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RESUMO

A fragilidade tem sido descrita como uma sindrome geriatrica, com fisiopatologia
complexa, caracterizada pelo declinio de multiplos sistemas e quebra da
homeostase resultando em uma maior vulnerabilidade a estressores, entretanto,
com potencial prevencdo ou estadiamento através do exercicio fisico. A
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) se apresenta como uma ferramenta
eficaz capaz de avaliar a complexidade da sindrome, pois fornece informacgdes
importantes sobre mecanismos fisiolégicos e sua integridade. Diante disso o
objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do nivel de atividade fisica na
resposta da VFC, sob as analises linear e ndo linear, no repouso e no exercicio
isométrico em idosos com sindrome da fragilidade. Tratou-se de um estudo
observacional analitico, de carater prospectivo e delineamento transversal,
foram avaliados 35 idosos, = 65 anos, divididos pelo fendtipo da fragilidade e de
acordo com nivel de atividade fisica: SF (n=7); SPF (n=13); APF (n=6) e ANF
(n=9). O fendtipo de Fried et al. foi utilizado para classificar a fragilidade; o nivel
de atividade fisica foi mensurado através da sessao 4 do IPAQ. Os iRR foram
coletados através do Polar V800 no repouso e durante manobra simpato
excitatéria com o handgrip a 30% da contragdo voluntaria maxima durante 3
minutos e analisado pelo software Kubios. Os indices da VFC foram testadas
por meio do Teste de Kruskal-Wallis seguido do Post hoc Simes-Hocheberg
adotando um nivel de significancia estatistica de 5%. Resultados: A Mean RR
foi menor no grupo “SF vs APF” (p= 0,005) e “SF vs SPF” (p<0,001). Na
RMSSD: entre “SF vs APF” (p= 0,05). Pelo método nao linear SD1 e SD1/SD2
entre os idosos FS e os demais grupos. Durante o exercicio a Mean RR e Mean
HR foi menor no grupo SF. A pNN50% “SF vs APF” (p=0,030); Na LF e HF n.u.
e LF/HF entre “SF vs APF” (p<0,01). A ApEn entre “ANF vs APF”"(p=0,008).
Idosos que praticam atividade fisica regular apresentaram melhor resposta a
VFC, sob analise linear e também nao linear, tanto em repouso quanto em
resposta em exercicio isométrico, em relagao aos idosos sedentarios, em varios
estagios da sindrome da fragilidade.

Palavras chave: Engenharia Biomédica. Fragilidade. Sistema Nervoso
Autdnomo. Variabilidade da frequéncia cardiaca. Exercicio.



ABSTRACT

Frailty has been described as a geriatric syndrome, with complex
pathophysiology, characterized by the decline of multiple systems and
breakdown of homeostasis resulting in greater vulnerability to stressors,
however, with potential prevention or staging through physical exercise. Heart
rate variability (HRV) is an effective tool capable of assessing the complexity of
the syndrome, as it provides important information about physiological
mechanisms and their integrity. Therefore, the aim of this study was to evaluate
the influence of the level of physical activity on the response of HRV, under
linear and non-linear analysis, at rest and isometric exercise in elderly people
with frailty syndrome. This was an observational analytical study, with a
prospective character and cross-sectional design, 35 elderly people, = 65 years
old, were divided according to the frailty phenotype and according to the level of
physical activity: SF (n = 7); SPF (n = 13); APF (n = 6) and ANF (n = 9). The
phenotype of Fried et al. was used to classify frailty; the level of physical activity
was measured through session 4 of the IPAQ. The iRRs were collected through
Polar V800 at rest and during an excitatory sympathetic maneuver with the
handgrip at 30% of the maximum voluntary contraction for 3 minutes and
analyzed using the Kubios software. HRV indices were tested using the Kruskal-
Wallis test followed by the Post hoc Simes-Hocheberg adopting a level of
statistical significance of 5%. Results: Mean RR was lower in the “SF vs APF”
group (p = 0.005) and “SF vs SPF” (p <0.001). In RMSSD: between “SF vs APF”
(p = 0.05). By the non-linear method SD1 and SD1 / SD2 between the elderly FS
and the other groups. During the exercise, Mean RR and Mean HR were lower in
the SF group. The pNN50% "SF vs APF" (p = 0.030); In LF and HF n.u. and LF /
HF between “SF vs APF” (p <0.01). The ApEn between “ANF vs APF” (p =
0.008). Elderly people who practice regular physical activity showed a better
response to HRV, under linear and also non-linear analysis, both at rest and in
response to isometric exercise, in relation to sedentary elderly people, in various
stages of the frailty syndrome.

Keywords: Biomedical engineering. Fragility. Autonomic Nervous System. Heart
rate variability. Exercise.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil, assim como
em todo o mundo (SANT'ANA; D’ELBOUX, 2019). Com o aumento da média
de idade dos individuos ocorre crescimento das doencas e dos disturbios
organicos associados ao envelhecimento (LANDINEZ PARRA et al, 2012).
Essas alteragbes levam a disfungdes em varios 6rgaos e fungdes no idoso
(ESTRELA, 2017; MACIEL; GUERRA, 2005) e a um processo continuo e
irreversivel de desestruturagéo organica (MACIEL; GUERRA, 2007).

O estado de vulnerabilidade fisiolégica relacionada a idade, produzida
por uma reserva homeostatica debilitada e uma capacidade reduzida do
organismo de enfrentar um numero variado de estresses, representa a
fragilidade (LINS et al, 2019; BERGMAN et al, 2007). Fragilidade € um termo
utilizado por profissionais da gerontologia e geriatria para indicar a condigao de
pessoas idosas que apresentam alto risco para quedas, hospitalizagao,
incapacidade, institucionalizagdo, aumento da dependéncia e/ou morte (FRIED
et al, 2001).

Recentemente a fragilidade tem sido proposta como sindrome
geriatrica através da caracterizagdo de um “fenétipo” e da descrigdo de uma
fisiopatologia com relagdo complexa entre declinios de multiplos sistemas
(GOTARO et al, 2019). A fragilidade também pode ser entendida como uma
sindrome multidimensional, multifatorial, determinada ou modificada por fatores
bioldgicos, psicolédgicos e sociais, de complexa etiologia, que deve ser avaliada
de forma integral. E considerada de natureza dinamica relacionada com a
histdria ou trajetoria de vida do individuo (FHON et al, 2016).

Aproximadamente 1 a cada 10 idosos que vivem na comunidade com
idade maior ou igual que 65 anos de forma independente é fragil (COLLARD et
al., 2012). De acordo com a revisdo sistematica de Fhon et al (2016), a
prevaléncia de fragilidade, segundo o fendétipo, é de 6,9% a 21%, apresentando
um maior indice para o sexo feminino, de 6,8% a 22%, e para o masculino, de
4% a 19,2%. Quando mensurada por meio de diferentes modelos utilizados na

atencdo primaria de saude, constatou-se uma prevaléncia de 4% a 59,1%,



sendo que as populacdes do sudeste europeu, os latinos e os afroamericanos
s&o as mais atingidas. No Brasil, a prevaléncia da fragilidade em idosos foi de
8,7 a 47,2% no periodo de 2009 a 2017 (ANTUNEZ & FASSA, 2019).

A nivel biolégico, independente das doencas associadas, o
envelhecimento altera a modulacdo autonémica cardiaca, levando a reducao
do ténus vagal e aumento simpatico cardiaco (AL-SHAER, 2006), bem como
favorece o surgimento da disfuncao endotelial (SEALS; DINENNO, 2004). Além
disso, o sistema nervoso simpatico exerce controle sobre o fluxo sanguineo
periférico reduzindo a capacidade vasodilatadora (BACURAU et al, 2009).

Tais disfungdes autondmicas contribuem para o desenvolvimento de
eventos cardiovasculares ao longo do processo de envelhecimento, acredita-se
que tais disfungdes possam estar envolvidas num contexto fisiopatolégico da
sindrome da fragilidade. E conhecido que a atividade simpatica cronicamente
elevada esta relacionada ao surgimento de importantes anormalidades na
musculatura esquelética periférica em idosos portadores de doencas
cardiovasculares prejudicando a capacidade funcional (SELIG, 2004;
NASCIMENTO, 2013).

A modulacado autondmica cardiaca reporta-se as influéncias simpaticas
e parassimpaticas exercidas ao coragdo, sua avaliagao tem por finalidade
verificar a integridade dos eferentes simpatico e parassimpatico, os quais tém
importante significado nas diversas condi¢des clinicas e/ou funcionais do
individuo, inclusive pode ser utilizado como fator prognéstico independente da
morbimortalidade cardiovascular (TASK FORCE, 1996; ANGELIS, SANTOS e
YRIGOYEN, 2004; MOSTARDA et al, 2009; VANDERLEI et al, 2009;
VANZELLA et al, 2018).

Em individuos saudaveis, a estimulacdo dos nervos parassimpaticos
esta associada com a reducio da frequéncia cardiaca e maior variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), enquanto que a do simpatico contribui para o seu
aumento associado a diminuigdo da sua variabilidade (TASK FORCE, 1996;
KARAVIRTA et al., 2009; VANDERLEI et al., 2009). Estudos realizados ao
longo dos ultimos anos tém demonstrado que a VFC reduz com o

envelhecimento, e que esta diminuicdo esta relacionada com a maior



probabilidade da incidéncia das doencas cardiovasculares, que sao uma das
principais causas de morte na populacdo idosa (TULPPO et al., 1998;
BAUERNSCHIMITT et al., 2003; MOSTARDA et al, 2009; WAJNGARTEN,
2010; LOPES et al., 2007; PASCHOAL et al., 2006).

Estudos da VFC no dominio da frequéncia tém alcangado consideravel
interesse por ser um método n&o invasivo para estimava da atividade neural
para oscilagdes a curto e longo prazo da frequéncia cardiaca. A modulagao
autondmica cardiaca pode ser avaliada em duas faixas de frequéncia: altas
frequéncias (HF; 0,15 e 0,4 Hz) atribuida a atividade parassimpatica e as
baixas frequéncias (LF; 0,03 e 0,15 Hz), atribuida as atividades simpatica e
parassimpatica. Porém, o componente normalizado de LF corresponde apenas
a atividade simpatica (TASK FORCE, 1996; MARAES, 2010; PICHON et al.
2006; POLIAKOVA et al. 2014). As bandas de frequéncias representantes do
sistema nervoso autonémico cardiaco foram confirmadas a partir de manobras
fisiologicas utilizadas para aumentar a atividade simpatica, onde se observou
aumento do componente de LF (PAGANI, 1994), e também bloqueando o agéo
vagal, onde se observou que o componente de HF era abolido.

Com relagdo ao coragao sabe-se que com o envelhecimento, tanto a
frequéncia cardiaca intrinseca como o tdnus simpatico e parassimpatico estao
significantemente alterados (CRAFT & SCHWARTZ, 1995; STANLEY et al.,
1996; MOSTARDA et al, 2009; NASCIMENTO et al., 2013), e que estas
alteracbes podem estar associadas a modificacdes funcionais ou estruturais do
nodo sinoatrial do idoso (KUGA & YAMAGUCHI, 1993; KUO et al, 1999).
Segundo Mostarda et al. (2009) ocorre a reducao na atividade parassimpatica
para o nodo sinoatrial e aumento na atividade simpatica para o coracao e para
o sistema vascular.

O exercicio fisico regular tem se mostrado eficaz na melhora da
disfungdo autondmica em idosos saudaveis e com doengas cardiovasculares
(DE OLIVEIRA SARMENTO et al, 2017; HEGBOM et al 2006), promovendo
reducdo da banda de LF normalizada, representativa da atividade simpatica
cardiaca e aumento da banda de HF normalizada, representativa da atividade

parassimpatica cardiaca. Ainda, o exercicio fisico melhora o fluxo sanguineo e



a resposta vasodilatadora muscular reduzindo a disfungcéo endotelial em idosos
(DANTAS et al, 2015; ESTRELA & BAUER 2017), corroborando diretamente
com a melhora da forca muscular, restaurando e/ou mantendo a capacidade
funcional, promovendo qualidade de vida e contribuindo promissoramente para

a prevencgao ou retardamento da sindrome da fragilidade (GALLOZA et al.,
2017; RODRIGUEZ-MANAS et al., 2019; EL ASSAR et al., 2019). Portanto, é

importante avaliar a integridade dessa modulagdo autondmica cardiaca por
meio de uma manobra excitatoria simpatica por exercicio isométrico (handgrip),
que estimula o comando central através dos mecanorreceptores e
metaboreceptores localizados nos musculos periféricos (UENO et al, 2006).
Para testar a hipotese de que a pratica regular de exercicio fisico regular
poderia melhorar a resposta autonédmica cardiaca em idosos com sindrome da
fragilidade, a VFC foi avaliada tanto em repouso quanto durante o exercicio
isométrico de preensao manual nessa populacdo, e a resposta autonémica
cardiaca ao exercicio isométrico foi comparada entre cada estadiamento da

sindrome da fragilidade em idosos fisicamente ativos e em idosos ndo ativos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Sindrome da Fragilidade

A Sindrome da Fragilidade vem se tornado um tema de comum
interesse na area da Geriatria e Gerontologia (DUARTE et al., 2019). Diversos
pesquisadores buscam obter uma definicado operacional, entender os possiveis
progndésticos, e a implementacdo de programas especificos de atencédo a
saude dessa crescente categoria etaria (PEREIRA et al., 2017).

Uma manifestacdo desafiadora do processo de envelhecimento e
cuidados de saude geriatricos a fragilidade € a sindrome geriatrica que precede
a incapacidade, caracterizada por uma maior vulnerabilidade a estressores,
devido a cumulativos declinios em diferentes sistemas fisiologicos (VIDAN et
al., 2016; BRAUN et al., 2019; EL ASSAR et al., 2019). Recentemente a

fragilidade tem sido proposta como sindrome geriatrica através da



caracterizagdo de um “fendtipo” e da descricdo de uma fisiopatologia com
relagcdo complexa entre declinios de multiplos sistemas (KOJIMA et al, 2018).

A fragilidade também pode ser entendida como uma sindrome
multidimensional, multifatorial, determinada ou modificada por fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, de complexa etiologia, que deve ser avaliada
de forma integral. E considerada de natureza dinamica relacionada com a
histéria ou trajetéria de vida do individuo (FHON et al 2016). Embora n&o exista
definigdo universal, fragilidade €, com crescente consenso, considerada uma
“sindrome de reserva reduzida e baixa resisténcia a estressores (LANGHOLZ
et al., 2018; ENSRUD et al, 2008).

O termo “idoso fragil” foi utilizado pela primeira vez em 1990, pelo
Journal of the American Geriatrics Society. Segundo Freitas et al (2006), o
conceito sobre o estado de “ser fragil” foi sendo gradualmente substituido pela
condigao de “tornar-se fragil”. Tal mudancga foi baseada em trés premissas: 1)
nem todas as pessoas com limitagdes no desempenho das atividades seriam
frageis, 2) nem todas as pessoas frageis apresentariam limitagcbes no
desempenho de atividades, e 3) existéncia de potencial para prevencédo desta
sindrome.

Segundo KOJIMA et al., 2019, quando a fragilidade se desenvolve,
muitas vezes leva a uma espiral descendente na saude geral. No entanto, a
fragilidade ndo € necessariamente um processo irreversivel, mas um estado
continuo dinAmico que pode piorar e melhorar ao longo do tempo. E um reflexo
da idade biolégica e nédo cronoldgica e, consequentemente, pode contribuir
para um prognostico de desfechos clinicos adversos. E conhecido que
individuos frageis apresentam um risco significativamente maior de quedas,
incapacidades, hospitalizacbes, dependéncia parcial ou total em atividades
basicas da vida diaria (ABVD) e morte, além de maior presenca de
comorbidades ou de idosos mais debilitados e vulneraveis quando comparado
a idosos nao fragéis (VIDAN et al., 2016; LYTWYN et al., 2017; ROCKWOOD
et al., 2004).

Atualmente diversas ferramentas e métodos foram propostos para

avaliacdo e mensuragao da fragilidade. Mesmo n&o havendo um padrao ouro



para uma definicdo operacional, uma das mais frequentemente abordagens
utilizadas € o fendtipo de fragilidade sugerido por Fried et al. 2001 (LYTWYN,
et al., 2017; TRIBESS; JACO DE OLIVEIRA, 2011).

Segundo a teoria proposta por Fried e colaboradores, a sindrome
seria embasada na reducao da atividade de eixos hormonais anabdlicos, na
instalacdo da sarcopenia e na presenca de um estado inflamatério crénico. A
(Figura 1) apresenta a triade da fragilidade, que representa as mudancgas
fisiologicas mais importantes relacionadas ao processo de envelhecimento que
pode dar inicio a sindrome (MACEDO et al., 2008).

Sarcopenia

| Hormonio do
crescimento € sexuais
Desregulacdo cortisol

1 catabolismo de
citocinas

1 catabolismo de
citocinas

Desregulacao | Disfuncao
neuroendocrina imunolégica

A

Desregulagdo cortisol

Figura 1. Triade da Fragilidade
Fonte: FRIED & WALSTON, 2003 adaptado por NUNES, 2011.

Tal fendtipo pode ser visto como resultado de um ciclo da fragilidade
(Figura 2), este ciclo de desregulacao energética € representado por um
espiral com potencial decrescente de reserva de energia de multiplos sistemas,
explica hipoteticamente as condicbdes de fraqueza, perda de peso e alteracdes
na marcha, justificando o alto risco para as consequéncias adversas da
sindrome (FRIED et al., 2001; MACEDO et al., 2008; MENEZES, 2017; ).
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Figura 2. Inter-relagées no ciclo da Fragilidade.
Fonte: FRIED 2001 & WALSTON, 2005, adaptado por MACEDO et al., 2008.

Na tentativa de operacionalizar uma definicao de fragilidade, Fried et al.
(2001) através do The Cardiovascular Health Study (Estudo da Saude
Cardiovascular), um estudo prospectivo envolvendo 5.210 idosos com idade
maior ou igual a 65 anos, propuseram um fendétipo, reconhecido na populagao
americana, determinado por cinco componentes possiveis de serem
mensurados: 1) forga de preensdao manual na méo dominante; 2) lentiddo na
marcha; 3) perda de peso nao intencional maior ou igual a 4,5kg, ou maior do
que 5% do peso corporal, no ano anterior; 4) relato de exaustao, avaliada por
autorrelato de fadiga, indicado por duas questbes da Escala de Depresséo do
Centro de Estudos Epidemioldgicos (Center for Epidemiological Study -
Depression - CES-D, Radloff, 1977); e por fim o 5) baixo nivel de atividade
fisica.

De acordo com esse indice, a fragilidade fica caracterizada na
presenca de pelo menos trés dos cinco critérios. ldosos com um ou dois
critérios sdo considerados pré-frageis e os que nao apresentaram nenhum dos

critérios sao reconhecidos como ndo frageis ou robustos (FRIED et al., 2001).



2.2. Processo de Envelhecimento e Sindrome da Fragilidade

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define o
envelhecimento como “um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioragdo de um organismo
maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo
o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto,
aumente sua possibilidade de morte” (BRASIL, 2006). Tal condigao pode ser
compreendida como um processo natural, dindmico, progressivo e irreversivel
que acompanha o ser humano desde o seu nascimento até a sua morte. Este é
um fendmeno pessoal, intransferivel e de variabilidade individual, e que esta
associado a um conjunto de alteragbes bioldgicas, psicolégicas e sociais que
se processam ao longo do ciclo vital (JACOB 2013; SEQUEIRA, 2010).

As alteragbes fisiologicas decorrente deste processo levam a
disfungdes em varios 6rgaos e fungdes no idoso e a um processo continuo e
irreversivel de desestruturagdo organica (MACIEL; GUERRA, 2005; MACIEL,;
GUERRA, 2007). Uma funcdo fisioldgica saudavel caracteriza-se pela
capacidade de detectar, responder e adaptar-se as inumeras perturbacdes e
estressores da vida cotidiana. Essa habilidade ocorre por meio de diversos
sistemas de controle (sistema nervoso central, cardiovascular, respiratorio,
neuroenddcrino;  imune; metabdlico) que interagem de maneira ndo linear
(LIPSITZ, GOLDBERGER, 1992; GOLDBERGER et al., 2002a).

Estudos confirmam que o envelhecimento biolégico e numerosas
doencas e sindromes sdo caracterizadas pela perda dessa complexidade
fisiologica. Assim, as métricas baseadas na complexidade parece ser fortes
aliadas para o diagndstico clinico e complementar aos biomarcadores
tradicionais de saude e doenca (MANOR, LIPSITZ, 2013). A nivel biolégico
(senescéncia) ocorrem diversas alteracdes enddcrinas, imunoldgicas,
nutricionais, metabdlicas e reducdo exacerbada da massa muscular que
predispde o idoso ao desenvolvimento de um estado inflamatoério crénico,

reducao do nivel de atividade fisica e sarcopenia (FREITAS et al., 2006) que



resultam na perda da capacidade funcional de diversos érgéos e sistemas e
consequente perda progressiva das capacidades de adaptagao do corpo.

Tais modificagdes fisioldgicas relacionadas a idade estédo representadas
na (Figura 3) que ilustra um modelo proposto por Walston et al. (2006), onde
variagbes génicas expressas por estresse oxidativo, perdas mitocondriais,
encurtamento dos teldbmeros, danos ao DNA, e senescéncia celular interagem
reciprocamente com doencgas inflamatérias. Estas variagbes génicas dao
origem a inflamagdes e a desregulacdo neuroenddcrina corroborando com

desfechos adversos que antecedem a fragilidade.
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Figura 3. Modelo hipotético da trajetoria molecular, fisioldégica e clinica do envelhecimento e
fragilidade.
Fonte: WALSTON et al., 2006, adaptado pela autora.

Adicionalmente os organismos mais velhos tendem a desenvolver um
estado pro-inflamatério que é caracterizado por niveis elevados de marcadores
pré-inflamatérios (interleucina (IL) -6, uma citocina pro-inflamatéria) em células
e tecidos, levando o idoso a um estado inflamatdério crénico, uma condi¢cao
frequentemente chamada de inflammaging (do inglés “Inflammation hypothesis
of aging”). Niveis elevados de marcadores inflamatérios do sangue transportam

alta susceptibilidade a morbidez cronica, incapacidade, fragilidade, e morte



prematura (FERRUCCI & FABBRI, 2018; VARADHAN et al., 2014). Para
muitos pesquisadores a inflamacéo crénica € indicada como elemento chave
para patogénese da fragilidade (CHEN et al., 2014).

O aspecto funcional tem sido citado em varios estudos como
importante preditor de morbidade, mortalidade e manutengdo de saude
(FERREIRA et al., 2014), portanto o entendimento do processo de perda da
capacidade funcional passa ser importante nesse processo. Segundo a
Classificagao Internacional da Funcionalidade - CIF (Organizagdo Mundial da
Saude, 2003), o declinio funcional é definido pela perda da autonomia e/ou da
independéncia, pois restringe a participagao social do individuo. A exacerbagao
da perda nas reservas biolégicas e consequente diminuicdo da complexidade
das respostas do organismo ao estresse, predispde o idoso fragil a um maior
risco de desenvolver incapacidades funcionais, além de diversas doencas
como as relacionadas ao sistema cardiovascular, as de ordem psicossocial, e 0
aumento no periodo de recuperacdo, mesmo tratando-se de doengas comuns
ou pequenos estressores como ilustrado na (Figura 4) onde, a linha verde
representa um individuo idoso apto que, apés um pequeno evento estressor
(como uma infecgdo), apresenta uma pequena deterioragdo da fungdo e
retorna a homeostase. A linha vermelha representa um idoso fragil que, apés
um evento estressor semelhante, sofre uma deterioracdo maior, que pode se
manifestar como dependéncia funcional, e que nao retorna a homeostase
basal. A linha tracejada horizontal representa o ponto de corte entre
dependentes e independentes. (DALLA LANA, SCHNEIDER, 2014; CLEGG et
al., 2013).

Fried et al. (2004) afirmaram que a fragilidade é altamente prevalente
em idosos e tem consequéncias graves. Segundo Ahmed, Mandel e Fain
(2007), nem todos os idosos sao frageis, mas a incidéncia de fragilidade
avangca com a idade. Além disso, quando uma pessoa é pre-fragil é mais
susceptivel ao progresso da fragilidade. Este quadro pode ser prevenido ou
tratado, posto que n&o € um processo inevitavel do envelhecimento, portanto o
reconhecimento da fragilidade pode ajudar na prevengcédo de comorbidades e

agravamento da sindrome.
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Embora a fragilidade seja um fendbmeno clinico distinto do
envelhecimento, percebe-se que a idade mais avangada parece de alguma
forma estar associada ao maior risco de ocorréncia da sindrome, o que torna
os grupos de pessoas idosas em velhice avangada prioritarios na organizagéo

dessa atencao.

Estressor
N | Nao-fragil
’ S
Independente Fragil

Dependente

v

Capacidade funcional

Figura 4. Comparacéo da vulnerabilidade a uma subita mudanga no estado de saude ap6s um
agente estressor entre um idoso fragil e néo fragil.
Fonte: Adaptado de CLEGG et al., 2013.

2.3. Sistema Cardiovascular e Fragilidade

Dentre as diversas modificagdes fisiologicas influenciadas pelo
envelhecimento, destaca-se a capacidade funcional e as alteragcdes no sistema
cardiovascular, sendo estas as modificagbes mais significantes e relevantes
para os idosos (DE OLIVEIRA SANT'ANA et al., 2020). O processo de
envelhecimento favorece o surgimento da disfungdo endotelial, devido a
reducao na vasodilatagao endotélio-dependente (AL-SHAER et al., 2006).

O Endotélio € uma monocamada celular que reveste o interior dos vasos
sanguineos, incluindo artérias, veias e as cémaras cardiacas, atuando como
uma camada protetora entre os demais tecidos e o sangue circulante. O
endotélio regula a fungcdo cardiaca e o tbnus vasomotor. Uma funcgéo
importante das células endoteliais € a liberacdo de substancias vasoativas que

atuam sobre o musculo liso produzindo vasoconstricido ou vasodilatagao,
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mantendo a homeostasia do tbnus vascular sob diferentes condicbes
(STORCH et al., 2017; MARTINELLI, 2019).

O controle do ténus vascular pode ser modulado pelo sistema nervoso
ou pelo endotélio através da produgdo e liberacdo de mediadores
vasodilatadores e vasoconstritores como o 6xido nitrico (NO), prostaciclinas,
prostaglandinas, tromboxano, angiotensina Il, endotelina-1 e espécies reativas
de oxigénio (LA FAVOR et al., 2014; PAGAN et al., 2018).

O termo disfuncao endotelial diz respeito as alteragdes na vasodilatagao
dependente do endotélio e ocorre quando fatores vasoconstritores se
sobrepdéem a fatores vasodilatadores, diminuindo a biodisponibilidade do NO
(SILVA, 2019). Em situagbes patoldgicas, como diabetes, hipertenséo, ou
mesmo no envelhecimento, a biodisponibilidade do NO esta reduzida devido ao
aumento do estresse oxidativo, favorecendo a vasoconstricao (SITI; KAMISAH
e KAMSIAH, 2015; HAYBAR et al., 2019).

Na disfuncdo endotelial observa-se que a vasodilatacdo periférica
encontra-se comprometida, ha um aumento da resisténcia vascular e maior
rigidez arterial, levando a uma redugao no fluxo sanguineo para a musculatura
esquelética (TEIXEIRA, 2017; TAVARES et al., 2017). Tais alteragdes
favorecem a deteriorizacdo da fungdo muscular, colaborando expressivamente

para a intolerancia ao exercicio (LEAO, 2019).

2.4. Controle Autondomico Cardiaco

Apesar da sua relativa autonomia na producao de batimentos cardiacos,
0 coracdo € modulado extrinsecamente pelo SNA. Tal fato é essencial na
variacdo da frequéncia de batimentos e forca de contracdo cardiaca,
considerando que as condigbes ambientais ndo sao constantes e
frequentemente impdéem demandas para as quais o organismo necessita de
respostas adequadas RIVAROLA, SCANAVACCA, 2017).

O SNA é o principal sistema integrador das respostas fisioldégicas ao
exercicio e atuante através de dois componentes: o sistema nervoso simpatico

€ 0 parassimpatico, que sofrem influencia de uma rede de reflexos. Durante o
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exercicio, a hemodinamica central e as respostas ventilatérias controladas pelo
SNA, sao dependentes da interacdo entre os receptores do cértex motor
cerebral e aferéncias periféricas (baroceptores, mecano e metaboceptores).
Esses sinais aferentes agem diminuindo reflexivamente o estado
parassimpatico e aumentam o fluxo simpatico elevando o débito cardiaco, a
resisténcia periférica e a pressao arterial (Figura 5). O controle do ergorreflexo
garante uma oferta adequada de oxigénio e uma remocgao eficiente dos
metabdlitos produzidos nos musculos em atividade (TEIXEIRA et al., 2020;
BELLI et al., 2011)

VS RVP |
BV T B s . t 2
ot ' I ‘ ’ V)
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Figura 5. Integragéo das respostas fisioldgicas ao exercicio.

Durante o exercicio, 0s sinais neurais provenientes de regides cerebrais superiores (1) e
aferentes periféricos de barorreceptores arteriais (2) e musculo esquelético reflex pressor ao
exercicio, (3 e 4) resultam em ajustes simpatico e parassimpatico (5) que consequentemente
significam elevacdo da frequéncia cardiaca (FC), volume sistdlico (VS) e da resisténcia
vascular periférica. (RVP), gerando vasoconstricdo nos musculos inativos, aumento da
presséo arterial média e vasodilatagdo nos musculos ativos (6).

Fonte: MACEDO, 2016.

O processo de envelhecimento, independente das doencas associadas,
altera o controle autonémico cardiovascular. Uma atenuagdo dos mecanismos
regulatérios autondémicos, resulta em: diminuigdo do tébnus vagal, e aumento do
tonus simpatico (NASCIMENTO et al., 2013; DOS SANTOS LADEIRA; MAIA e
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GUIMARAES, 2017). Tais disfuncdes autondmicas cardiacas contribuem para
o desenvolvimento de eventos cardiovasculares ao longo do processo de
envelhecimento, que sdo uma das principais causas de morte em idosos
(SEALS & DINENNO, 2004).

E conhecido que a atividade simpatica cronicamente elevada esta
relacionada ao surgimento de importantes anormalidades na musculatura
esquelética periférica, tais como, atrofia muscular, menor concentracido de
enzimas oxidativas, maior proporgédo de fibras tipo Il (glicoliticas), redu¢ao no
nuamero e no tamanho das mitocéndrias, maior estresse oxidativo, menor
capilarizacdo, baixa capacidade oxidativa do musculo esquelético,
prejudicando a capacidade funcional dos pacientes (BACURAU et al., 2009).
Podemos supor que semelhantes alteragées musculares sejam um dos links
entre a hiperatividade simpatica e a sindrome da fragilidade nos idosos (Figura
6).
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Figura 6. Link entre hiperatividade simpatica e fragilidade.
Fonte: Elaborado pela autora.
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2.5. Exercicio Fisico e Fragilidade

Envelhecer com saude depende de diversos fatores: genético-
bioldgicos, socioecondmicos, psicossociais, educacionais, entre outros, que
nem sempre sao controlaveis pelo individuo. No entanto, ha medidas que
podem ser adotadas para se viver mais e melhor, entre elas encontra-se a
pratica regular de exercicios fisicos (UNICOVSKY, 2004). Fisiologicamente o
exercicio fisico exerce influéncia sobre a resposta autonémica cardiaca. Na
situacdo de repouso ha uma predomindncia do sistema nervoso
parassimpatico e, durante o exercicio ha uma retirada do ténus vagal e
predominio do tdnus simpatico, percebidos por uma redugao na variabilidade
da frequéncia cardiaca (TAREVNIC et al., 2019).

A pratica regular de exercicio fisico tem se mostrado eficaz na melhora
da disfuncdo autonébmica em idosos saudaveis e com doencgas
cardiovasculares (SELIG et al., 2004; HEGBOM et al., 2006; SARMENTO et
al.,, 2017), ainda, aumenta o fluxo sanguineo e a resposta vasodilatadora
muscular por reduzir a disfungdo endotelial em idosos saudaveis (DANTAS et
al., 2015; ESTRELA & BAUER 2017).

De uma maneira geral um programa de treinamento fisico regular, de
intensidade moderada a vigorosa, reduz o risco de mortalidade por qualquer
causa: cardiovascular, cancer, acidente vascular cerebral, doenca cardiaca e
outras alteragdes indesejaveis (POIRIER, 2014), devido a seus benéficos
efeitos fisiolégicos no cérebro, sistema enddcrino, sistema imunoldgico e
musculo esquelético (CLEGG, 2013, o exercicio fisico pode corroborar
diretamente com a melhora da forca muscular, restaurando e/ou mantendo a
capacidade funcional, promovendo qualidade de vida e contribuindo

promissoramente para a reversao ou retardamento da sindrome da fragilidade
(GALLOZA et al., 2017; RODRIGUEZ-MANAS et al., 2019; EL ASSAR et al.,
2019).

De acordo com a revisao sistematica proposta por Cadore et al (2015) a
literatura mostrou que a participagado em atividade fisica regular protege o idoso

contra diversos componentes da sindrome da fragilidade. El Assar, Laosa e
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Manas (2019) observaram em sua revisao, que programas de condicionamento
fisico compostos por multiplos componentes (ou seja, forga, resisténcia ou
equilibrio) apresentaram maior capacidade de evitar ou até mesmo reverter o
estado fragil. Em outro estudo proposto por El Assar, Angulo e Rodriguez-
Manas (2019), foi relatado que 56% dos os idosos submetidos ao treinamento
fisico que residiam na comunidade, se tornaram menos frageis.

Recentemente um estudo clinico multicéntrico, randomizado por cluster,
denominado MID-Frail, recrutou 964 participantes com idade > 70 anos,
realizado em 74 locais de teste em sete paises europeus, demonstrou que um
programa de intervencdo multimodal estruturado em varios contextos clinicos,
no periodo de 12 meses, levou a uma melhora clinica relevante no status

funcional de idosos frageis e pré-frageis com diabetes mellitus tipo 2
(RODRIGUEZ-MANAS et al., 2019). Portanto acredita-se que o treinamento

fisico pode ser um método eficaz de prevencéao, tratamento e estadiamento da
sindrome da fragilidade (THEOU et al., 2011).

2.6. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca - VFC

O corpo humano é constituido por um conjunto de sistemas que
exercem fungdes diversas e integradas, que em relativa estabilidade,
proporcionam o equilibrio corporal (homeostase). O Sistema Nervoso exerce
um papel fundamental neste mecanismo de regulagéo dos sistemas biolégicos,
este pode ser divido em duas partes principais: Sistema Nervoso Central (SNC)
e Sistema Nervoso Periférico (SNP). O Sistema Nervo Periférico se subdivide
em Sistema Nervoso Somatico (ou voluntario) e Sistema Nervoso Auténomo
(ou involuntario) (PURVES, 2005).

O Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA) é responsavel por regular as
fungdes neurovegetativas cujo controle € involuntario, influenciando desde a
funcdo cardiovascular, respiratéria e gastrointestinal até ao controle dos niveis
glicémicos e a temperatura corporal (GONCALVES, 2014). O SNA é
subdividido em dois componentes classicos: o Sistema Nervoso Autébnomo

Simpatico (SNAS) e Sistema Nervoso Autdbnomo Parassimpatico (SNAP)
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(CZURA & TRACEY, 2005). Esse sistema pode ser avaliado pela variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) e reflete ao longo do tempo a capacidade do
coragao de reagir frente as mudangas autonémicas, detectando e respondendo
rapidamente a estimulos imprevisiveis, portanto, respostas apropriadas ao
estresse dependem de um equilibrio entre sistemas simpatico e
parassimpatico. A reducdo generalizada na complexidade da interagdo
dinamica entre dominios fisioldgicos, tipicos do envelhecimento e presentes na
fisiopatologia da fragilidade, séo refletidos pela redugédo da VFC, atestando que
a VFC é considerada um marcador de resiliéncia (DAMANTI et al., 2019).

A analise da VFC tornou-se amplamente utilizada, pois fornece
informagdes importantes sobre mecanismos fisiolégicos e é considerada uma
ferramenta acessivel, confiavel, informativa e aplicavel na pratica cotidiana
para esse fim (CAMBRI et al., 2008; GONCALVES, 2014).

A VFC constitui-se na oscilagdo dos intervalos entre os batimentos
cardiacos consecutivos (iRR) (Figura 7). A sua mensuragdo consiste em um
método ndo invasivo, tornando-se uma ferramenta eficaz para estudar a
modulagdo autondémica cardiaca, sendo um indicador funcional do sistema
nervoso autdbnomo (SNA) (SOUSA et al., 2018; MANGUEIRA et al., 2018).

845 745 812 732

JNM% N —

Figura 7. llustracdo de uma série de intervalos RR.
Fonte: Manual do usuario PolarV800.

Como parametro, uma alta VFC é sinal de boa adaptacéo,
caracterizando individuos saudaveis, com mecanismos autondmicos eficientes,
enquanto que, uma baixa VFC é frequentemente apontada como um indicador

de adaptagdo anormal e insuficiente do SNA, implicando a presenga de mau
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funcionamento fisiolégico no individuo, associando-se a maiores incidéncias de
eventos cardiovasculares, maior morbidade e mortalidade (KARAVIRTA et al.,
2009; VANDERLEI et al., 2009). Sabe-se que VFC encontra-se diminuida nos
idosos e tende a diminuir com o envelhecimento devido as mudangas no SNA,
decorrente do aumento da atividade simpatica e diminuicdo da atividade vagal
(WAJINGARTEN, 2010; LOPES et al., 2007; PASCHOAL et al., 2006). Fonseca
et al. (2019) afirmam que, em condigdes normais, o0 sistema nervoso exerce
agao anabdlica sobre o musculo esquelético via receptores adrenérgicos beta
2, e que a atividade exacerbada do sistema nervoso simpatico contribui para a
diminuicao dessa acao, favorecendo a atrofia do musculo esquelético e a perda

de peso.

2.6.1. Analise no Dominio do Tempo

Os métodos no dominio do tempo sdo computacionalmente simples e
aplicados diretamente a série de valores intervalores RR sucessivos
(TARVAINEN et al., 2014). Existem diversos tipos de analises disponiveis para
o estudo das variaveis denominadas temporais, aquelas baseadas nos
intervalos entre os batimentos (indices temporais estatisticos paramétricos e
nao-paramétricos), como média, desvio-padrdo, mediana, extremos, quartis
inferior e superior e diferenga entre o intervalo RR maximo e o intervalo RR
minimo (MARAES, 2010). As principais grandezas estudadas pelo dominio do

tempo sao:

* MEAN RR - média da frequéncia dos intervalos entre batimentos

cardiacos consecutivos;

* SDNN (Standard Deviation of all normal NN interval) - Desvio padrao de
todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo,
expresso em unidade de tempo milissegundos (ms), a quais s&o

indices estimativos do comportamento simpatico e parassimpatico;

* RMSSD (Root Mean square of successive NN interval differences) - raiz
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quadrada da média dos quadrados das diferencas entre intervalos
RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms,
a qual é representativo do comportamento parassimpatico, um
elevado valor de RMSSD indica uma regulagéo parassimpatica mais

ativa;

*  pPNNS5O (Percent of normal-normal NN intervals whose differences exceeds
50 ms) - porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca
de duracdo maior que 50ms, que é representativo do comportamento
vagal (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY et al, 1996; NISKANEN et al 2004; BAEVSKY,
CHERNIKOVA 2017; NUNAN et al 2010).

2.6.2. Analise no Dominio da Frequéncia (FFT e AR)

A VFC também pode ser analisada por meio da obtencédo do espectro
de poténcia das ondas senoidais, nas frequéncias que compdem os ritmos no
dominio do tempo. Utilizando-se de varios procedimentos matematicos é
possivel transformar ritmos do dominio do tempo para o da frequéncia. Dentre
os procedimentos disponiveis no dominio da frequéncia, destaca-se a
Transformada Rapida de Fourier (FFT - Fast Fourier Transform) e o modelo
Auto Regressivo (AR), que permite a obtengdo da densidade espectral de

poténcia (Figura 8).

FFT spectrum (Welch's periodogram) AR spectrum
T 0.04

PE0 {3%iHz)

Figura 8. Graficos dos resultados no dominio da frequéncia pela Transformada Rapida de
Fourier e pelo Modelo Auto Regressivo.
Fonte: Guia do usuario, Kubios HRV, 2019.
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A analise espectral consiste na decomposicdo de um sinal em uma

soma de ondas sinusais de diferentes amplitudes e frequéncias (Figura 9).
(MARAES, 2010; PICHON et al. 2006; POLIAKOVA et al. 2014).

Cada espectro é decomposto em uma faixa de frequéncia pré-

determinada (componentes oscilatérios fundamentais), associada a atuagao de

cada um dos componentes do SNA, permitindo identificar influéncias

simpaticas e vagais. Esses espectros podem ser divididos em quatro bandas

de frequéncias espectrais:

LF (do inglés Low Frequency): banda de baixa frequéncia, variagao
entre 0,04 e 0,15Hz, que refletem a modulacdo predominantemente

simpatica cardiaca,;

HF (do inglés High Frequency):. banda de alta frequéncia variagéo de
0,15 a 0,4Hz, que refletem a modulagao vagal cardiaca, expressas
em poténcia absoluta (milissegundo ao quadrado - ms2) e em

unidades normalizadas (u.n.);

VLF (do inglés Very Low Frequency): componente de muito baixa
frequéncia e ULF (do inglés Ultra Low frequency), componente de
ultra baixa frequéncia. indices pouco utilizados. Sugere-se que
ambos estejam relacionados a atuagdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, além da termorregulacédo e tdnus
vasomotor periférico, sendo indices mensurados de maneira mais

efetiva nas aferigdes de longa duragéo.

Além da razdo LF/HF, que reflete o balango simpato-vagal
cardiaco (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY et al, 1996; LOPES et al 2013; MARAES, 2010;
VANDERLEI et al., 2009).
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Figura 9. Analise da VFC no Dominio da Frequéncia.

Apds representagcdo grafica dos iIRR em relagdo ao tempo (tacograma), o sinal
eletrocardiografico € decomposto em seus diferentes componentes de frequéncia, por meio de
algoritmos matematicos, como o modelo Auto Regressivo.

Fonte: SA et al., 2013.

2.6.3. Analise Nao Linear

Varios métodos sao aplicados na analise nao linear. Dentre eles, pode-
se destacar a Entropia da amostra, Entropia Aproximada, grafico de Poincaré e

o indice DFA - Detrended Fluctuation Analysis.

> Plot de Poincaré
Na analise através do Plot de Poincaré, € gerado um grafico de
dispersao do intervalo R-R atual contra o intervalo R-R anterior (Figura 10). A

partir da analise desse grafico, sdo obtidos trés indices:

* SD1 (Standard deviation — Poincaré plot Crosswise / SD1), desvio
padrao da variabilidade instantanea do intervalo RR batimento a
batimento, perpendicular a linha de identidade do iRR, (eixo
menor da elipse - transversal) a qual é representativo do

comportamento parassimpatico;

» SD2 (Standard deviation — Poincaré plot Lengthwise / SD2)

desvio padrdo da variabilidade continua do intervalo RR a longo
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prazo, ao longo da linha de identidade do iRR (eixo principal da
elipse - longitudinal), a qual é representativo da VFC total

simpatica e parassimpatica;

« SD2 / SD1 mostra a razdo entre as variagdes curta e longa dos
intervalos RR. (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY
OF CARDIOLOGY et al., 1996; MARAES, 2010; THU et al., 2019;
TULPPO et al., 1996; LABORDE, MOSLEY, THAYER, 2017;
TAYEL, ALSABA, 2015).

PoincaréPlots
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Figura 10. Exemplo do grafico de dispersdo gerado no método plot de Poincaré.
Fonte: CEPEDA et al., 2018.

» Entropia aproximada - ApEn

A entropia aproximada (Approximate Entropy - ApEn) descreve a
complexidade do iRR. E uma medida que quantifica a regularidade e a
probabilidade logaritmica de que os padrdes de séries temporais permanegam
semelhantes uns aos outros apds nova comparacido. Esta medida vem sendo
utilizada para estudo da evolugao fetal e do recém nascido, evolu¢ao da VFC
com a idade, complicagbes apOs cirurgia cardiaca e reinervagdo em
transplantados (GOMES, 2001). Quanto maior for o seu valor, maior € a
complexidade da série RR (SILVA et al., 2013). Desta forma, a diminuicao da
entropia indica uma reducéo da VFC (SILVA, 2010).
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» Entropia Amostral - SampEn
Na tentativa de corrigir limitagdes da Entropia Aproximada (ApEn)
RICHMAN E MOORMAN, 2000, propuseram uma modificagdo em sua
formulagao, resultando em uma medida que ficou conhecida como Entropia
Amostral (Sample Entropy - SampEn). Ambas tem as mesmas caracteristicas,
com a diferenga que a SampEn possui resultados mais consistentes e menos

dependentes do tamanho da série.

> Detrended Fluctuation Analysis - DFA.

A Andlise de flutuagdo destendenciada ou indice DFA (Detrended
Fluctuation Analysis) (Figura 11), é usado para quantificar a propriedade fractal
de séries temporais de intervalos RR, sendo utilizado para a deteccao de
possiveis anormalidades presentes em um sujeito, baseando-se em
coeficientes a, expressado em dois expoentes ai € d, sendo que a4 esta
relacionado com as flutuag¢des de curto prazo da VFC e a, com as flutuacdes

de longo prazo.
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Figura 11. Graficos dos resultados pelo método n&o linear utilizando a analise Detrended
Flutuctuations (DFA).
Fonte: Guia do usuario, Kubios HRV (2019).

Na analise de séries temporais da VFC, para sujeitos saudaveis, o valor

de a4 fica préximo de 1 e é maior do que o valor de ay, conforme (MESSIAS et
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al. 2010). A série de intervalos RR de humanos saudaveis apresentam um
valor de a= 1, valores maiores sao indicativos de patologias cardiovasculares
(PENG et al., 1995; HO et al., 1997; ROY, GHATAK, 2013).

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

* Avaliar a influéncia do nivel de atividade fisica na resposta da
variabilidade da frequéncia cardiaca, sob as analises linear e nao
linear, tanto em repouso quanto em resposta ao exercicio isométrico

em idosos ativos e sedentarios com sindrome da fragilidade.

3.2. Objetivos Especificos

* Comparar os cinco critérios da sindrome da fragilidade entre os
grupos de idosos frageis, pré frageis e nao frageis ativos e

sedentarios.

* Comparar a VFC em repouso entre idosos frageis, pré-frageis e néao-

frageis sob a analise linear no grupo de idosos ativos e sedentarios.
e Comparar a VFC em exercicio entre idosos frageis, pré-frageis e

ndo-frageis sob a analise n&o linear no grupo de idosos ativos e

sedentarios.

4. MATERIAIS E METODOS
41. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico, de carater prospectivo e

delineamento transversal, com seguimento de 16 meses, de Marco de 2018 a
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Julho de 2019, em idosos integrantes do Centro Integrado de Saude da
Universidade Anhembi Morumbi.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Anhembi Morumbi com aprovacdo sob o numero do parecer
2.523.668. / CAAE: 83903417.9.0000.5492. Todos os voluntarios foram
informados verbalmente e por escrito sobre o protocolo experimental a ser
realizado e apos a leitura e assinatura do termo de consentimento foram
orientados de acordo com suas disponibilidades, quanto ao dia e horario que
deveriam comparecer ao CIS para submeterem-se as avaliagcbes. Os
voluntarios foram identificados por numeros, assegurando assim, o anonimato

dos participantes e confidencialidade dos resultados.

4.2. Amostra

O tipo da amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia. Todos os
individuos convidados a participar deste estudo foram recrutados na cidade de
Sao Paulo. Foram triados um total de 515 individuos, utilizando prontuarios de
integrantes do Centro Integrado de Saude da Universidade Anhembi Morumbi.
Outros idosos voluntarios de outros grupos de pesquisas do Instituto de
Ortopedia e Traumatologia IOT foram convidados. Entretanto 395 voluntéarios
se recusaram a participar do estudo ou apresentavam critérios de exclusao;
outros 75 foram excluidos por apresentarem ruidos na aquisicdo do sinal da
VFC e 9 individuos ndo completaram os testes. O estudo contou com a
participagéo de 35 (trinta e cinco) voluntarios, com idade entre 65 e 86 anos, de
ambos os sexos, que foram divididos segundo o nivel de fragilidade e nivel de
atividade fisica, alocados em quatro grupos: Sedentario Fragil - SF (n=7);
Sedentario Pré Fragil - SPF (n=13); Ativo Pré Fragil - APF (n=6) e Ativo Nao

Fragil - ANF (n=9); como demostrado no fluxograma da amostra (Figura 12).
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Amostra Inicial
(n= 515)

» Critérios de Exclusao
» Recusa em participar
(n=395)

Elegiveis para o Estudo
(n=120)

» Artefatos — ruidos no sinal (n= 76)

» Na&o completaram os testes (n=9)

Amostra do Presente Estudo

(n= 35)
Ativos Sedentarios
(n= 15) (n= 20)
Fragil Pré Fragil Nao Fragil Fragil Pré Fragil Nao Fragil
(n=0) - (n=6) - (n=9) (n=7) = (n=13) (n=0)

Figura 12. Fluxograma da amostra do presente estudo.

4.2.1. Critérios de inclusao

Idade igual ou maior que 65 anos;

Ambos 0s géneros;

Idosos que nao apresentassem qualquer critério que alterasse o
controle autonémico cardiaco (fibrilagdo atrial, uso de marca-passo
cardiaco e uso de betabloqueadores);

Que concordaram participar do estudo e assinaram o termo de

consentimento livre esclarecido.
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4.2.2. Critérios de exclusao

* Presenca de doengas neuroldgicas;
* Doenca musculoesqueléticas que impossibilitasse a locomog¢ao ou a
realizacédo do exercicio resistido com o handgrip;

* Desisténcia por parte do paciente durante as avaliagoes.

4.3. Procedimentos Experimentais

4.3.1. Abordagem Inicial

Inicialmente foi realizado contato telefénico com os idosos para que os
objetivos do estudo, bem como os direitos dos participantes fossem elucidados,
além de esclarecer eventuais duvidas. Tendo atendido aos devidos critérios do
estudo, os idosos foram convidados a comparecer, em data previamente
agendada, para a realizagdo da avaliagdo que incluem os procedimentos de
interesse do presente estudo detalhados a seguir. Aqueles que concordaram
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) e posteriormente iniciou-se a avaliagdo junto ao mesmo. As avaliagdes
foram conduzidas apds treinamento em estudo piloto prévio, e realizadas no
proprio do Centro Integrado de Saude da Universidade Anhembi Morumbi
(CIS).

4.3.2. Avaliagao do Fendtipo da Fragilidade

Os instrumentos citados abaixo foram utilizados para avaliagdo dos

idosos a partir dos cinco critérios de definicdo da fragilidade segundo Fried et
al., 2001.
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4.3.3. Perda de peso nao intencional

Foi perguntado ao idoso se o mesmo perdeu peso involuntariamente
no ultimo ano, sem auxilio de exercicio ou dieta. Se sim, quantos quilos foram
perdidos. Caso a perda de peso ndo intencional tenha sido maior ou igual a
4,5kg, ou maior do que 5% do peso corporal, em um ano, pontuaram positivo

neste critério.

4.3.4. Relato de Exaustiao autorreferida

Foram utilizadas duas questdes presentes na Escala de Depressao do
CES-D (Center for Epidemiological Studies - Depression) (RADLOFF, 1977,
BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2007) segundo o Quadro 1. As respostas
“frequentemente” ou “sempre” em qualquer uma das duas questdes, ou a
pontuacdo 2 ou 3 para a soma das questdes, preencheram um critério positivo

de fragilidade para o item exaustéo.

Quadro 1. llustragao das questdes do CES-D para critério de exaustao auto-referida.

A) Senti que tive que fazer esforgo para fazer tarefas habituais

B) N&o consegui levar adiante minhas coisas

QUANTAS VEZES NA SEMANA PASSADA SE SENTIU ASSIM?

Frequéncia Dias por semana Pontuacao
Raramente/Nunca menos de 1 dia 0
Algumas/Poucas Vezes 1-2 dias 1
Frequentemente 3-4 dias 2
Sempre > 4 dias 3

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado Fried et al., 2001.

4.3.5. Baixo Nivel de Atividade Fisica
Para mensuragdo do nivel de atividade fisica e identificagcdo dos

participantes ativos e sedentarios foi utilizado o dominio 4 (tempo gasto na

realizacéo de atividades fisicas de recreagao, esporte, exercicios e de lazer) do
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Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) verséo longa (ANEXO 1).
A nota de corte é de 150 minutos gastos por semana em atividades fisicas. O
critério positivo para fragilidade neste item foi aplicado aqueles que
apresentaram um gasto menor que 150 minutos por semana em atividades
fisicas.

O mesmo questionario foi utilizado para definicao de ativo e sedentario.
Os individuos que totalizaram valor 2150 minutos foram considerados ativos, e
aqueles que totalizarem valor <150 minutos foram considerados sedentarios
(VIRTUOSO, 2015).

4.3.6. Forga de preensdo manual diminuida

Para avaliacdo da forgca de preensdo palmar da mao dominante foi
utilizando um dinamémetro hidraulico. Os idosos foram posicionados sentados,
com o0s pés no chao, quadris e joelhos em 90° de flexdo, ombros em aducao e
posicdo neutra de rotagdo, cotovelo posicionado a 90° de flexdo, com o
antebraco e punho em posigcao neutra. A alga do dinamdmetro foi mantida na
posicao Il para todos os participantes. Foi solicitado através de um comando
verbal em volume alto, a realizarem trés tentativas de contracdo voluntaria
maxima da mé&o dominante. A contragdo foi mantida por trés segundos,
respeitando o periodo de 60 segundos de repouso entre as tentativas. Os
resultados foram apresentados em quilograma forga (kg/f) e foi considerada a
média das trés medic¢des. Feito isso, o resultado foi ajustado segundo género e
o Indice de Massa Corporal (IMC). Para calcular o IMC foi utilizado um
antropdmetro portatil, com extensdao de 200 cm e escala de 0,1 cm, para
mensuragao da estatura do idoso (m) e uma balanga eletrdnica digital portatil,
para mensuragao do peso corporal (kg). O item foi considerado positivo de
acordo com os pontos de cortes ajustados com sexo e IMC como descrito no
Quadro 2.
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Quadro 2. Corte para forga de preensao manual para critério de fragilidade.

HOMENS MULHERES
IMC Forga (kgf) IMC Forga (kgf)
<24 <29 <23 <17
241 - 26 <30 23,1- 26 <173
26,1 - 28 <30 26,1 - 29 <18
> 28 <32 > 29 <21

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Fried et al., 2001.

4.3.7. Lentificacdao da Marcha

Para a avaliagdo da velocidade de marcha, foi utilizado um teste de
caminhada de 4,6 m. Foi utilizado um corredor plano, demarcada uma distancia
de 8,6 metros com o auxilio de uma trena de aco. Os participantes foram
orientados a deambularem de forma habitual enquanto o tempo era
cronometrado (em segundos). Foram realizadas trés tentativas. Os dois metros
iniciais de aceleragdo e os dois metros finais de desaceleracdo foram
desconsiderados, contabilizando apenas o tempo médio gasto para percorrer a

distancia de 4,6 m (Figura 13).

Aceleracgao Distancia considerada Desaceleracao

2m I 4,6 m 2m

Figura 13. Protocolo utilizado para avaliagdo da velocidade de marcha.
Fonte: Elaborado pela autora.

Para classificagdo como um critério positivo de fragilidade neste item foi

considerado o tempo segundo sexo e altura de acordo com o Quadro 3.
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Quadro 3. Pontos de corte da velocidade da marcha para critério de fragilidade.

HOMENS MULHERES
Altura (m) Tempo (s) Altura Tempo (s)
<1,73 27 <1,59 27
>1,73 26 > 1,59 26

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Fried et al., 2001.

4.3.8. Classificacao do nivel de Fragilidade

Apods a avaliagao dos cinco componentes citados acima e feita a soma
das pontuagdes positivas para os critérios, os idosos foram classificados da

seguinte foram:

* Frageis: idosos que apresentaram 3 ou mais critérios positivos.
* Pré-Frageis: idosos que apresentaram 1 ou 2 critérios positivos.

* Nao-Frageis: idosos com nenhum critério positivo.

4.3.9. Captagao dos iRR e Analise da VFC

Para avaliar o controle autonémico cardiaco, os iRR foram captados
através de um cardiofrequencimetro portatil (Polar V800, Finlandia), método
amplamente utilizado para este fim devido sua boa acuracia consistentes ao
ECG convencional (GILES, 2016).

Previamente a realizacdo do protocolo experimental os voluntarios
foram orientados para que nas 24 horas antecedentes aos experimentos nao
realizassem esforcos extenuantes, mantivesse os habitos alimentares e de
descanso usuais, contudo, sem ingerir bebidas estimulantes como café,
chocolate ou alcool. Também foi orientado para que no dia do experimento
fizessem uma refeicdo leve até 2 horas antes do exame e se vestissem com
roupas confortaveis. A coleta foi realizada em um ambiente controlado (sala
com maca) com temperatura entre 23°C - 25°C. Durante a coleta da VFC os

idosos foram instruidos a nao dormir durante a avaliagdo, além de nao falar,
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ndo se mover em excesso e permanecendo sem nenhum estresse mental.
Os pacientes foram posicionados em decubito dorsal, e iniciada a

sequéncia de coleta do protocolo detalhado abaixo:

* iRR durante Repouso: o0s pacientes foram orientados a
permanecerem em repouso, em siléncio, durante 10 minutos, para

que os iRR de repouso fossem coletados.

* iRR durante Exercicio Isométrico (Handgrip): na sequéncia, ainda
mantidos na mesma posi¢cao do repouso, foi entregue ao paciente o
handgrip. Os mesmos foram orientados a segurarem com a mao
dominante e cotovelo fletido a 90°. Foram orientados a realizarem o
exercicio de preensdo manual, com intensidade de 30% da sua
contragdo voluntaria maxima, sustentada durante 3 minutos,

enquanto seus iRR eram coletados.

Adicionalmente, durante todo o processo de coleta, houve o
monitoramento da pressdo sanguinea, utilizando um esfigmomanometro e
estetoscopio para registro das varidveis e deteccdo de eventuais picos

pressoricos que necessitasse interromper o teste (Figura 14).

Figura 14. Monitoramento da PA e‘ coleta dos iRR do voluntario em repouso.
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As séries temporais foram posteriormente transferidas para o software
KUBIOS HRV (Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Joensuu,
Finlandia), versdao 3.3 para Windows, desenvolvido pelo Departament of
Physics, University of Eastern Finland (NISKANEN et al. 2004). Trate-se de um
software desenvolvido em MATLAB com suporte para entrada de dados em
dois diferentes formatos, em arquivos TXT e arquivos binarios. O software
calcula os indices da VFC por modelos matematicos e estatisticos lineares no
dominio do tempo (média, desvio padrdo, entre outros); no dominio da
frequéncia, calculando a FFT (transformada rapida de Fourier) utilizando os
calculos do método Auto regressivo (AR), além de métodos né&o lineares como
o de Poincaré, estropias e DFA (Figura 15) (TARVAINEN et al., 2014).

Foram utilizados os trechos de maior estabilidade do sinal e/ou de no
minimo 256 iRR consecutivos (TASK FORCE, 1996). Para eliminacdo de
artefatos, sem afetar a VFC foi utilizado filtro automatico “low” do proéprio
software. Segundo VANDERLEI et al. 2009 e ARANDA et al. 2016, os
métodos de filtragem s&o capazes de detectar intervalos RR anormais e corrigi-

los sem afetar os valores da VFC, com excec¢éo do “very Strong”.

e ¥ekubios

Figura 15. Exemplo de relatério gerado pelo Software KUBIOS HRV.
Fonte: USER’S GUIDE Kubios HRV(ver. 3.3), 2019.
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Para a analise do dominio do tempo, foram utilizadas as seguintes
variaveis: MEAN RR - média dos intervalos entre batimentos cardiacos
consecutivos; MEAN HR — média dos batimentos cardiacos; o SDNN (Standard
Deviation of all normal NN interval) - Desvio padrdo de todos os intervalos RR
normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em unidade de tempo
milissegundos (ms); RMSSD (Root-Mean of square sucessive NN interval
difference) - raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms;
PNNS5O (Percent of normal-normal NN intervals whose difference exceeds 50 ms) -
porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferengca de duragdo maior
que 50ms.

Para a analise espectral da VFC, no dominio da frequéncia,
consideraram-se as bandas do espectro de poténcia de baixa frequéncia LF
(Low Frequency): variagao entre 0,04 e 0,15Hz; a banda de alta frequéncia HF
(High Frequency): variagdo de 0,15 a 0,4Hz, expressas em poténcia absoluta
(milissegundo ao quadrado - ms2) e em unidades normalizadas (u.n.), além da
razao LF/HF.

No método néo linear, os iRR foram analisados através do calculo de
Poincaré, nas seguintes variaveis: Desvio padrdo perpendicular a linha de
identidade do iRR (SD1), desvio padréo ao longo da linha de identidade do iRR
(SD2), a razéo entre as variagdes curta e longa dos intervalos RR (SD2 / SD1).
Adicionalmente, foi utilizado as analises: Entropia da Amostra e Entropia
Aproximada; e por fim pela analise de flutuagdo destendenciada ou indice

(Detrended Fluctuation Analysis- DFA) pelos indices a4 e a,.

4.4. Analise Estatistica dos Dados

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas por meio do
programa Excel 2013. As analises estatisiticas foram feitas através dos
softwares: Gnu Regression, Econometrics and Time-series Library (GRETL)
versao 2019b; SPSS v20 e Action Stat. Diferengas na distribuicdo das variaveis

categoricas entre os grupos: fragil sedentario, pré fragil sedentario, pré fragil
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ativo e nao fragil ativo, foram testadas por meio do teste de Qui-Quadrado. O
Teste de Kruskal-Wallis (para comparar mais de dois grupos quando ndo ha
normalidade) seguido do Post-Hoc Simes-Hocheberg (afim de comparar as
variaveis entre todos os grupos simultaneamente e entre si, um a um, cuja
normalidade nao foi detectada) (BUSSAB & MORETTIN, 2010; FIELD 2009;
HAIR et al., 2009) foram utilizados para comparar as variaveis da VFC do
repouso € exercicio e as demais variaveis quantitativas néo dicotémicas
presente neste estudo. Um nivel de significancia estatistica de 5% foi adotado

em todos os testes aplicados.

5. RESULTADOS

Na Tabela 1 encontram-se os descritivos das caracteristicas clinicas,
fisicas e classificagdo do fenétipo de fragilidade da amostra que foi alocado em
quatro grupos: Sedentario Fragil - SF (n=7); Sedentario Pré Fragil - SPF
(n=13); Ativo Pré Fragil - APF (n=6) e Ativo Nao Fragil - ANF (n=9). Em toda
amostra avaliada nao foram encontrados idosos AF e SNF. A maior parcela da
amostra foi composta por idosos do sexo feminino e de idosos classificados
como SPF (65%). O auto relato de HAS esteve presente em todos os grupos
da amostra, em maior incidéncia nos idosos SF (70%), e o auto relato de DM

esteve presente em sua maioria no grupo ANF (33%).

Tabela 1. Descritivos da classificacdo do fendtipo da fragilidade, caracteristicas fisicas e
clinicas da amostra.

ATIVOS SEDENTARIOS p valor
Fenétipo Fragilidade (n,%) (n,%) 0,35~
Fragil - 7 (35%)
Pré fragil 6 (40%) 13 (65%)
Nao fragil 9 (60%) -
Sexo < 0,001 **
Feminino
Fragil - 6 (40%)
Pré fragil 5 (45%) 9 (60%)
Nao fragil 6 (55%) -
Masculino
Fragil - 1(20%)
Pré fragil 1(25%) 4 (80%)
Nao fragil 3 (75%) -
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Idade 0,62*
Fragil - 70,80 + 5,70

Pré fragil 72,25+ 7,11 77,37 £ 3,70

Nao fragil 69,23 + 4,63 -

IMC (Kg/m?) 0,44*
Fragil - 27,58 + 2,11

Pré fragil 28,65 + 3,93 27,46 + 3,10

Nao fragil 29,25 + 3,80 -

Doengas auto-referidas

Hipertenssao arterial <0,001**
Fragil - 5(71,4%)

Pré fragil 1(2,8%) 4 (30,7%)

Nao fragil 3 (33,3%%) -

Diabetes Mellitus <0,001*
Fragil - 0 (0%)

Pré fragil 2 (5,7%) 1(7,6%)

Nao fragil 3 (33,3%) -

Nota: n,%= Valores expressos em numeros e porcentagem, IMC= indice de massa
corporea, Kg/m2= quilogramas por metro quadrado; Valores apresentados em média +
desvio padrao; Comparagado entre os grupos feita por meio do: *Teste de Kruskal-
Wallis seguido do Post hoc Simes-Hocheberg. ** Teste de aderéncia Qui-Quadrado.

A Tabela 2 expressa os resultados da Andlise Linear da VFC durante o
repouso onde foram comparados os quatro grupos entre si: SF, APF, SPF e
ANF. O Teste de Kruskal-Wallis, seguido do Post hoc, mostrou uma diferenga
estatistica no dominio do tempo, na varidvel MEAN RR quando comparado o
grupo “SF vs APF” (p= 0,005) e “SF vs SPF” (p= 0,000). Na variavel RMSSD
mostrou uma menor atividade parassimpatica no grupo “SF vs APF” (p= 0,05).
No dominio da frequéncia houve diferenga no HFms? entre os grupos “ANF vs
APF” (p=0,01).

Tabela 2. Andlise Linear da VFC durante o Repouso.

Analise Linear VFC - REPOUSO

ATIVOS NAO ATIVOS

Dominio do tempo

Fragil - 736,18 £ 81,67 1 ¢
MEAN RR (ms) Pré Fragil 891,84 + 51,57 894,87 + 87,30

Nao Fragil 844,71 + 64,12 -

Fragil - 14,39 + 9,88
SDNN (ms) Pré Fragil 21,76 + 5,86 25,65 + 17,86

Nao Fragil 22,68 + 6,21 -
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Fragil - 67,95 + 28,89
MEAN HR (bpm) Pré Fragil 67,54 + 3,67 67,96 + 7,80

Nao Fragil 71,72 £ 545 -

Fragil - 13,46 + 11,12 t
RMSSD (ms) Pré Fragil 24,65 + 6,59 24,51 £ 9,36

Nao Fragil 23,68 + 7,11 -

Fragil - 2,39+2,16
PNNS50 (%) Pré Fragil 14,78 £+ 13,19 4,20 + 6,25

Nao Fragil 3,48 + 2,56 -
Dominio da Frequéncia

Fragil - 532,05 + 209,65
LF (ms2) Pré Fragil 385,98 + 115,39 455,77 + 294,03

Nao Fragil 324,10 + 132,20 -

Fragil 372,76 + 193,90
HF (msz) Pré Fragil 477,44 + 130,70 429,84 + 286,38

Nao Fragil 243,42 £+ 94,88 t

Fragil - 55,79 + 12,46
LF (n.u) Pré Fragil 44 48 + 8,83 52,58 + 9,37

Nao Fragil 56,60 + 10,66

Fragil - 44 22 + 12,43
HF (n.u) Pré Fragil 55,23 + 8,53 47,41 £ 9,37

Nao Fragil 43,39 + 10,66 -

Fragil - 1,73+ 1,01
LF/HF Pré Fragil 0,86 + 0,32 1,62 +1,33

N&o Fragil 1,54 + 0,71 -

Nota: Valores em médiastdesvio padrao. Comparag¢ao entre os grupos feita por meio
do Teste de Kruskal-Wallis seguido do Post hoc Simes-Hocheberg;

* (p= 0,05): vs SF;

T (p= 0,05): vs SPF;

T (p= 0,05): vs APF;

§ (p= 0,05): vs ANF;

A Tabela 3 representa a Andlise Nao Linear da VFC durante o repouso,
encontramos diferenca na variavel SD1 na comparagao entre os grupos: “SF vs
ANF” (p= 0,013); “SF vs APF” (p= 0,025) e entre “SF vs SPF” (p= 0,025). Na
variavel SD1/SD2 apresentaram diferenga entre as interagdes: “SF vs APF” (p=
0,000); “ANF vs APF” (p= 0,036); “PFA vs PFS” (p= 0,003). Na variavel ApEn
houve diferenga entre os grupos: “SF vs APF” (0,008); “APF vs SPF” (0,036). A
variavel a1l apresentou diferenga de comparando os grupos: “SF vs APF”
(0,014); “ANF vs APF” (0,054); “APF vs SPF” (0,006). Na variavel a2 foi
encontrado diferenga na comparagdo apenas dos grupos: “SF vs APF”

(p=0,007). As demais variaveis nao apresentaram diferenga significativa.
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Tabela 3. Andlise N&o Linear da VFC durante o Repouso.

Analise Nao Linear VFC - REPOUSO

ATIVOS NAO ATIVOS

Analise Nao Linear

Fragil - 795+38481 T
SD1 Pré Fragil 16,50 + 4,96 17,01 + 8,73

Nao Fragil 16,77 £ 5,03 -

Fragil - 19,29 + 11,71
SD2 Pré Fragil 27,05 +7,52 24,16 + 9,94

Nao Fragil 27,09 £ 7,93 -

Fragil - 2,14 +0,46 £
SD1/ SD2 Pré Fragil 1,21 £ 0,30 T 1,90 £ 0,55

Nao Fragil 1,68 +£0,49 -

Fragil - 1,20 + 0,07 £
ApEn Pré Fragil 0,91+0,21 ¢t 1,65 +1,03

Nao Fragil 1,13+ 0,06 -

Fragil - 1,62 +0,24
SampEn Pré Fragil 1,21 £ 0,63 2,47 £ 1,60

Nao Fragil 1,58 + 0,23 -

Fragil - 1,08 £0,24 t
al Pré Fragil 0,68 +0,16 t 1,11 £ 0,27

Nao Fragil 0,98+ 0,19 ¢ -

Fragil - 0,56 £+ 0,14 £
a2 Pré Fragil 0,30 + 0,10 0,45 + 0,21

Nao Fragil 0,41 = 0,08 -

Nota: Valores em médiastdesvio padrdo. Comparagao entre os grupos feita por meio
do Teste de Kruskal-Wallis seguido do Post hoc Simes-Hocheberg.

* (p= 0,05): vs SF;

T (p= 0,05): vs SPF;

T (p= 0,05): vs APF;

§ (p= 0,05): vs ANF;

A Tabela 4 expressa os resultados da analise da VFC durante o
Exercicio. Houve diferenca significativa na variavel MEAN RR na interacéo
entre os grupos “SF vs APF” (p=0,006); “SF vs SPF” (p<0,001); “ANF vs SPF”
(p<0,001); “APF vs SPF” (p=0,052). A variavel MEAN HR apresentou diferenca
entre as interagdes “SF vs APF” (p<0,001); “SF vs SPF” (p<0,001); “ANF vs
APF” (p=0,015) e “ANF vs SPF” (p<0,001). A variavel SDNN apresentou
diferenca somente entre: “SF vs ANF” (p=0,032). Na Variavel pNN50% houve
diferenca entre as interagdes: “SF vs APF” (p=0,030); “ANF vs APF” (p=0,031)
e “APF vs SPF” (p=0,002). No dominio da frequéncia houve diferenga nas
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variaveis LF e HF n.u. (p=0,014) e na LF/HF (p=0,016) somente entre os

grupos: “SF vs APF”.

Tabela 4. Analise Linear da VFC durante o Exercicio.

Analise Linear VFC - EXERCICIO

Dominio do tempo

MEAN RR (ms)

SDNN (ms)

MEAN HR (bpm)

RMSSD (ms)

PNN50 (%)
Dominio da Frequéncia

LF (ms2)

HF (ms2)

LF (n.u)

HF (n.u)

LF/HF

Fragil
Pré Fragil
Nao Fragil
Fragil
Pré Fragil
Nao Fragil
Fragil
Pré Fragil
Nao Fragil
Fragil
Pré Fragil
N&ao Fragil
Fragil
Pré Fragil
Nao Fragil

Fragil
Pré Fragil
Nao Fragil
Fragil
Pré Fragil
N&ao Fragil
Fragil
Pré Fragil
Nao Fragil
Fragil
Pré Fragil
N&ao Fragil
Fragil
Pré Fragil
Nao Fragil

ATIVOS

833,98 +22,83 t
783,51 £ 54,84 t
17,56 + 5,90
21,30 £ 10,59
69,42 £ 5,05
77,41 +£555%¢
30,10 £ 10,04
18,31 £ 9,74
506+2,14 1
2,32+2,89 1

306,84 + 124,67
605,11 + 239,89

218,31 + 110,96
480,23 + 278,87
60,04 + 3,81
64,96 + 12,95
39,95 + 3,81
35,03 £ 12,95
1,52 + 0,21
2,78 + 1,56

NAO ATIVOS

711,77 £ 76,85 % 1

880,13 + 89,89
11,55+ 3,18 §
23,01 £22,13

85,80+9,24 ¢
69,07 £ 8,23
19,97 + 17,80
17,71 £ 9,38
218+1,70
1,53 + 0,89

758,11 £ 405,78
706,00 + 522,46
299,36 + 160,69
478,83 + 272,37

79,32 +8,01 ¢
66,70 + 11,52

20,67 £8,01 1

33,29 + 11,52

453+1,63%
2,59 + 1,61

Nota: Valores em médiastdesvio padrdo. Comparagao entre os grupos feita por meio

do Teste de Kruskal-Wallis seguido do Post hoc Simes-Hocheberg;

* (p= 0,05): vs SF;

T (p= 0,05): vs SPF;
T (p= 0,05): vs APF;
§ (p= 0,05): vs ANF;
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A Tabela 5 expressa os resultados da Analise Nao Linear da VFC

durante o exercicio. Houve diferenga significativa nas variaveis SD1 entre as

interacoes:

“SF vs APF”

(p=0,012).

Na variavel

SD1/SD2 entre as

comparagoes: “SF vs APF” (p=0,040); “ANF vs APF” (p=0,004) e “APF vs SPF”
(p=0,040). Na variavel ApEn entre os grupos: “ANF vs APF” (p=0,008). Na
variavel a2 houve diferenca em praticamente todas as interacdes: “SF vs ANF”
(p=0,001); “SF vs APF” (p<0,001); “SF vs SPF” (p=0,001); “ANF vs APF”
(p=0,016) e “APF vs SPF” (p=0,012).

Tabela 5. Analise Nao Linear da VFC durante o Exercicio.

Analise N3o Linear VFC - EXERCICIO

Analise Nao Linear

SD1

SD2

SD1/SD2

ApEn

SampEn

a

a2

Fragil
Pré Fragil
Nao Fragil
Fragil
Pré Fragil
Nao Fragil
Fragil
Pré Fragil
Nao Fragil
Fragil
Pré Fragil
N&ao Fragil
Fragil
Pré Fragil
N&ao Fragil
Fragil
Pré Fragil
Nao Fragil
Fragil
Pré Fragil
Nao Fragil

ATIVOS

17,36 + 7,19
15,48 + 9,56
24,94 £ 6,53
28,69 + 13,91
1,38 +0,32
2,22+0,35¢%
0,74 £ 0,26
1,08+0,19 1
1,18 £ 0,74
1,75+ 0,38
0,96 £ 0,19
0,76 + 0,41
0,29+0,09 1t
0,46+ 0,20

NAO ATIVOS

7,84 +3,20
12,55 + 6,64
17,19 + 6,25
19,00 £ 6,05
2,07+0,64 1
2,06 £ 0,67
0,78 £ 0,35
0,92 £ 0,09
1,07+ 0,64
1,72+ 0,34
1,24 £ 0,26
1,11 £ 0,20

0,77 £+0,10 8% 1

0,45+ 0,09

Nota: Valores em médiastdesvio padrdo. Comparagao entre os grupos feita por meio

do Teste de Kruskal-Wallis seguido do Post hoc Simes-Hocheberg;
* (p= 0,05):

T (p=< 0,05):
I (p= 0,05):
§ (p=< 0,05):

vs SF;

vs SPF;
vs APF;
vs ANF;
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Na Tabela 6 encontram-se a comparagao das variaveis referentes aos
5 critérios utilizados para identificagcdo do fendtipo da fragilidade. Diferengas
significativas (p<0,001) foram encontradas nas variaveis: tempo gasto com
atividade fisica semanal em quatro interagdes: “SF vs ANF”; “SF vs APF”; “ANF
vs SPF” e “APF vs SPF”. A variavel Forca de Preessdo Manual apresentou
diferenga significativa entre os grupos: “SF vs ANF”; (p=0,010); “SF vs SPF”
(p=0,029) “ANF vs APF” (p=0,029) e “APF vs SPF” (p=0,083). Os grupos
sedentarios apresentaram mais pontuagdo nas variaveis auto-relato de
exaustdo e perda de peso apresentando diferenga significativa de (p=0,00 e
p<0,001).

Tabela 6. Comparagédo dos 5 critérios avaliados entre os fenétipos da fragilidade ativos e
sedentarios.

ATIVOS SEDENTARIOS P
Tempo da Marcha (s)
Fragil - 4,21 £1,13
Pré Fragil 3,37 £ 0,44 3,56 + 0,96 0,12*
Nao Fragil 3,15+0,62 -
Preensao Manual (Kg/f)
Fragil - 21,55+4,17 57
Pré Fragil 22,37 +6,75 " 29,98 + 12,88 0,01*
N&o Fragil 28,98 +6,96 -
Atividade Fisica
(min/sem)
Fragil - 80,38 + 43,37 51
Pré Fragil 316,88 + 56,28 * 110,38 + 18,77  <0,001*
Nao Fragil 328,90 + 162,69 * -
Auto-relato Perda de
Peso
Fragil - 0,37 £ 0,45
Pré Fragil 0,17 £ 0,41 0,11 +£0,27 <0,001**
Nao Fragil 00 -
Auto-relato de exaustao
Fragil - 0,41 +0,45
Pré Fragil 0,10+ 0,15 0,42 + 0,47 0,00**
Nao Fragil 0,29 +0,42 -

Nota: (s): tempo em segundos; (Kg/f): valores expressos em quilograma forga; min/sem: tempo
gasto em minutos durante a semana com atividade fisica; Valores Expressos em média e
desvio padrdo; Comparagdo entre os grupos feita por meio do: *Teste de Kruskal-Wallis
seguido do Post hoc Simes-Hocheberg. ** Teste de aderéncia Qui-Quadrado.

41



5.1. Anadlise grafica dos resultados

Adicionalmente foi realizada a analise grafica dos indices mais
relevantes. Seja P um parametro qualquer de variabilidade da frequéncia
cardiaca que tenha sido avaliado neste trabalho. Definimos entdo a variacao

percentual AP do parametro P como:

}zxe _'I}epouso

P

repouso

AP = x100

Onde Pcpouso © PexeS80 0s valores medidos para o parametro na condigéo de
repouso e durante a execucdo do exercicio isométrico. Desta forma, a variagao

percentual do indice SD1/SD2 resultante da intervengéo é dada na (Figura 16).
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Figura 16. Variagdo do parametro ASD1/SD2.

A (Figura 17) mostra a variagédo do parametro SampEn para 0s grupos

estudados.
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Figura 17. Variagado do parametro A(SampEn).

6. DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram que 1) idosos ativos né&o
frageis apresentam apresentaram uma maior modulagdo parassimpatica
cardiaca tanto em repouso quanto no exercicio, além de uma maior
complexidade demostrando uma maior integridade do SNA. 2) Idoso pré-
frageis ativos e sedentarios apresentam diferengas entre si, provando que
mesmo possuindo o mesmo estagio da sindrome, idosos praticantes de
atividade fisica apresentam melhor modulagdo simpato-vagal observada na
analise nao linear tanto no repouso quanto no exercicio. 3) ldosos sedentarios
frageis apresentaram hiperatividade simpatica, menor atividade parassimpatica
e baixa complexidade em ambas condi¢des de repouso e exercicio.

Estudos sobre a sindrome da fragilidade em idosos tem se tornado cada
vez mais comum na comunidade cientifica, pesquisas nesta area sido de
grande valia para entender os mecanismos de incidéncia, progressao e
retardamento da sindrome. Motivado nisso, este estudo avaliou a influéncia do
nivel de atividade fisica na resposta da variabilidade da frequéncia cardiaca,
nos dominios do tempo e da frequéncia, sob as analises linear e nao linear,
tanto em repouso quanto em resposta ao exercicio isométrico em idosos com

sindrome da fragilidade.
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Com relagdo aos dados clinicos dos pacientes, o autorrelato de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) esteve presente em todos os grupos
avaliados, com diferenca estatistica entre eles, sendo que a maior parcela foi
encontrada no grupo sedentario fragil. E conhecido que a sindrome de
fragilidade esta relacionada com o desenvolvimento e progressao de diversas
doencas relacionadas ao processo de envelhecimento. Estudos demostram
que determinadas doengas como, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto
agudo do miocardio, artrite reumatoide, doenga vascular periférica, diabetes e
hipertensdo aumentam o risco de desenvolvimento de sindrome da fragilidade
(SILVA et al., 2016; BASTOS-BARBOSA et al., 2012). No entanto, nossos
achados concordam com o estudo de Fried et al., (2001) e Kanapuru; Ershler
(2009), onde afirmam que nem todos os idosos com essas comorbidades se
tornam frageis e nem todos os que atendem aos critérios de fragilidade tém
uma condigdo médica subjacente reconhecivel.

Diversos estudos relatam que a fragilidade esta associada ao
comprometimento da modulacdo autonémica cardiaca, no entanto, poucos
investigaram a relagdo entre status da fragilidade e VFC (WEINSTEIN et al
2019), além disso, estudos que associam o exercicio fisico com a sindrome
sdo ainda mais escassos. Sendo assim até onde temos ciéncia este é o
primeiro estudo que avalia a associagdo do nivel de atividade fisica com o
estadiamento da sindrome da fragilidade em idosos, além da anélise da VFC
tanto no exercicio quanto no repouso. Acredita-se que o estudo da VFC
durante o exercicio pode fornecer informacées complementares da modulagao
autonémica cardiaca pelo fato de que ha uma maior exigéncia na modulagéo
desse sistema simpato-vagal em condigdes de estresse, assim, o teste de
preensdo manual com o handgrip fornecem informagdes valiosas sobre a
funcdo do sistema simpatico e parassimpatico cardiovascular (ZIEMSSEN et
al., 2019; DE OLIVEIRA SARMENTO et. al., 2017).

Ao analisar os dados através do dominio do tempo, observamos uma
maior meédia dos iRR comparando os grupos de idosos sedentarios frageis com
os pré frageis tanto ativos quanto sedentarios, mostrando que este grupo

mesmo em repouso, sem a interferéncia de nenhum estimulo, apresenta uma
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VFC reduzida. Conjuntamente, observamos no exercicio, menores valores do
indice PNN50 representativo do comportamento parassimpatico no grupo
fragilizado.

Neste sentido, Varadhan et al (2009) em uma pesquisa envolvendo
276 mulheres idosas, utilizaram os principais componentes da analise linear
(VLF, LF, HF, SDNN, pNN50 e RMSSD) para capturar o comprometimento do
controle autondmico cardiaco associado a fragilidade, em seus resultados
encontraram uma redugao da VFC entre as idosas frageis, concordando com
nossos achados de que o controle autonémico cardiaco, refletido na VFC, é
prejudicado na fragilidade.

Adicionalmente, Parvaneh et al. (2015) em sua revisdo sistematica
sobre a associacdo entre a atividade do sistema nervoso autbnomo cardiaco e
a fragilidade, concluiram que a modulagdo autonémica cardiaca esta
comprometida em idosos frageis em comparagédo com idosos néo frageis,
indicado por uma reducdo na complexidade da dinadmica da FC, reducido da
VFC e alteracdes na FC em resposta as atividades diarias.

Na analise linear durante o repouso, encontramos diferenca entre os
idosos ANF comparados aos APF no componente HFms?, evidenciando que o
idoso ativo que ainda nédo apresenta a condi¢ao de fragilidade, apresenta uma
maior modulagdo parassimpatica comparado aquele que ja ingressou na
sindrome. Durante o exercicio resistido, verificamos que idosos SF apresentam
maiores valores espectrais nos indices LFnu e na relagdo LF/HF e menores
valores de HFnu representativo do parassimpatico em relacédo aos idosos APF.

Semelhantemente, Katayama et al., (2015) investigaram a modulagéo
autondmica cardiaca de 23 mulheres idosas da comunidade classificadas
como nao frageis (n=8), pré-frageis (n=8) e frageis (n=7). Em seus achados
comprovaram através de diferentes métodos de analise da VFC que idosas
frageis apresentaram hiperatividade simpatica cardiada, demonstrada pelos
componentes da analise do dominio da frequéncia um aumento de LFn.u e da
relagdo LF/HF, além da reducao de HF e HFn.u.

Em relacdo a andlise por métodos n&o lineares, nossos achados

mostraram uma maior atividade simpatica, um comprometimento

45



parassimpatico, menor entropia e complexidade através dos componentes
SD1, SD1/SD2, ApEm, e DFA respectivamente em idosos sedentarios frageis
quando comparados aos demais grupos, corroborando com a ideia de que ha
uma relagao entre sedentarismo, fragilidade alteragdo no balago simpato-vagal.
Na (Figura 17) podemos observar que idosos em condigéo de pré fragilidade,
mediante o estimulo do exercicio isométrico, respondem mais fortemente ao
indice ASD1/SD2 da VFC do que aqueles que ja estdo em condigado
estabelecida de fragilidade. Igualmente, percebe-se que os idosos ativos
também respondem mais expressivamente do que os sedentarios.

A variagdo A(SampEn) mostra uma tendéncia monotdnica com a
atividade fisica /sedentarismo, bem como com o estadiamento da fragilidade. E
muito interessante observar na (Figura 18) que a entropia, por si s, ndo se
constitui um bom diferenciador da condicdo do idoso, pois os dados
experimentais se apresentam dentro de uma faixa que pouco varia. Entretanto,
a variacao percentual entre as medidas de entropia obtidas em situacées de
repouso e de exercicio isométrico apresenta expressiva alteragcdo. Reforgca o
comentario ja feito de que este parametro poderia servir como indicador do
estadiamento da fragilidade em idosos. A variagao percentual de A(SampEn) é
particularmente expressiva para a condicdo de sedentarismo do idoso.

Sob o mesmo ponto de vista, Chaves et al (2008), em um estudo
envolvendo 389 mulheres idosas demonstrou uma menor Entropia Aproximada
(ApEn), entre idosas frageis em comparagdo as nao-frageis confirmando a
hipotese de que uma menor complexidade fisiolégica marca fragilidade e
fornece uma base empirica ao conceito de fragilidade como uma sindrome de
comprometimento homeostatico. Vale ressaltar que apesar deste estudo diferir
em algumas questdes metodoldgicas com o0 nosso, como captagdo dos iRR
através do Holter de 2 — 3 horas de duragcao em diversas posicoes e amostra
composta exclusivamente por mulheres, ele se assemelha no fato de realizar
captacdes da VFC durante o exercicio resistido com o handgrip.

Um dos componentes da fragilidade avaliados neste estudo foi a forga
de preensao manual e nivel de atividade fisica, que encontrou-se diminuida em

idosos sedentarios tanto frageis quanto pré frageis quando comparados aos
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demais grupos ativos. Nossos achados se assemelham ao estudo de Lenardt
et al., (2016) onde encontraram associagao entre atividade fisica e for¢ca de
preensdao manual ao avaliar 203 idosos, concluindo que a presenga conjunta
de baixos niveis de atividade fisica e diminuida for¢ca de preensdo manual, leva
a uma probabilidade significativamente maior de o idoso ser categorizado como
fragil. Desse modo, a inatividade fisica apresentasse como um fator
contributivo importante para a sarcopenia relacionada ao envelhecimento e no
contexto da fragilidade.

Pereira Da Silva et al. (2019) em seu estudo avaliou a modulagao
autonbmica cardiaca apdés um programa de exercicios através de indices
lineares em 10 mulheres idosas com baixo nivel de fungdo cognitiva. O
protocolo de treinamento incluia exercicios aerdbicos (danga e caminhada
guiada), exercicios cognitivos (jogos perceptivos) e exercicios resistidos
(resisténcia e forga muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio, coordenacéo e
reorganizagao postural), exercicios de relaxamento e alongamento, realizados
3 vezes na semana com duragdo de 60 minutos. Apos 18 semanas
observaram que o exercicio fisico melhorou a modulagdo autonédmica cardiaca
dos sujeitos promovendo um aumento no sistema nervoso parassimpatico e
uma diminuicdo no sistema nervoso simpatico, além da melhora na capacidade
cognitiva.

Por outro lado, Kanegusuku et al., (2015) avaliaram 25 idosos divididos
em dois grupos: um controle e outro praticante de um programa de treinamento
resistido progressivo de alta intensidade realizado 2 vezes por semana. Apos 4
meses foi observado uma melhora da massa e forca muscular, porém nao
houve alteracdo nos parametros cardiovasculares e autonémicos. Uma
justificativa para tal, encontra-se no estudo de OTSUKI et al., (2007) onde
observaram que o treinamento de resisténcia de alta intensidade aumentou a
modulagdo do sistema nervoso simpatico basal, concentracdo plasmatica de
noradrenalina e niveis de endotelina-1 (substancias vasoconstritoras) em
idosos. Na metanalise de Miyachi et al., (2013) mostraram que o treinamento
resistido de alta intensidade esta associado com rigidez arterial aumentada,

enquanto que no treinamento resistido de intensidade moderada o mesmo né&o
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ocorreu. Diante de tal achado, vale ressaltar que, em nosso estudo o tipo de
atividade praticada pelos idosos avaliada indiretamente por um questionario,
permaneceu entre moderada a vigorosa diferindo dos estudos anteriormente
citados.

Taylor et al. (2003) encontraram melhora na modulagao vagal apos 10
semanas de treinamento isométrico de preensdo manual (30% da contragéo
voluntaria maxima) em idosos hipertensos. E ainda, Oliveira-Dantas et al.,
(2020) em seu estudo recente concluiram que um treinamento resistido de
curto prazo em um nivel moderado de exaustdo, composto por 9 exercicios
realizados inicialmente 2 vezes por semana progredindo para 3 vezes na
semana totalizando 25 sessbes, melhoraram a modulacdo autondmica
cardiaca em mulheres idosas hipertensas, diminuindo a atividade simpatica e
tendendo a aumentar a atividade parassimpatica.

Embora ndo tenha sido avaliado neste estudo, fisiologicamente essa
melhora do controle autondmico cardiaco em idosos praticantes de atividade
fisica, vem sendo associado em outros estudos a uma melhora na funcéao
barorreflexa. Essa melhoria se da através da eficacia no transporte de sinais
aferentes que convergem centralmente no nucleo do trato solitario da medula
oblonga. Consequentemente, isso resulta em um aumento na atividade do
nervo parassimpatico e uma diminuicdo na atividade do nervo simpatico
promovendo uma melhor regulagcédo da pressao arterial (OLIVEIRA-DANTAS et
al., 2020).

Em outro estudo proposto por El Assar, Angulo e Rodriguez-Mafias
(2019), 964 idosos diabéticos do tipo 2 classificados como pré frageis e frageis
foram recrutados afim de avaliar a eficacia de uma intervengdo multimodal
composto por educagdo nutricional e exercicios resistidos individualizados
realizados 2 vezes por semana por 45 minutos durante 16 semanas. Foi
relatado que 56% dos idosos submetidos ao treinamento fisico que residiam
na comunidade, eram menos frageis do que quando iniciaram o programa
composto por exercicios resistidos. De acordo com a revisdo sistematica
proposta por Cadore et al., (2015) a participacdo em atividade fisica regular

protege o idoso contra diversos componentes da sindrome da fragilidade.
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Por fim, nossos resultados sugerem que € de grande importancia o
trabalho de prevencao no sentido de evitar que o idoso consolide sua condicéo
de fragilidade, pois uma vez atingida esta condicdo, o mesmo tera sua
capacidade de recuperacdo apos uma perturbacdo do sistema diminuida e
maior risco de desfechos adversos. Sendo assim, o exercicio fisico resistido
pode corroborar diretamente com a melhora da forca muscular, restaurando
e/ou mantendo a capacidade funcional, promovendo qualidade de vida e
contribuindo promissoramente para a prevencao ou retardamento da sindrome
da fragilidade (GALLOZA et al., 2017; RODRIGUEZ-MANAS et al., 2019; EL
ASSAR et al., 2019).

7. CONCLUSAO

Concluiu-se que idosos praticantes de atividade fisica regular
apresentaram melhor resposta da variabilidade da frequéncia cardiaca, nos
dominios do tempo e da frequéncia, sob a analise linear, e também analise nao
linear, tanto em repouso quanto em resposta ao exercicio isométrico, em

relacdo a idosos sedentarios, em diversos estagios da sindrome da fragilidade.
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9. ANEXOS
ANEXO A - IPAQ

“
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.
Nome: Data: __ /__ | ___
Idade : Sexo: F () M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim ( ) Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta: ( ) Excelente ( ) Muito boa () Boa ( ) Regular ( )Ruim

No6s estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises
ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que téo ativos nés somos em relagéo a
pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica em uma semana ultima semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada
questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

SEGAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secao inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domeésticas,
cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na se¢éo 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
() Sim () Nao — Caso vocé responda ndo Va para secdo 2: Transporte

As proximas questdes sdo em relagao a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana como
parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho.
Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a secéo 2 - Transporte.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu
trabalho ?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10
minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a questdo 1f
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1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como
parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgcdo pesada, carregar grandes
pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a questao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas
como parte do seu trabalho?

horas minutos
SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questbes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo
seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metré ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - Va para questédo 2c
2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metré
ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na
ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a questao 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secgéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos
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SEGAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA

FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencéo da
casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé
faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a.

Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10

minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

3b.

3c.

3d.

3e.

3f.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questéo 3b.

Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA
fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro da sua
casa.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questéao 3d.

Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a secao 4.

Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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SEGAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.

Esta secéo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreagéo,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo
menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da
ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 4b

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?

horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei ,
basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 4d.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer
Jogging:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
011-42298980 ou 42299643. celafiscs@celafiscs.com.br
www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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ANEXO B - TCLE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,

, cidadao brasileiro,

em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da pesquisa
“‘Repercussdes da variabilidade da frequéncia cardiaca sobre a sindrome da
fragilidade em idosos do Centro Integrado de Saude da Anhembi Morumbi” sob
a responsabilidade da pesquisadora Adriana Sarmento de Oliveira. O meu
consentimento em participar da pesquisa se deu apods ter sido informada pela
pesquisadora, de que:
1. A pesquisa se justifica pela necessidade de conhecimento do
estadiamento de idosos fragilizados nos grupos de idosos fisicamente
ativos da Universidade Anhembi Morumbi para possiveis beneficios
futuros de idosos frageis e ndo-frageis.
2.Seu objetivo é avaliar idosos a partir de critérios pré-estabelecidos
embasados na literatura, a fim de determinar a caracterizagcdo da
sindrome da fragilidade em idosos fragilizados nos grupos de idosos
fisicamente ativos da Universidade Anhembi Morumbi.
3. Os dados serdo coletados através dos seguintes instrumentos e
técnicas: Dinamdmetro manual (PC5030J1, Medical Ibéria S.A.),
cronbmetro digital, trena de ago, balanga eletronica digital portatil e
antropdmetro portatil, polar V800, Monitorizagdo Ambulatorial da
Pressao Arterial (MAPA) — 24 horas, que auxiliardo na verificagdo da
forca de preensdo manual na mao dominate, velocidade de marcha,

perda de peso ndo intencional, relato de “exaustao”, o nivel de atividade
fisica, e a variabilidade cardiaca. E também coleta sanguinea para
analise de mediadores inflamatdrios.

4 .Minha participagao € voluntaria, tendo eu a liberdade de desistir a

qualgquer momento sem risco de qualquer penalizacao.
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5. Sera garantido o meu anonimato e guardado sigilo de dados

confidenciais.

6. Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora durante e/ou apos

a coleta de dados, poderei fazé-lo pelo telefone (12) 98144-8221.

7. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao

conteudo da mesma, podendo discutir os dados, com a pesquisadora.
Sao Paulo, de de 2019.

Pesquisador(a)

Assinatura do participante da pesquisa Impress&o do dedo

polegar do Participante
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