante ndo conseguir se manter na posi¢ao por 10 segundos,
marque o resultado e prossiga para o teste de velocidade de marcha.

1 ponto (manteve a posi¢do por 10 segundos)

0 ponto (ndo manteve a posi¢ao por 10 segundos)
0 ponto (néo tentou)

99. NR

R 1B. Em pé com os pés semi-alinhados

Agora eu irei Ihe mostrar o segundo movimento. Agora eu quero que vocé tente ficar em pé com
o lado do calcanhar de um pé tocando o ded&o do outro pé por aproximadamente 10 segundos.
Vocé pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente, o que for mais confortavel para vocé.
Fique perto do participante para ajuda-lo/la a ficar na posicdo de Pés Semi-Alinhados.

1 ponto (manteve a posi¢do por 10 segundos)

0 ponto (ndo manteve a posi¢ao por 10 segundos)
0 ponto (nado tentou)

99. NR

R 1C. Em pé com os pés alinhados um a frente do outro

Agora eu irei Ihe mostrar o terceiro movimento. (Demonstre) Agora eu quero que vocé tente ficar
em pé com o calcanhar de um dos pés na frente do outro, tocando os dedos deste pé por
aproximadamente 10 segundos. Vocé pode colocar qualquer um dos pés na frente, o que for
mais confortavel para vocé. Fique perto do participante para ajuda-lo/la a ficar na posi¢éo de
Pés Alinhados.

0 ponto (N&o realizou o teste, ou posicdo mantida por < 3 seq)
1 ponto (manteve a posic¢ao por 3 a 9,99 segundos)

2 pontos (manteve a posi¢ao 10 segundos)

99. NR

R 1D. Se o participante ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1-Tentou, mas ndo conseguiu

2-Participante ndo pode manter-se na posi¢do sem ajuda

3-N&o tentou, vocé ndo sentiu seguranga

4-N&o tentou, o participante sentiu-se inseguro

6-Outros (Especifique)
7-Participante se recusou
99. NR

R 1E. Pontuacédo Total nos Testes de Equilibrio: (deixar em branco)




R.2- Teste de Velocidade de Marcha (Agora eu irei observar como vocé normalmente anda. Se
vocé usa bengala ou outro meio auxiliar de marcha, pode utiliza-lo caso sinta necessidade para
caminhar esta pequena distancia).

R 2A. Primeiro Teste de Velocidade de Marcha Este é o nosso trajeto de caminhada. Eu quero
gue vocé caminhe até a linha final na sua velocidade de costume, como se vocé estivesse
andando na rua para ir a uma loja. Demonstre o trajeto para o participante. Caminhe todo o
trajeto até ultrapassar a linha final antes de parar. Eu caminharei com vocé. Vocé sente que
assim sera seguro? Posicione o participante em pé com ambos os pés tocando a linha de saida.
Quando eu quiser que vocé comece eu direi: “Pronto, comece”. Quando o participante confirmar
estas instrugdes diga: “Pronto, comece”. Aperte o botao start/stop do crondbmetro assim que o
participante comecar a andar. Caminhe ao lado e logo atras do participante. Pare de marcar o
tempo quando um dos pés do participante ultrapassar completamente a linha final.

Anote abaixo: Tempo para 4 metros: seg

R 2B. Auxilio para a primeira caminhada
1. Nenhum 2. Bengala 99. NR Outro:

R 2C. Segundo Teste de Velocidade de Marcha

Agora eu quero que vocé repita a caminhada. Lembre-se de andar em seu ritmo de costume e
percorra todo o trajeto até o final.

Tempo para 4 metros: seg

R 2D. Auxilio para a segunda caminhada
1. Nenhum 2. Bengala 99. NR Outro:

R 2E. Qual foi o tempo mais rapido entre as duas caminhadas?

Marque o melhor dos dois tempos (Se somente uma caminhada foi realizada, marque este
tempo)

1. 1° teste 2. 2° teste

R 2F. Para 4 metros de caminhada:

0 ponto (Se o participante ndo conseguiu realizar a caminhada)
1 ponto (Se o tempo for maior que 8,70 segundos)

2 pontos (Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos)

3 pontos (Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos)

4 pontos (Se o tempo for menor que 4,82 segundos)

99. NR

R 3. Teste de Levantar da Cadeira (Vamos fazer o ultimo teste. Vocé se sentiria seguro em
tentar levantar da cadeira sem usar seus bragos? O proximo teste mede a forga de suas pernas.
(Demonstre e explique os procedimentos). Primeiro, cruze seus bracos sobre o tdrax e sente-se
com os pés apoiados no chéo; entédo se levante mantendo os bragos cruzados sobre o torax.
Por favor, levante-se mantendo os bracos cruzados sobre o térax. (Anote o resultado). Se o
participante ndo puder levantar-se sem usar os bragos, diga “Tudo bem, tente levantar-se
usando os bragos”. Este € o fim do teste. Registre o resultado e prossiga para o formulario de
pontuacao.

R 3A. Levantar da Cadeira Repetidas Vezes (Vocé se sentiria seguro tentando levantar-se de
uma cadeira cinco vezes sem usar os bracos? (Demonstre e explique os procedimentos): Por
favor, levante-se o mais RAPIDO possivel, cinco vezes seguido, sem parar entre as repeticoes.
Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente. Mantenha os bragos cruzados
sobre o térax. Eu estarei marcando o tempo com um cronémetro. Quando o participante estiver
sentado adequadamente diga: “Pronto, Levante-se” e comece a marcar o tempo. Conte em voz
alta cada vez que o participante se levantar, até a quinta vez. Pare se o participante ficar
cansado ou com a respiracdo ofegante ao sentar e levantar-se repetidas vezes. Pare o
crondmetro quando ele/ela levantar-se completamente pela quinta vez. Também pare: - Se 0
participante usar os bracos - Ap6s um minuto, se o participante ndo completar os movimentos. -




Quando achar que é necessario para a seguranca do participante. Se o participante parar e
parecer cansado antes de completar os cinco movimentos, confirme isto perguntando “Vocé tem
condi¢des de continuar?” Se o participante disser “Sim”, continue marcando o tempo. Se o

participante disser “Nao”, pare e zere o cronébmetro.)
1. Sim 2. Nao 0 ponto (fim do teste) 99. NR

Levantou-se sem ajuda e com seguranca

Participante levantou-se sem usar os bragos (se SIM, va para o teste levantar da cadeira
repetidas vezes)

Participante usou os bracos para levantar-se (Finalize o teste, pontue 0 ponto)
Teste ndo completado (Finalize o teste, pontue 0 ponto)

Levantou-se as cinco vezes com seguranca

Levantou-se sem ajuda e com seguranca

Participante levantou-se sem usar os bracgos (se SIM, va para o teste levantar da cadeira
repetidas vezes)

Participante usou os bragos para levantar-se (Finalize o teste, pontue 0 ponto)
Teste ndo completado (Finalize o teste, pontue 0 ponto)
Levantou-se as cinco vezes com seguranga

R 3B. Levantou-se as cinco vezes com éxito, marque o tempo em segundos.
Tempo para levantar-se cinco vezes (em segundos)

R 3C. Pontuacéo do Teste de Levantar da Cadeira Repetidas Vezes

0 ponto (Participante ndo conseguiu levantar-se cinco vezes ou completou o teste em >60
segundos)

1 ponto (Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais)

2 pontos (Se o tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos)

3 pontos (Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos)

4 pontos (Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos)

99. NR

R 3D. Pontuacdo Completa para os Testes Rapidos de Desempenho Fisico
Pontuacéo Total do Teste de Equilibrio pontos

R 3E. Pontuacédo do Teste de Velocidade de Marcha pontos

R 3F. Pontuacéo do Teste de Levantar da Cadeira pontos

R 3G. Pontuagéo total (some os pontos acima)

Total (soma de todos os pontos obtidos): 0 a 3 pontos = desempenho muito ruim 4 a 6 pontos =
baixo desempenho 7 a 9 pontos = moderado desempenho 10 a 12 pontos = bom desempenho

BLoco T. AVALIACAO DA SAUDE DOS PES

Alterac8es

T 1. Onicocriptose 1. Sim 2. Néo
T 2. Onicofose 1. Sim 2. Néo
T 3. Onicogrifose 1. Sim 2. Néo
T 4. Onicolise 1. Sim 2. Néo
T 5. Onicoatrofia 1. Sim 2. Néo
T 6. Onicosclerose 1. Sim 2. Néo
T 7. Onicomicose 1. Sim 2. Néo
T 8. Paroniquia 1. Sim 2. Nao




T 9. Psoriase Ungueal 1. Sim 2. Nao
T 10. Onicodistrofia 1. Sim 2. Nao
T 11. Coiloniquia 1. Sim 2. Nao
T 12. Leucoquinia 1. Sim 2. Nao
Calosidade plantar

T 13. Calosidade Plantar 1. Sim 2. Néo
T 14. Calosidades artelhos 1. Sim 2. Néo
T 15. Calo Interdigital 1. Sim 2. Nao
T 16. Calo Miliar 1. Sim 2. Néo
T 17. Hiperqueratose 1.Sim 2. Nao
T 18. Verruga Plantar 1.Sim 2. Nao
T 19. Tinea Pedis/Pé de atleta 1. Sim 2. Nao
T 20. Tinea Interdigital 1.Sim 2. Nao
T. 21Disidrose 1. Sim 2. Néo
T 22. Bromidose/Odor Fético (chulé) 1. Sim 2. Nao
T 23. Anidrose 1. Sim 2. Néo
T 24. Fissuras 1. Sim 2. Néo
Deformidades 6sseas nos pés

T 25. Deformidades nos arcos 1. Sim 2. Néo
T 25a. Arco Medial 1. Sim 2. Néo
T 25b. Arco Lateral 1. Sim 2. Néo
T 25c. Transversal 1. Sim 2. Néo
T 26. Pé plano 1. Sim 2. Nao
T 27. Pé Varo/ Supinado 1. Sim 2. Nao
T 28. Pé Valgo/Pronado 1. Sim 2. Nao
T 29. Pé Cavo 1. Sim 2. Nao
T 30. Dedos em Garra 1. Sim 2. Néo
T 31. Esporéo de Calcaneo 1.Sim 2. Nao

T. 32. Escala = Foot Problems Assessment to Older People

Dor nos pés

O senhor tem ou sofre de dores nos pés?
[1Sim (5 pontos) [ ] Nao (0O pontos)

Problemas nos pés

Observacgédo: A presenca e a gravidade do halux valgo sera determinada com base na escala de
Manchester, desenvolvida por Garrow e colaboradores. O examinador utilizar4 uma folha
contendo a representacéo fotogréfica de quatro pés com diferentes graus de deformidade no
halux. Para determinar a gravidade do halux valgo o sujeito devera permanecer em pé e sera
instruido a dar alguns passos no lugar e em seguida parar numa posicao relaxada. O
examinador devera colocar a folha com a representacédo fotografica ao lado do pé dominante,
ou de maior apoio, e selecionar a imagem que mais se assemelha ao grau de halux valgo do
sujeito.




Instrucéo:

Por favor, fiqgue em pé e dé alguns passos no lugar, pare e permaneca em pé.
Halux valgo

[ 1 Sem deformidade (0 pontos)

[ ] Deformidade leve (1 ponto)

[ ] Deformidade moderada (2 pontos)

[ ] Deformidade grave (3 pontos)

Artelhos (exceto o0 halux)

Héa espessamento de pele ou calosidades?
[1N&o [] Sim Quantos?
(1 ponto para cada espessamento ou calosidade)

Ha deformidades articulares?
[1N&o [] Sim Quantas?
(1 ponto para cada articulacéo fixa em flexdo, extensdo ou com proeminéncia 6ssea)

Pé esquerdo Pé direito

Observacgédo: Deformidades nos artelhos menores (todos os demais exceto o halux) serdo
classificadas de acordo com o numero de articula¢des afetadas. Por exemplo, um artelho em
pinca, em que as articulacdes interfalangeanas proximal ou distal estao fixas e fletidas, devera
receber dois pontos, enquanto um artelho em martelo, em que apenas a articulagéo
intefalangeana proximal esta afetada recebera um ponto.

Instrucoes:

Por favor sente-se e levante o pé para que eu possa olhar a sola do seu pé.
Superficie plantar

Ha espessamento de pele ou calosidades?

[1N&o[] Sim Quantas? (1 ponto para cada espessamento ou calosidade)




Pé esquerdo Pé Direito

ESCORE TOTAL, (soma das observagdes)

T 33. Higiene satisfatoria 1. Sim 2. Néo




Bloco U. Avaliacdo SAUDE BUCAL

1612. O senhor sente dificuldade ou dor para mastigar?: 1.Sim 2.Nao 99.NR
G310. Comida dura 1.Sim 2.Nao 99.NR
G311. Maca 1.Sim 2.Ndo 99.NR
G312. Cenoura crua 1.Sim 2Ndo 99.NR
G313. P&o torrado 1.Sim 2.Nao 99.NR
G314. Bife 1.Sim 2.Ndo 99.NR
Quantos dentes naturais o(a) senhor(a) tem? Ne; 99.NR
G315. Na arcada superior:
G316. Na arcada inferior:
G317. O senhor perdeu um ou mais dentes naturais nos ultimos 5 anos?
1.Sim. 2. Nao
G3l17a. Se Sim. Quantos?
G317b Se néo:
1. Porque eu consegui manter todos os meus dentes nesse periodo.
2. Nao. Porque eu ja ndo tinha nenhum dente.
1603. O senhor usa dentadura? 1.Sim 2.Néo 88.NA 99.NR
(G318. Na arcada superior 1.Sim 2.Nao 88.NA 99.NR
G319. Na arcada inferior 1.Sim 2.Néo 88.NA 99.NR
G320. Nas duas arcadas 1.Sim 2.Néo 88.NA 99.NR
1604. A dentadura machuca ou cai? 1.Sim 2.Néo 88.NA 99.NR
1605. O (a) senhor (a) se alimenta com a dentadura?
1.Sim 2.Néo 88.NA 99.NR
1605.1 Sente dificuldade para abrir a boca? 1.Sim  2.Ndo 88.NA 99.NR
1605.2 Sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados?
1.Sim 2.Néo 99.NR
1605. 3 Tem cansaco/dor muscular quando mastiga? 1.Sim 2.Néo 99.NR
1605.4 Sente dores de cabeca (regido temporal/occipital) com frequéncia?

1.Sim 2.Néo 99.NR
1605.5 Sente dor na nuca ou torcicolo? 1.Sim 2.Nao 99.NR
1605.6 Tem dor de ouvido ou nas articulagdes temporomandibulares (ATMs)?

1.Sim 2.Néo 99.NR
1605.7 Ja notou ruidos nas ATMs quando mastiga ou abre a boca?
1.Sim 2.Néo 99.NR
1605.8 J& observou se tem habito de apertar/ranger os dentes?
1.Sim 2.Néo 99.NR
1605.9 Sente que seus dentes ndo se articulam bem? 1.Sim 2.Nao 99.NR
1605.10 Vocé se considera uma pessoa tensa/nervosa 1.Sim 2.Nao 99.NR

1607. O (a) senhor (a) tem sentido a sua boca seca nas ultimas 4 semanas?




1.Sim 2.Néo 99.NR

H11. Quantas vezes o (a) senhor (a) foi ao dentista nos ultimos 12 meses?

H601. Para os que responderam nenhuma perguntar: Qual o motivo de nao ter ido nenhuma
vez ao dentista?

1.Precisou, mas nao quis ir. 88. NA

2.Precisou, mas teve dificuldade de conseguir consulta 99. NR

3.A consulta foi marcada, mas teve dificuldade para ir.

4.N4ao tinha dinheiro para pagar.

Outro:

H602. Quando o senhor/a tem necessidade de atendimento dentario, que tipo de servico
procura com maior frequéncia:

1.Rede publica de saude ou SUS

2.Clinicas e consultdrios ligados a convénios ou planos privados de saude

3.Clinicas e consultérios particulares pagos diretamente pelo paciente

4.N&o vou mais ao dentista pois ndo tenho dentes

Outro:

88. NA 99. NR

1609. Como o/a senhor/a avalia a sua saude bucal?

1.Muito ruim 2. Ruim 3.Regular 4.Boa 5. Muito boa

Exame fisico da Face ESPONTANEA

1609.1 Cefaléia (dor de cabeca) 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.2 Dor na ATM 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.3 Dor muscular 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.4 Dor cervical 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.5 Otalgia (dor de ouvido) 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.6 Ruidos (barulhos) 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.7 LimitacBes (dificuldade de abrir a boca)

1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.8 Zumbido no ouvido
D 1.Sim 2.Néo 99.NR
E 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.9 Pressédo no ouvido
D 1.Sim 2.Néo 99.NR
E 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.10 Tontura 1.Sim 2.Néo 99.NR
DOR A PALPACAO
1609.11 ATM
D 1.Sim 2.Néo 99.NR
E 1.Sim 2.Néo 99.NR

1609.12 Temporal




D 1.Sim 2.Néo 99.NR
E 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.13 Masseter

D 1.Sim 2.Néo 99.NR
E 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.14 Pterigoideo Medial

D 1.Sim 2.Néo 99.NR
E 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.15 Pterigoideo Lateral

D 1.Sim 2.Néo 99.NR
E 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.16 Cervical

D 1.Sim 2.Néo 99.NR
E 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.17 Esternocleidomastoideo

D 1.Sim 2.Néo 99.NR
E 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.18 Trapézio

D 1.Sim 2.Néo 99.NR
E 1.Sim 2.Néo 99.NR
PALPACAO

1609.19 Crepitagdo 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.20 Estalo 1.Sim 2.Néo 99.NR
Movimentac¢do Mandibular 2.Nao 99.NR
1609.21 Protruséo 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.22 Lateralidade direita 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.23 Lateralidade esquerda 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.24 Desvio na abertura 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.25 Desvio no fechamento 1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.26 Hipermobilidade 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.27 Hipomobilidade 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.28 Abertura vertical mm
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