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RESUMO

Introducéo: A fragilidade é uma das grandes sindromes em geriatria, sua patogénese
atua em diversos sistemas interligados no organismo, fisico, cognitivo e imunolégico,
compromete diversos mecanismos fisioldgicos e resulta em um mau prognadstico para
0 paciente. Essa condicdo afeta principalmente os idosos de idade avancada,
nonagenarios e centendrios, pouco se sabe sobre o curso desta sindrome e seus
desfechos nestas populagdes mais longevas. Nosso objetivo foi investigar o potencial
efeito da fragilidade fisica, cognitiva e imunologica sobre a mortalidade em
nonagenarios e centenarios da cidade de Porto Alegre — Brasil. Método: Trata-se de
um estudo de acompanhamento longitudinal, composto por uma amostra
representativa de nonagenarios e centendrios da cidade de Porto Alegre. No primeiro
momento foi aplicado um questionario para avaliacdo sociodemografica, estado de
saude, cognicdo e uma avaliacao fisica para compor os critérios de fragilidade fisica
e cognitiva. Em um segundo momento, uma coleta de sangue foi realizada em alguns
pacientes para realizacdo de testes imunolégicos e 0 excedente de amostra
acondicionada para testes futuros. Dados sobre a mortalidade destes individuos foram
monitorados por um ano, ap0s o termino das avaliacfes. Resultados: Foram
recrutados uma amostra de 194 pacientes com mais de 90 anos, deste total 177
atenderam aos critérios de incluséo para fragilidade cognitiva, estes individuos foram
classificados em trés grupos: ndo-frageis 41, frageis fisicos 72 e frageis cognitivos 64.
N&o houve diferencas nos dados sécio demograficos e o estado de saude entre 0s
grupos, mas o0s sintomas depressivos estavam significativamente presentes nos
individuos frageis em relacdo aos nédo-frageis. A mortalidade foi estatisticamente
frequente nos individuos com fragilidade cognitiva em relacdo aos que apresentaram
fragilidade fisica e aos nao-frageis. Os dados imunoldogicos dos 52 individuos
avaliados nao apresentaram diferencgas significativas entres os grupos. Concluséo:
Pela primeira vez esta pesquisa demonstrou grandes evidéncias de que a fragilidade
cognitiva € um melhor preditor de mortalidade em nonagenarios e centenarios. A
sobrevivéncia durante o periodo de acompanhamento encontrada em nonagenarios e
centenarios com fragilidade cognitiva foi significativamente menor que aqueles com
fragilidade fisica e sem fragilidade. De acordo com nossos achados, a fragilidade

cognitiva pode ser considerada um melhor preditor de mortalidade do que a fragilidade



fisica avaliada isoladamente e a partir desta informac&o, uma vez que as pessoas
frageis séo grandes utilizadoras de recursos em saude e hospitalizacao, intervencdes
com foco na fragilidade cognitiva poderiam melhorar a qualidade de vida e reduzir os
custos dos cuidados. Interferir precocemente na fragilidade cognitiva poderia mudar

os desfechos negativos na evolucéo da fragilidade.

Palavras chaves: fragilidade cognitiva, fragilidade fisica, longevidade, nonagenarios,
centenarios, perfil imunologico, mortalidade.



ABSTRACT

Introduction: Fragility is one of the great syndromes in geriatrics, its pathogenesis acts
in several interconnected systems in the body, physical, cognitive and immunological,
compromises several physiological mechanisms and results in a poor prognosis for
the patient. This condition mainly affects older elderly, nonagenarians and
centenarians, little is known about the course of this syndrome and its outcomes in
these populations more longevity. Our objective was to investigate the potential effect
of physical, cognitive and immunological fragility on mortality in nonagenarians and
centenarians of the city of Porto Alegre - Brazil. Method: This is a longitudinal follow-
up study, composed of a representative sample of nonagenarians and centenarians
from the city of Porto Alegre. At the first moment a questionnaire was applied for
sociodemographic evaluation, health status, cognition and a physical evaluation to
compose the criteria of physical and cognitive fragility. In a second moment, a blood
collection was carried out in some patients to carry out immunological tests and the
surplus of sample conditioned for future tests. Data on the mortality of these individuals
were monitored for one year after completion of the evaluations. Results: A sample of
194 patients aged over 90 years was recruited; of this total, only 177 met the inclusion
criteria for cognitive fragility, these individuals were classified into three groups: non-
fragile 41, physical fragile 72 and fragile cognitive 64. No there were differences in
socio-demographic data and health status between groups, but depressive symptoms
were significantly present in fragile versus non-fragile individuals. Mortality was
statistically frequent in individuals with cognitive fragility in relation to those who
presented physical fragility and non-fragile individuals. The immunological data of the
52 individuals evaluated did not present significant differences between the groups.
Conclusion: For the first time this research has shown great evidence that cognitive
fragility is a better predictor of mortality in nonagenarians and centenarians. Survival
during the follow-up period found in nonagenarians and centenarians with cognitive
fragility was significantly lower than those with physical fragility and no frailty.
According to our findings, cognitive fragility can be considered a better predictor of
mortality than the physical fragility evaluated alone and from this information, since
fragile people are great users of health and hospitalization resources, interventions

focused on the cognitive fragility could improve quality of life and reduce the costs of



care. Interfering early in cognitive fragility could change the negative outcomes in the

evolution of fragility.

Keywords: cognitive fragility, physical fragility, longevity, nonagenarians, centenarians,

immune profile, cognitive decline, mortality.
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1. INTRODUCAO

Atualmente o mundo passa por uma grande transformacédo em relacdo ao
envelhecimento populacional, de acordo com o relatério mundial de envelhecimento e
saude apresentado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2015, viver uma
vida longa € realmente uma oportunidade valiosa. Esta busca, tem revelado uma nova
fase do envelhecimento populacional em praticamente todos os paises. Consequéncia
disso, 0 aumento na expectativa de vida representa um grande desafio para a maioria
dos paises desenvolvidos, a sociedade ndo estd preparada para um fenémeno
complexo e multidimensional como o envelhecimento (ANTON et al., 2015).

Nem sempre o envelhecimento vem acompanhado de autonomia e saude, o
processo natural do envelhecimento, normalmente, j4 apresenta uma diminuicédo das
reservas energéticas e fisiolégicas do organismo e geralmente néo é algo homogéneo.
Considerando apenas a idade e a auséncia de doencas, ndo obtemos marcadores
suficientes para prever um envelhecimento bem sucedido e independente, capaz de
prever incapacidades, morbidades e mortalidade (SEBASTIANI et al., 2017).

Uma das sindromes geriatricas que mais afeta o envelhecimento bem sucedido
e a longevidade € a sindrome da fragilidade, uma sindrome geriatrica multifatorial que
resulta em um mau progndstico para o individuo incluindo hospitalizacéo,
institucionalizacdo, quedas, incapacidade funcional e mortalidade (FRANCESCHI et
al., 2018).

Entretanto, na literatura ainda ndo esta4 descrito um consenso acerca dos
critérios para classificar esta sindrome, um dos métodos de classificacdo mais
utilizado foram os critérios da fragilidade fisica descritos por Linda Fried em 2001,
critérios estes que se interligam a diversos mecanismos biolégicos e motores,
condizendo a um declinio em diversas fungdes fisicas (FRIED et al., 2001). Entretanto,
as relagbes ndo se mantiveram apenas no ambito fisico, outros autores mais tarde
relacionaram esta sindrome a condic¢des a nivel molecular e imunologico (VAN DEN
BIGGELAAR et al., 2004) e varios estudos vém demostrando uma forte associagéo
entre a fragilidade e o comprometimento cognitivo (JACOBS et al., 2011).

Em 2013 um consenso internacional formado por pesquisadores da Academia
Internacional de Nutricdo e Envelhecimento (IANA) e da Associacgéo Internacional de

Gerontologia e Geriatria (IAGG) reuniu-se para consolidar esta relacdo entre a
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sindrome da fragilidade e o declinio cognitivo e estabelecer uma definicdo para esta
nova condicdo, a fragilidade cognitiva em idosos. Esse esfor¢co foi motivado pela
crescente conscientizacdo de que muitas pessoas com fragilidade fisica também séo
propensas a problemas cognitivos (KELAIDITI et al., 2013), como foi descrito
recentemente por Verghese e colaboradores um novo risco cognitivo motor
(VERGHESE et al., 2013).

A literatura tem apontado para varias questdes importantes como a relacdo da
fragilidade ao declinio fisico, cognitivo e imunolégico (ALLALI; AYERS; VERGHESE,
2016; KELAIDITI et al., 2013; PANZA et al., 2015b; VAN DEN BIGGELAAR et al.,
2004; VERGHESE et al., 2013, 2014), sugerindo assim um pior prognostico em todos
0s casos. Porém, o que ainda néo é descrito € se a associacao destes fatores contribui
na pratica para um aumento da taxa de mortalidade no envelhecimento,
principalmente no grupo etario mais envelhecido, os nonagenarios e centenarios.
Essa pesquisa se justifica em aprofundar o entendimento sobre a sindrome da
fragilidade fisica, cognitiva e imunolégica nesta populagéo longeva, pouco descrita na
literatura e correlacionar os achados com a taxa de mortalidade apés um ano de

acompanhamento do termino das avaliacdes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Envelhecimento populacional e Longevidade.

Nos ultimos 200 anos, o mundo praticamente dobrou o limite da expectativa de
vida, como demostrado na figura 1. Dados sobre o envelhecimento mundial apontam
gue em 2050, a populacéo idosa sera de 1,6 bilhdo de pessoas, representando 16,7%
da populagéo total do mundo (KELLY et al., 2017), e as projecdes indicam que a
populacdo com idade de 80 anos ou mais vai aumentar notavelmente, de 120 milhdes
em 2013 para 392 milhdes de 2050, e para 830 milhées em 2100. O nimero de
centenarios vai aumentar cerca de 18 vezes, passando dos 180.000 em 2000 para
3200.000 em 2050 (WONG et al., 2014).

Figura 1: Registros da expectativa de vida feminina e tetos sobre a expectativa de

vida, de 1840 até o presente.
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O Brasil também tem acompanhado o aumento das projecdes do
envelhecimento mundial, como podemos visualizar no figura 2. Isso ocorreu
provavelmente devido ao aumento populacional seguido de uma diminui¢cdo na taxa
de fecundidade e melhores condi¢gfes de saude. Conforme dados da ONU a parcela
da populacao do Brasil com 60 anos ou mais, devera aumentar de 12% em 2015 para
29% em 2050. A esperanca de vida ao nascimento de 2010-2015 foi de 70.3 anos
para os homens e 77.9 para as mulheres, j4 os anos de vida com saude a média foi
de 63 para os homens e 68 para as mulheres (ONU, 2015).

Figura 2: Estrutura etaria da populacéo do Brasil em 1950, 2015 e 2050.

Brazil
1950 2015 2050
100+ Total 100+ I 100+ [ —
95-99 pop = 9599 ki 95-99 4
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85-89 54 8589 208 85-89 238
80-85 million 80-85 million 80-85 million
75-79 75-79 7579
70-74 70-74 70-74
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0-4 04 04
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Bl vaes | Females

Fonte: World Population Ageing — ONU, 2015.

Envelhecimento € um processo complexo, com um fenétipo altamente
heterogéneo e diferente entre individuos da mesma espécie. A variabilidade individual
no estado funcional e salude, observadas no fim da vida indica que a idade
cronoldgica, nao reflete precisamente a idade biolégica real de um organismo
(KOLOVOU; KOLOVOU; MAVROGENI, 2014).

O tempo bioldgico de vida é altamente influenciado pelo estilo de vida que a
pessoa leva, em que os fatores genéticos e psicologicos possuem papel importante
(BOUCHARD; VILLEDA, 2015). Além dos fatores biologicos ha um crescente nimero
de pesquisas que sugere gque o bem-estar psicologico pode ser um fator de protecéao
para o envelhecimento saudavel, reduzindo o risco de doenca fisica cronica,
promovendo a longevidade (STEPTOE; DEATON; STONE, 2014).
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Sendo longevidade um fenémeno mundial, a faixa etaria que mais cresce no
mundo é a de individuos com 80 anos ou mais. Nos anos 1980, o Brasil contava com
uma populagdo 591 mil pessoas com mais de 80 anos, em 2010 existiam quase trés
milhdes de pessoas nessa faixa etaria. Porto Alegre é a capital com maior proporgéo
de longevos (2,5%) (SCHIRMER, 2010). Porém, um dado relacionado a longevidade
de idosos brasileiros que tem chamado a atencdo, no Brasil menos de 7% da
populacdo de nonagenarios chega a faixa etaria de centendrios, grande parte deste
grupo dispdem em seu registro de 6bito morte sem nenhum tipo de assisténcia, o que
nos leva a questionar se esta faixa etaria realmente possui uma assisténcia adequada
e um acompanhamento para suas demandas, que sdo necessidades diferenciadas
dos idosos com 60 e 70 anos (CAMACHO et al., 2018).

Sobre os idosos mais jovens, dados epidemiol6gicos indicam que o Brasil
apresentou melhora em seus indicadores de saude entre 1980 e 2010. Esses
indicadores mostraram que a expectativa de vida dos brasileiros passou de 62,5 para
77 anos. A proporcao de idosos, entre 2000 e 2010, aumentou de 8,5% para 10,8%.
Os estados do Rio de Janeiro (RJ) com 13,0% e Rio Grande do Sul (RS) com 13,6%

continuam sendo os com maior proporcao de idosos (SCHIRMER, 2014).

2.2. Definindo o envelhecimento saudavel.

Atualmente a literatura conta com muitas definicbes para envelhecimento
saudavel, um conceito semelhante ao bem-sucedido e ativo, que tem como foco
principal o envelhecimento em boa saude e bem-estar. Segundo a definicdo Rowe e
Khan, o envelhecimento bem-sucedido inclui trés componentes principais: baixa
probabilidade de doenca e deficiéncia relacionada a doencga, alto nivel cognitivo e
fisico, capacidade funcional e engajamento ativo com vida. Ele influenciou
significativamente vérias outras definicdes posteriores (ROWE; KAHN, 1997).

Inicialmente, a maioria das definicdes se baseava na abordagem biomédica do
envelhecimento, utilizando indicadores objetivos e clinicos. Posteriormente, com o
aprimoramento dos conceitos de envelhecimento saudavel, mais indicadores
subjetivos do estado de salde, como a autoavaliagdo da saude, foram

subsequentemente adicionados em pesquisas (SOWA et al., 2016).
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Sendo a saude um conceito multidimensional, foi proposto pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) uma definicho mais abrangente do conceito de
envelhecimento saudavel, tendo definido o envelhecimento saudavel como o processo
de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar
idoso, processo de otimizacado das oportunidades de saude para melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas envelhecem (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).

O objetivo € abrangente e relevante para todas as pessoas idosas, mesmo para
aguelas que convivem com a experiéncia de doencas crénicas, sendo reformulado o
pensamento de que a saude é apenas a auséncia de doenc¢as e nem tampouco restrita
a funcionalidade do idoso, mas um processo que possibilita a construcdo de
habilidades que permitem ao idoso envelhecer da melhor forma possivel dentro das
suas proéprias limitacdes. Ponto consideravel, que permiti aos érgaos de saude publica
construir acdes de salude bem definidas e que abrangem todos o0s aspectos da saude
e bem-estar do idoso (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

2.3. Sindrome da Fragilidade — conceitos e avaliacao.

A sindrome da fragilidade vem sendo amplamente estudada nas ultimas
décadas, é descrita como um fenébmeno complexo, sindrome ou estado de saude,
altamente prevalente dentro de areas como a geriatria e a gerontologia (JUNIUS-
WALKER et al., 2018). O termo fragilidade no campo do envelhecimento, foi descrito
primeiramente nos anos 80 para designar individuos em precéarias condicdes
funcionais que dependiam de outras pessoas para realizar suas atividades cotidianas
(WOODHOUSE; O'MAHONY, 1997).

A maior parte dos estudos define a fragilidade como uma sindrome (biolégica,
médica, clinica, geriatrica), mas poucos autores especificam. Do ponto de vista clinico,
a fragilidade é descrita como um estado clinico que envolve multiplos sinais e
sintomas, entretanto, ndo ha evidéncias de que esse estado possua um conjunto de
critérios obrigatorios ou uma série de critérios potenciais (JUNIUS-WALKER et al.,
2018).

Atualmente parece haver um consenso que as defini¢cdes de fragilidade devem

ser mais dinamicas, incluindo fatores multidimensionais, avaliando incapacidades,
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dependéncias e com validade preditiva para resultados adversos. Embora seja muito
conhecida, continua havendo um debate consideravel sobre a melhor forma de avaliar
essa sindrome e diversas definicbes foram descritas para sua avaliacdo (BUTA et al.,
2016).

Do ponto de vista biolégico, a fragilidade é altamente prevalente na velhice,
devido a diminuicdo das reservas fisioldégicas e um aumento do declinio funcional
associado com multiplas mudancas fisicas e moleculares (KILGOUR et al., 2013),
como reducdo da forca, resisténcia e reducdo das funcdes fisioldgicas, esti
relacionada com os diferentes processos de doencas cronicas nao transmissiveis,
contudo podendo aumentar a vulnerabilidade de um individuo no desenvolvimento de
dependéncia funcional, hospitalizacio e morte (TELLO-RODRIGUEZ; VARELA-
PINEDO, 2016).

A fragilidade ndo € um sistema fechado, sao diversos fatores e caracteristicas
gue se interligam em um sistema complexo. Muitos sédo os desfechos, desde os mais
sutis até a morte, como podemos visualizar melhor na figura 3 e complementada com

a tabela 1.

Figura 3: Fragilidade e suas interligacfes
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Tabela 1: Componentes da Fragilidade (JUNIUS-WALKER et al., 2018)

Componentes da
fragilidade

Vulnerabilidade

Patogénese e
Caracteristicas

Fendtipo

Resultados adversos
relacionados a saude

Definindo critérios

Baixa resiliéncia
Incapacidade de reagir adequadamente aos estressores
Resultados adversos na saude

Envelhecimento biolégico e predisposi¢ao genética

Acumulacédo de danos e desregulacdes
Excedente do limite de capacidade

Principais sistemas fisiolégicos do organismo envolvidos
(musculoesquelético, metabdlico, imunoldgico e nervoso)

Age em nivel molecular, celular e sistémico
Heterogeneidade no fenétipo

Multiplos gatilhos com impacto em multiplos érgaos /
sistemas

Via néo linear progressiva

Fisico: Perda de massa muscular e for¢a, perda de peso
nao intencional, atividades reduzidas, exaustéo, lentidao

Nutricional: Perda de apetite e sensoriamento nutricional,
reducao nos nutrientes geradores de energia

Cognitivo: deficiéncia leve que coexiste com a fragilidade
fisica sem deméncia

Psicolégico: Declinio na motivagdo e humor
positivo; possivelmente uma vulnerabilidade priméria e
intrinseca a estressores emocionais com a idade

Social: perda de recursos e habilidades sociais que sao
importantes para o atendimento de necessidades sociais
basicas

Incapacidade
Amplificacdo de comorbidades e uso de medicamentos
Dependéncia e menor qualidade de vida

Aumento da utilizacdo de cuidados de saude e
mortalidade prematura
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Atualmente a maioria das pesquisas utiliza dois principais modelos
estabelecidos de fragilidade (CLEGG; ROGERS; YOUNG, 2015), o modelo de
fendtipo de fragilidade desenvolvido por Fried e colaboradores no Estudo de Saude
Cardiovascular (CHS) (FRIED et al., 2001a) e o modelo de acumulo de déficit
desenvolvido por Rockwood e colaboradores no Estudo Canadense de Saude e
Envelhecimento (CSHA) (ROCKWOOD et al., 2005).

Fried et al. (2001) propde um fendtipo padronizado de fragilidade em idosos e
demonstra validade preditiva para os desfechos adversos que o0s especialistas
identificam em idosos frageis como tendo risco de: quedas, internacdes hospitalares,
incapacidades e morte. Segundo o estudo a fragilidade pode ser definida como uma
sindrome clinica na qual trés ou mais dos seguintes critérios estao presentes: perda
involuntaria de peso, cansaco, baixa de atividade fisica, a velocidade de marcha lenta
e fragueza muscular; enquanto que um sujeito é fragil se satisfizer trés ou mais
critérios, pré-fragil com um ou dois e néo fragil se ele ndo possuir nenhum (FRIED et
al., 2001a; TELLO-RODRIGUEZ; VARELA-PINEDO, 2016).

No estudo de Rockwood e colaboradores, descrevem a fragilidade com uma
dimensao psicossocial, sdo diversos itens que avaliam tanto doencas como condi¢des
de saude, sindromes geriatricas e o acumulo de deficiéncias. Um modelo matematico
caracterizado por um acumulo de déficits de saude em varios dominios, incluindo
aspectos médicos, funcionais e psicossociais podem incluir até 75 componentes.
(ROCKWOOD; ANDREW:; MITNITSKI, 2007; ROCKWOOQOD et al., 2005)

Conforme Rodriguez-Mafias e colaboradores, o conceito de fragilidade
abrange uma ampla variedade de cenarios culturais, econémicos, étnicos e clinicos.
A fragilidade também deve ser acompanhada para demonstrar a validade preditiva,
desfechos desta sindrome, para que novas intervencdes venham a contribuir para a
salde desta populacdo (RODRIGUEZ-MANAS et al., 2013).

A principal diferenga entre as definicbes € que Fried conceitua a fragilidade
como uma sindrome clinica com forte semelhanca bioldgica entre vias e sintomas, em
contrapartida Rockwood baseia o indice de fragilidade em acumulacdo de riscos e
déficits (SHAMLIYAN et al., 2013).
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Tabela 2. Descricdo dos instrumentos utilizados para Fenétipo de Fragilidade.

Fendtipo Fragilidade
(FRIED et al., 2001a)

=3 critérios presentes; Pré-fragil: 1 ou 2 critérios

presentes; Robusto: nenhum critério presente

Perda de peso

Exaustao

Fragueza muscular

Baixa velocidade de

marcha

Baixo nivel de atividade

fisica

Perda involuntaria de peso pelo menos 5% nos ultimos
12 meses

Cansago ou fadiga auto relatada utilizando as duas
guestdes do Center for Epidemiological Studies —
Depression (CES-D)

Preenséao palmar (kgf) medida com dinamometro e
classificada segundo género e indice de massa

corporal (IMC):

Homens

IMC < 24 Preenséo palmar < 29

IMC 24.1-26 Preensao palmar < 30
IMC 26.1-28 Preensao palmar < 30
IMC > 28 Preenséo palmar < 32
Mulheres

IMC < 23 Preenséo palmar < 17

IMC 23.1-26 Preenséao palmar < 17,3
IMC 26.1-29 Preensao palmar < 18

IMC > 29 Preenséo palmar < 21

Caminhada ao longo de 4,6m, classificada segundo

género e estatura:

> 7 segundos para:
Homens — Altura < 1,73m
Mulheres — Altura < 1,59m
= 6 segundos para:
Homens — Altura > 1,73m

Mulheres — Altura > 1,59m
< 383 kcal para homens e < 270 kcal para mulheres
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2.4. Fragilidade Cognitiva — um novo conceito

Varios estudos epidemiolégicos transversais e longitudinais mostraram uma
forte relagdo entre fragilidade e comprometimento cognitivo com evidéncias
crescentes mostrando a importancia da condicdo fisica na predicdo do
comprometimento cognitivo. No entanto, surpreendentemente, na maioria das vezes,
a fragilidade e o comprometimento cognitivo foram até agora analisados
separadamente, embora as habilidades e capacidades cognitivas sejam reconhecidas
como fortes contribuintes para a vulnerabilidade individual ou resiliéncia aos
estressores (PANZA et al., 2015a, 2015b).

Recentemente, um estudo apresentou um importante dado acerca da relagéo
da fragilidade com a perda cognitiva, perda esta capaz de potencializar um desfecho
mais negativo para uma sindrome com tantos aspectos incapacitantes. Dados
recentes mostram que a perda de massa muscular, um dos fatores contribuintes da
sindrome da fragilidade, associada ao declinio cognitivo, poderia produzir uma
diminuicdo da marcha ainda maior, com efeito mais deletério para a taxa de sobrevida
desta populagcédo, ou seja, o Sistema Nervoso Central desempenha uma grande
funcao na integridade muscular (LAURETANI et al., 2017).

Entretanto, tem se destacado que a diminuicdo da velocidade de marcha pode
ocorrer precocemente na deméncia e pode preceder o declinio em avaliacées
cognitivas (VERGHESE et al., 2014). Em 2013 a Sociedade Internacional de Geriatria
e Gerontologia e a Academia Internacional de Nutricdo e Envelhecimento proporam
os critérios da "Fragilidade Cognitiva". Os principais fatores que definiriam tal condi¢cao
incluem (KELAIDITI et al., 2013):

1) presenca de fragilidade fisica;

2) comprometimento cognitivo leve, definido por um escore igual a 0,5 na
classificacao clinica de deméncia (CDR);

3) auséncia de deméncia de Alzheimer (DA) ou outras deméncias;

Sob diferentes circunstancias, a fragilidade cognitiva poderia representar um
precursor de processos neurodegenerativos. O grupo deixa assim margem para a

exploracdo desse conceito em diversos subgrupos de idosos, dentre eles os mais
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afetados tanto pelo declinio cognitivo como pela SF, os longevos (KELAIDITI et al.,
2013).

No contexto atual ndo h& consenso sobre a definicdo de fragilidade cognitiva
para uso em ambientes clinicos e comunitarios ou sobre quais componentes ou
qguestionarios devem ser usados para detectar o comprometimento cognitivo
(SUGIMOTO et al., 2018).

Uma melhor compreensao da ligagéo entre fragilidade e cognicéo pode abrir
caminho para novas intervengdes de prevencgédo, diagndstico e manejo de ambas as
condicBes (PANZA et al., 2015hb).

2.5. Alteracdes Imunoldgicas no envelhecimento

As alteracfes do sistema imunolégico relacionadas a idade sdo denominadas
de imunossenescéncia. Com o0 envelhecimento, algumas mudangas ocorrem
gradativamente no sistema imune, uma deficiéncia nas respostas humorais e inatas e
reducado da imunidade mediada pelas células, além da modificacdo da proliferacdo de
células T, producao de citocinas e distribuicao de linfécitos (PAWELEC et al., 2002).

Um exemplo disso, é que com o envelhecimento tem-se menor nimero de
células imunoldgicas, ativacdo e proliferacdo prejudicada de células T e B. Ocorre
também a diminuicdo das células “natural killer” (NK) e respostas menos eficientes a
citocinas estimuladoras. Além disso, os linfécitos B de individuos idosos produzem
menos anticorpos do que os individuos mais jovens. Estas alteracfes tornam o0s
individuos mais suscetiveis a uma série de doencas relacionadas a idade, com maior
risco a possuir doencas cronicas e infeccdes persistentes. O estresse crénico pode
ser um dos fatores que contribuem para idosos serem mais vulneraveis a doencgas
relacionadas com a idade (GOUIN; HANTSOO; KIECOLT-GLASER, 2008).

O envelhecimento do sistema imune nédo se traduz apenas com a perda da
fungcdo das células imunes, mas também com a hiperatividade manifestado
clinicamente como na inflamacdo croénica subclinica chamado Inflammaging. A
inflamacgéo associada a senescéncia foi relacionada com o aumento de 2-4 vezes 0s

niveis de proteina C-reativa e interleucina-6, os quais sdo reconhecidos como
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marcadores de doencas relacionados com idade (HOHENSINNER; GORONZY;
WEYAND, 2011).

Além da reducéo das fungdes das células imunes, com o envelhecimento as
células T tem reduzido comprimento telomérico e sdo caracterizadas pela auséncia
do receptor co-estimulador CD28. Ao nascer, praticamente todas as ceélulas T
humanas expressam CD28. Nos idosos, 0s niveis de expressao de CD28 caem para
85-90% para as células TCD4+ periféricas e 40-50% para as T CD8+ periféricas
(HOHENSINNER; GORONZY; WEYAND, 2011)

2.6. Fragilidade e os Aspectos Imunol6gicos

Muitos sdo os processos fisiopatologicos da SF, os mais relevantes séo: a
inflamacé&o crénica, a alteracdo imune e imunossenescéncia, sarcopenia, além de
mudancas neuroenddécrinas e metabdlicas (TELLO-RODRIGUEZ; VARELA-PINEDO,
2016). Mudancas no sistema imunolégico que acorrer com o envelhecimento tem sido
relacionado com uma possivel contribuicdo para a perda muscular e fragilidade, mas
uma causa direta ainda néo foi estabelecida (LU et al., 2016).

A sindrome da Fragilidade e imunossenescéncia sdo muito descritas na
literatura como presentes no envelhecimento e que ambas compartilham fatores
inflamatérios comuns, mas, ndo temos informacdes especificas suficientes descritas
na populacdo nonagenaria e centenaria (WILSON et al., 2017). Nao esta claro se a
fragilidade e imunossenescéncia sdo entidades separadas que compartilham os
mesmos mecanismos fisiopatoldgicos celulares ou estdo realmente interligadas.

Com o envelhecimento algumas mudancas ocorrem no sistema imune, como a
ativacao e proliferacdo prejudicada de células T e B, uma deficiéncia nas respostas
humorais e inatas e reducdo da imunidade mediada pelas células, além da
modificacdo da proliferacdo de células T, producédo de citocinas e distribuicdo de
linfécitos (PAWELEC et al., 2002). Nos idosos, os niveis de expressdo de CD28 caem
para 85-90% para as células TCD4+ periféricas e 40-50% para as T CD8+ periféricas
(HOHENSINNER; GORONZY; WEYAND, 2011).

Estas altera¢des tornam os individuos mais suscetiveis a uma série de doengas

relacionadas a idade, com maior risco a possuir doencas cronicas e infeccbes
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persistentes. O estresse cronico pode ser um dos fatores que contribuem para idosos
serem mais vulneraveis a doencas relacionadas com a idade (GOUIN; HANTSOO;
KIECOLT-GLASER, 2008).

O biomarcador imunolégico mais estudado é o perfil de risco imune, usado
também como preditivo de fragilidade e mortalidade. E definido como uma razdo de
TCD4+/TCD8+ menor que 1. Mas nem todos os estudos encontraram relacéo entre o
perfil de risco imune como preditivo de mortalidade e poucos estudos investigaram o
papel da imunossenescéncia na fragilidade, e estes tém focado principalmente na
associacao entre o status e a fragilidade do citomegalovirus (CMV), com resultados
conflitantes (JOHNSTONE et al., 2017).

Dados de uma coorte Canadense que avaliou 1072 idosos residentes de lares
concluiu que niveis mais elevados de células TCD4 e células TCD8 previram niveis
mais baixos de fragilidade e uma alta porcentagem de células TCD4 reativas ao CMV ,
foram preditivas de mortalidade em 1 ano naqueles com 65 a 84 anos (JOHNSTONE
et al., 2017).

Estudos de biomarcadores imunolégicos sdo essenciais para aprofundar a
compreensao do papel desempenhado pela imunossenescéncia na fragilidade e na

mortalidade, principalmente em idades mais avancadas.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Demonstrar potencial efeito da fragilidade fisica e cognitiva sobre a mortalidade

de nonagenarios e centenarios.

3.2.  Objetivos especificos

o Descrever a classificagdo dos nonagenarios e centenarios quanto os
critérios de fragilidade fisica.
o Descrever a classificagdo dos nonagenarios e centenarios quanto os

critérios de fragilidade cognitiva

o Descrever os fatores envolvidos na sindrome da fragilidade fisica.
. Descrever os fatores envolvidos na sindrome da fragilidade cognitiva.
o Estimar a taxa de mortalidade dos nonagenarios e centenarios

associada a fragilidade fisica.

o Comparar a taxa de mortalidade dos nonagenarios e centenarios
associada a fragilidade cognitiva com a fragilidade fisica;

o Descrever o perfil imunoldgico deste grupo e verificar se ha correlacao

com a sindrome da fragilidade fisica e cognitiva.
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4. HIPOTESE

e Hipdtese nula: Nao ha relacdo entre a fragilidade cognitiva e a

mortalidade de nonagenarios e centenarios.

e Hipdtese alternativa: H4 uma relacao positiva fragilidade cognitiva e a

mortalidade de nonagenarios e centenarios.
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5. METODOLOGIA

5.1. Delineamento e participantes

A presente tese caracteriza-se por ser um estudo analitico de
acompanhamento longitudinal, faz parte do projeto guarda-chuva intitulado AMPAL -
Atencdo Multiprofissional ao Longevo, que tem como objetivo a avaliacdo e o
acompanhamento domiciliar da salde de nonagenarios e centenarios de residentes
nas 17 regides da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. O projeto visa
avaliar 10% da populacdo total de nonagenéarios e centenarios, totalizando 480
participantes.

Os participantes desta tese sdo 194 longevos, 181 nonagenarios e 13
centenarios do projeto guarda chuva que atenderam aos critérios de inclusdo e
avaliados até o presente momento. O recrutamento dos participantes ocorreu por meio
de um sorteio em que todas as regides da cidade fossem contempladas compondo
uma amostra do tipo estratificada proporcional, considerando o nimero de idosos
longevos cadastrados em cada regido da cidade, a fim de que, nenhuma fosse

superestimada ou subestimada.

5.2. Aspectos éticos

O presente estudo foi desenvolvido segundo as normas em pesquisa com seres
humanos de acordo com a Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS.
Os dados obtidos que possam identificar os pacientes sdo mantidos em sigilo para
assegurar a privacidade e anonimato dos participantes. O estudo abrange os
principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, veracidade e
confidencialidade.

Os dois projetos, tanto o projeto guarda-chuva quanto o projeto de tese contam
com a aprovagado da Comisséo Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia e
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (PUCRS) sob os numeros: CAAE: 55906216.0.0000.5336 para o
projeto guarda chuva e CAAE: 30289014.9.0000.5336 para o projeto de tese.
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Todos os participantes receberam informacao sobre todos os procedimentos e
etapas realizadas na pesquisa, foram informados sobre os objetivos da pesquisa,
garantia de anonimato e sigilo dos dados referentes a sua identificacdo, também sobre
sua garantia de recusa em qualquer etapa da pesquisa. A participacdo dos mesmos
foi voluntaria, ndo tendo nenhum beneficio econémico. Apds todos esclarecimentos

0s participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

5.3.  Critérios de inclusao e exclusao

Para a selecdo dos participantes foram listados os seguintes critérios: residir
no local delineado pelo sorteio, possuir 90 anos ou mais no momento da entrevista.
Aceitar participar da pesquisa e nédo residir em instituicdo de longa permanéncia (ILPI)

ou casas de acolhimento para idosos.

5.4. Dados clinicos e sécio demogréficos

Para caracterizacdo da amostra, os dados socios demograficos e as
informacdes relativas as condi¢cdes clinicas e de saude dos participantes foram
obtidas através do instrumento de avaliacdo construido a partir de experiéncias
prévias do grupo de pesquisa AMPAL, em associacdo ao caderno 19 de saude do
idoso do ministério da satde (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA, 2006). Esse questionario é composto de perguntas sobre
condicBes sociodemograficas e de saude, saude fisica, habitos de vida, capacidade

funcional, dados clinicos e antropométricos e rastreio de fragilidade e depresséo.

5.5. Detalhamento para coleta e acondicionamento das amostras

Duas amostras de sangue periférico (2 tubos com aproximadamente 4 mL)
foram coletadas em tudo Vacutainer de tampa roxa (EDTA) e mantidos em caixas de
isopor com gelo reciclavel até a transferéncia para o Laboratério de Biologia Celular e
Molecular (LAB-16) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul para

processamento.
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5.6. Imunofenotipagem

Um tubo contendo sangue total foi centrifugado para isolamento das células
mononucleares de sangue periférico (PBMCs). Os principais subtipos linfocitarios e
marcadores de ativacao/regulacao serdo CD3, CD4, CD8, CD19, CD34, CD45, CD28.

As PBMCs foram suspensas em tampao PBS e divididas em trés tubos nos
quais foi adicionado 5 pL dos seguintes anticorpos: CD3PerCP/CD4FITC/CDS8PE,
CD3FITC/CD19PE, CD3FITC/CD28APC, CD34PE/CD45FITC. As amostras foram
incubadas a 4 °C por 30 minutos seguido de lavagem com PBS. Finalmente, as células
marcadas foram suspensas em 0,5 mL de PBS e analisadas em citdmetro de fluxo
(FACScalibur). As andlises foram realizadas pela contagem de 50.000 eventos e 0s

dados foram obtidos pelo software CellQuest.

5.7. Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados em planilha eletronica Excel e analisados pelo
programa SPSS 11.5. Os resultados foram apresentados como médias + erro padrao
(SE). As diferencas de proporgdes entre os grupos foram analisadas pelo teste de
contingéncia (x?). Os dados analisados por testes t de Student ou andlise de variancia
(ANOVA). As relacdes entre as variaveis foram investigadas por correlacdo de
Pearson. A sobrevida acumulada foi avaliada usando curvas de sobrevida de Kaplan-
Meier. O teste log-rank foi utilizado para avaliar a significancia da comparacao entre
as sobrevidas proporcionais entre os grupos. Testes estatisticos com nivel de
significancia <5% foram considerados estatisticamente significativos, <0,01% como

muito significativos e entre 10 e 5% como indicativos de significancia.
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RESUMO

Introducdo: A Sindrome da Fragilidade € uma condicdo clinica caracterizada pela
diminuicdo das reservas fisiolégicas e pelo declinio funcional, o que interfere na
independéncia e na qualidade de vida de nonagenérios e centenarios, pouco dados
demonstram os desfechos desta sindrome, principalmente a mortalidade e a
sobrevivéncia nesta populacédo longeva. Nosso obijetivo foi investigar a associacéo
entre a sobrevivéncia e o fenétipo de fragilidade em nonagendrios e centenarios da
cidade de Porto Alegre — Brasil. Método: trata-se de um estudo de acompanhamento
longitudinal, realizada na cidade de Porto Alegre (Brasil). Informacdes sobre a
demografia dos pacientes, condi¢cdes de saude, estado de fragilidade e sobrevivéncia
foram coletadas por entrevistadores treinados. Resultados: O fenétipo de fragilidade
foi prevalente 77,8% dos nonagenarios e centenarios avaliados, foi associada ao
namero de quedas nos ultimos 6 meses e indicativa de significancia para saude
autorreferida e na quantidade de medicamentos utilizados. N&o encontramos
diferencas significativas entre sexo, idade e escolaridade. Apesar de ndo ser
significativa a relagdo entre fragilidade e a sobrevivéncia, podemos observar uma

tendéncia significativa entre sobrevivéncia acumulada e o fendtipo de fragilidade
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aplicado. Nonagenarios e centenarios frageis demonstraram uma taxa mortalidade
maior dentro do periodo de acompanhamento. Conclusdo: Ha uma tendéncia
significativa entre nonagenarios e centenarios frageis mostrando uma sobrevivéncia
menor em relacdo aos ndo frageis, mais estudos longitudinais com tempo de

acompanhamento maior podem predizer melhor esta associacao.

Palavras Chaves: Fragilidade, Nonagenarios, Centenérios, Mortalidade,

Sobrevivéncia

ABSTRACT

Introduction: The fragility syndrome is a condition that influences the independence
and the life of nonagenarians and centenarians, little is known about the mortality in
this population. Our objective was to investigate the association between survival and
the fragility phenotype in nonagenarians and centenarians of the city of Porto Alegre -
Brazil. Method: This is a cross-sectional cohort study, carried out in the city of Porto
Alegre (Brazil). Information on patient demographics, health status, fragility status and
survival were collected by trained researchers. Results: Fragility was prevalent in
77.8% of the nonagenarians and centenarians evaluated, it was associated with BMI
and number of falls in the last 6 months. We didn’t find significant differences between
sex, age, marital status and schooling. Although the relationship between frailty and
survival is not significant, we can observe a greater tendency of mortality in
nonagenarians and centenarians fragile, a greater accompaniment may modify this
trend in significance. Conclusion: There is a significant trend among nonagenarians

and fragile centenarians showing less survival compared to non-fragile.

Key Words: Fragility, Nonagenarians, Centenarians, Mortality, Survival
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INTRODUCAO

A populacdo mundial est4 envelhecendo, estimativas sugerem uma populacao
de 1,6 bilhdo de pessoas em 2050, representando 16,7% da populacao total do mundo
(KELLY et al., 2017). Entretanto, o envelhecimento nem sempre é algo homogéneo, a
idade ndo é um marcador suficiente para prever dependéncias, incapacidades,
morbidades e mortalidade (SEBASTIANI et al., 2017). Sendo o envelhecimento uma
tendéncia em praticamente todos os paises, a fragilidade em idosos se tornou uma
preocupacdao global (YUKARI et al., 2014).

A Organizacao Mundial de Saude sugere a Sindrome da Fragilidade (SF) como
indicador de um envelhecimento sem sucesso (CHANG; LIN, 2015). E caracterizada
pela reducdo das funcbes fisioldégicas de 6rgdos e sistemas, reducao da reserva
energética, declinio das funcbes endocrina, imune e neuromuscular. Todos esses
fatores contribuem para a reducéo da qualidade de vida, maior propensao do individuo
a desenvolver incapacidades, morbidades, deficiéncias e mortalidade (ARNOLD et al.,
2005; MELLO et al., 2017).

De acordo com o fendtipo da fragilidade, as caracteristicas necessarias para
determinar a presenca da fragilidade fisica, constituido por 5 dominios principais:
perda de peso, exaustao, fraqueza, lentiddo e atividade fisica reduzida (FRIED et al.,
2001). No estudo de Ribeiro e colaboradores, identificaram uma prevaléncia elevada
de sindrome da fragilidade em nonagenarios e centenarios acompanhados no
domicilio (RIBEIRO; QUADROS; SCHNEIDER, 2016). Em idosos brasileiros a
prevaléncia varia de 10% a 25%, enquanto em chineses, americanos e europeus 0s
dados apontam para 4,9%, 6,9% e 17%, respectivamente (MELLO et al., 2017).

Os dados disponiveis sobre mortalidade e sobrevivéncia em nonagenarios e
centenarios frageis ainda sao muito escassos na literatura. Em 2016, o Projeto
Atencdo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL) avaliou e acompanhou a saude de
participantes com 90 anos ou mais, oportunizando também identificar o fendtipo da
Fragilidade. Assim, o objeto da pesquisa foi compreender a relacdo entre a taxa de
sobrevivéncia e o fenétipo de fragilidade em nonagenarios e centenarios da cidade de

Porto Alegre — Brasil.
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METODOS

Delineamento e Participantes

Esta andlise foi realizada com os dados do projeto AMPAL que ser caracteriza
por ser estudo de acompanhamento longitudinal. Os participantes da pesquisa sao
longevos (90 anos ou mais) residentes na comunidade da cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. A amostragem foi do tipo estratificada proporcional,
considerando o numero de idosos longevos cadastrados em cada regido
administrativa da cidade. Setores censitarios de cada regido foram aleatoriamente
selecionados buscando uma amostra que representasse 10% da populacdo estimada
de nonagenarios e centenarios. Os residentes em instituicdo de longa permanéncia
(ILPI) ou em casas de acolhimento para idosos foram excluidos da amostra. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) sob o numero CAAE:
55906216.0.0000.5336.

Os dados foram coletados por assistentes de pesquisa que receberam um
treinamento prévio, o questionario foi aplicado entre marco a dezembro de 2016. Os
registros de Obitos foram obtidos através do relatério de falecimentos obtido através
da Central de Atendimento Funerario de Porto Alegre, Brasil. Os Obitos observados
nos relatérios foram confrontados pelo nome, data de nascimento e nome da méae dos
participantes do AMPAL, capturando a data do Obito. Para esta analise foram

considerados os dados sobre mortalidade até dezembro de 2017.

Avaliacédo do Fendtipo de Fragilidade

A Sindrome da fragilidade foi avaliada baseado nos cinco critérios de Fried
(FRIED et al., 2001a): Baixo nivel de atividade fisica (quilocalorias por semana abaixo
de < 383 kcal para homens e < 270 kcal para mulheres);

Fadiga e ou exaustéo relatada;

Perda de peso autorreferida nos ultimos 6 meses néo intencional;

Baixa forga de preensdo manual medida com dinamémetro Saehan® (kgf);
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Velocidade da marcha diminuida (tempo de caminhada menor que 12
segundos para uma distancia de 3 metros com retorno);

Cada um dos cinco componentes foi classificado como presente ou ausente e
0 escore de fragilidade foi calculado baseado na soma dos itens avaliados, sendo
considerado fragil com 3 ou mais critérios presentes e nao-fragil com nenhum ou até
dois critérios presentes (FRIED et al., 2001a; MCADAMS-DEMARCO et al., 2015).

Parametros Sociodemogréficos e de Saude

Os dados sociodemograficos e de saude foram avaliados por meio de
questionarios aplicados equipe de pesquisa. O instrumento de avaliacdo foi
construido a partir de experiéncias prévias do grupo de pesquisa em associacdo ao
caderno 19 de satde do idoso do Ministério da Saide (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA, 2006).

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha eletrdnica Excel e a analise estatistica
realizada pelos programas SPSS 11.5. Os dados foram analisados por testes t Student
e as diferencas de proporcdes entre os grupos foram analisadas pelo teste de
contingéncia (x?). As relacGes entre as variaveis foram investigadas por correlacédo de
Pearson. A relacdo entre fragilidade e taxa de sobrevivéncia para mortalidade foi
avaliada usando curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier. O teste log-rank foi
utilizado para avaliar a significancia entre a sobrevivéncia proporcional entre os
grupos. Testes estatisticos com nivel de significancia <5% foram considerados
estatisticamente significativos, <0,1% como muito significativos e entre 10 e 5% como

indicativos de significancia.
RESULTADOS
Foram avaliados 194 nonagenarios e centenarios da comunidade participantes

do estudo. A prevaléncia de Sindrome da Fragilidade desta populacao foi de 77,8% e

apenas 22,2% de nao frageis. Nos idosos frageis o critério menos prevalente foi a
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perda de peso nao intencional com 22,5%, todos os outros critérios foram altamente
prevalentes como podemos visualizar na tabela 1.

Quanto as caracteristicas da populagéo estudada, a idade variou de 90 a 108
anos, com média de 93,02 anos. Uma grande parte da amostra de longevos frageis
tinha o predominio pelo sexo feminino 73,7%, em relacdo a cor da pele 85,4% eram
de cor branca e muitos participantes haviam perdido o companheiro cerca de 70%.
Mais de um tergo dos individuos tinha uma escolaridade elevada, com 8 ou mais anos
de estudo. Nao foram encontrados dados significativos que evidenciassem diferencas
nos dados socio demograficos entre os grupos de nonagenarios e centenarios frageis
e nado frageis como descritos na Tabela 2.

Identificamos maior uso de medicamento por parte do grupo com fragilidade,
embora este dado nado tenha sido significativo, podemos perceber na Tabela 3 a
tendéncia ao maior uso de medicacdes na presenca da sindrome. Em relacdo a saude
auto referida a grande maioria dos participantes em ambos 0s grupos refere ter uma
saude muito boa ou boa, mas, aos que referem ter a sadde ruim ou muito ruim, a
grande maioria € nonagenarios ou centenario fragil. No que se refere a quedas, do
total de participantes que sofreram uma queda nos ultimos 6 meses, 85,4% eram
frageis.

A andlise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier sugere que o grupo de
nonagenarios e centenarios frageis teve uma sobrevivéncia menor em relacdo ao
grupo nao-fragil, porém esta associacdo nao foi estatisticamente significativa como

demostrado no Gréafico 1.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou dados de uma populagdo pouco avaliada dentro
da literatura cientifica, a grande maioria dos estudos utilizam idosos jovens, ndo sendo
o melhor parametro comparativo para esta faixa etaria mais tardia. A prevaléncia de
nonagenarios e centenarios frageis foi de 77,8%, superior a média encontrada em
estudos que identificaram uma prevaléncia de 58% na populacdo longeva (80 anos
ou mais) de uma pequena cidade ao sul do Brasil (PEREIRA; BORIM; NERI, 2017).
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Embora nossos dados ndo apontem diferencas significativas entre homens e
mulheres frageis, artigos cientificos também mostram que o fendétipo de fragilidade é
maior em mulheres (M. et al., 2012).

Algumas caracteristicas de saude como IMC (indice de massa corporal) e
guedas nos ultimos 6 meses tiveram relacdo com o fendtipo da fragilidade, a poli
farmacia e o estado auto relatado de saude embora nédo significativos, demostram
estarem bem expressos nos individuos frageis. Muitos dados tem confirmado estas
correlagdes (ENSRUD et al., 2008; ROCKWOOD et al., 2004; YANG; CHEN, 2018) e
ainda explorado melhor os riscos de hospitalizacao e incapacidades.

De acordo com diversos estudos, os idosos frageis apresentam piores taxas de
sobrevida do que os idosos nédo frageis (BERGES et al., 2009; CAWTHON et al., 2007,
ENSRUD et al., 2007, 2008, 2009; KULMALA; NYKANEN; HARTIKAINEN, 2014;
MASEL; OSTIR; OTTENBACHER, 2010). A taxa de sobrevivéncia embora nao
significativa, contribui para o conhecimento dos desfechos do fenétipo de fragilidade
apos um ano de acompanhamento e avaliacdo. Percebe-se que a mortalidade esteve
muito presente no grupo fragil, possivelmente um tempo de acompanhamento maior
e uma amostragem maior poderia ter influenciado significativamente neste desfecho.
Isso podera ser demostrado em pesquisas com acompanhamento de mortalidade por
periodos maiores, um estudo mexicano que acompanhou a relacéo entre a fragilidade
e mortalidade durante 10 anos em idosos mexicanos residentes na comunidade,
identificou que este indice clinico tem o potencial de identificar os idosos com maior
risco de desfechos negativos em saude e mortalidade (GRAHAM et al., 2009).

Conforme alguns estudos a avaliacdo da fragilidade realizada junto com o
rastreio do estado cognitivo pode predizer melhor a mortalidade em idosos
(APRAHAMIAN et al., 2018; CANO et al., 2012). No estudo Longitudinal de Jerusalém
com 840 individuos avaliados aos 85 anos, a fragilidade foi significativamente
associado ao comprometimento cognitivo e com o ajuste foi preditiva de mortalidade
(JACOBS et al., 2011).

No estudo com idosos franceses, o fenotipo da fragilidade foi significativamente
associada a hospitalizacdo e morte, porém este fenétipo foi ajustada em diversos
pontos confusos, a fragilidade n&do foi um preditor estatisticamente significativo de
mortalidade (AVILA-FUNES et al., 2008).
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O ponto principal desta investigacdo € a faixa etaria dos individuos avaliados,
visto que séo totalmente escassos os dados a respeito de fragilidade nesta faixa
etaria. Outro ponto positivo foi o acompanhamento durante um ano apés o término
das avaliacGes para a obtencéo dos dados sobre a mortalidade, nossos dados podem
esclarecer os desfechos da sindrome da fragilidade em nonagenarios e centenarios
apo6s um ano de acompanhamento e contribuir para que pesquisas futuras com
periodos de avaliagdo e acompanhamento maiores possam ser fundamentadas.

A principal limitacdo deste estudo é carecer de um acompanhamento dos dados
de mortalidade por um periodo maior, essa condicdo poderia influenciar nossos

resultados limitrofes.

CONCLUSAO

Embora encontramos sobrevivéncia menor em nonagenarios e centenarios
frageis em relacdo aos ndo frageis, estes dados ainda nio sdo significativos. E
importante que este acompanhamento seja realizado por mais tempo e que algumas
variaveis como o declinio cognitivo possam ser testadas em conjunto com o fenétipo

de fragilidade.
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Tabela 1: Prevaléncia de Sindrome de Fragilidade e distribuicdo de frequéncia dos

critérios fenotipicos de nonagenarios e centenarios, Porto Alegre - RS, Brasil, 2016.

Sindrome da N&o fragil Total p
Critérios fragilidade

N= 151 (77,8%) N=43(22,2%) N=194
Baixo nivel de
atividade fisica
Sim 128 (84,8%) 22 (51,2%) N=150 <0,001
Nao 23 (15,2%) 21 (48,8%) N=44
Fadiga
Sim 113 (74,8%) 14 (32,6%) N=127 <0,001
Nao 38 (25,2%) 29 (67,4%) N=67
Perda de peso
Sim 34 (22,5%) 3 (7,0%) N=37 0,022
Nao 117 (77,5%) 40 (93,0%) N=157
Reducéo da forca
Sim 134 (88,7%) 14 (32,6%) N=148 <0,001
Nao 17 (11,3%) 29 (67,4%) N=46
Baixa velocidade de
marcha
Sim 143 (94,7%) 20 (46,5%) N=163 <0,001
Nao 8 (5,3%) 23 (53,5%) N=31

aVariaveis categoéricas:

teste qui-quadrado;



Tabela 2: Dados sociodemogréaficos de nonagenarios e centenarios frageis e nao
frageis, Porto Alegre - RS, Brasil, 2016.

Sindrome da

Variavel N N&o frageis Total p
Fragilidade

Total 151 (%) 43 (%) 194

Sexo

Feminino 113 (74,8%) 30 (68,8%) 143 (73,7%) 0.557

Masculino 38 (25,2%) 13 (30,2%) 51 (26,3%) ’

Escolaridade

0-3 37 (24,5%) 9 (20,9%) 46 (23,7%)

4-7 61 (40,4%) 17 (39,5%) 78 (40,2%) 0,832

8 ou+ 53 (35,1%) 17 (39,5%) 70 (36,1%)

Faixa Etaria

90-94 110 (72,8%) 38 (88,4%) 148 (76,3%)

95-99 30 (19,9%) 3 (7,0%) 33(17,0%) 0,097

100 ou + 11 (7,3%) 2 (4,7%) 13 (6,7%)

Renda

Até 2 salarios minimos 57 (43,2%) 18 (48,6%) 75 (44,4%)

Até 4 salarios minimos 34 (25,8%) 5 (13,5%) 39 (23,1%) 0,289

+ 4 salarios minimos 41 (31,1%) 14 (37,8%) 55 (32,5%)

Cor

Branca 129 (85,4%) 33(76,7%) 162 (83,5%) 0.242

Negra e Parda
Estado Civil
Casado
Solteiro

Viavo

Divorciado/separado

22 (14,6%)

32 (21,3%)
12 (8,0%)
105 (70,0%)
1 (0,7%)

10 (23,3%)

8 (18,6%)
6 (14,0%)

27 (62,8%)
2 (4,7%)

32 (16,5%)

40 (20,7%)
18 (9,3%)
132 (68,4%)
3 (1,6%)

aVariaveis categoéricas: teste qui-quadrado;
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Tabela 3: Caracteristicas de salde de nonagenarios e centenarios frageis e nao
frageis, Porto Alegre - RS, Brasil, 2016.

Caracteristicas de

Saude

Sindrome da

Fragilidade

N&o frageis

Total p

Saude autorreferida
Muito boa — Boa
Regular

Ruim — Muito ruim
Quedas ultimos

6 meses

Sim

N&o

Quantidade de

medicamentos

86 (60,1%)
42 (29,4%)
15 (10,5%)

76 (50,3%)
75 (49,7%)

6,2 +2,99

34 (79,1%)
7 (16,3%)
2 (4,7%)

13 (30,2%)
30 (69,8%)

5,3 2,77

120 (64,5%) 0,074
49 (26,3%)
17 (9,1%)

89 (45,9%)
105 (54,1%)

<0,001

- 0,068

aVariaveis categoricas: teste qui-quadrado; variaveis continuas: Teste T Student;
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Grafico 1: Curva de Sobrevivéncia de Kaplan-Meier de nonagenarios e centenarios

frageis e nao frageis, Porto Alegre - RS, Brasil, 2016.
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ABSTRACT

Objectives: To compare if cognitive fragility is a better mortality predictor than only
physical fragility in a community of nonagenarians and centenarians.

Method: A total of 194 nonagenarians and centenarians from the community were
randomly recruited to compose a significant sample. Cognitive fragility was attributed
in the presence of physical fragility and cognitive decline and the absence of dementia.
Sociodemographic, health, fragility phenotype, geriatric depression, and cognition
assessments were used for screening.

Results: A total of 40.7% of the population was classified as presenting cognitive
fragility, 36.2% presented physical fragility and 23.1% did not present fragility.
Depressive symptoms were significantly associated to cognitive fragility. The mortality
rate was much higher in individuals presenting cognitive fragility than those with
physical fragility and without fragility.

Conclusions: The survival curve found for nonagenarians and centenarians with
cognitive fragility was significantly lower than those presenting physical fragility and
non-fragility. According to the findings reported herein, cognitive fragility may be
considered a better mortality predictor than physical fragility evaluated in isolated form.
Further research is required to confirm whether this population is at increased risk of

mortality and what interventions could contribute to modify this outcome.

Key Words: Cognitive Fragility, Physical Fragility, Nonagenarians, Centenarians,

Depression, Mortality.
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1. INTRODUCTION

With increasing worldwide life expectancies and better health conditions, successful
aging and longevity have become the new millennium quest (Dong et al. 2016).
Although aging is accompanied by decreases in biological and functional reserves,
Fragility Syndrome predisposes the elderly to an even greater reduction, with further
deleterious effects capable of potentiating health problems and disabilities, thus
compromising longevity due to health, independence and quality of life factors (Milte
and Crotty 2014).

Fragility Syndrome is a reversible pathological aging process that indicates an
intermediate stage between disease and poor prognosis, such as disability or death
(Fougeére et al. 2017). Although several measures have been proposed, a consensus
regarding the definition of fragility has not yet reached. One of the most applied
evaluation models to this end is the one proposed by Fried et al. (2001), who described
the fragility phenotype that involves physical criteria, such as unintentional weight loss,
decreased strength, slow spindle and low physical activity and fatigue indices (Fried et
al. 2001).

The vast majority of studies apply Fried's phenotype to physical fragility assessments,
but new data have associated Fragility Syndrome to cognitive impairment (Fougere et
al. 2017). Cognitive fragility associated with physical frailty leads to even more
deleterious effects according to many studies (Jacobs et al. 2011; Lauretani et al. 2017;
Aprahamian et al. 2018).

An international consensus carried out in 2013 proposed certain criteria that better
define cognitive fragility, namely the presence of physical fragility and cognitive
impairment and the exclusion of simultaneous dementia or other dementia-like
conditions (Kelaiditi et al. 2013).

Information concerning mortality and survival in nonagenarians and centenarians
presenting cognitive fragility are still lacking in the literature. Thus, the aim of the
present study is to investigate whether cognitive fragility is a better mortality predictor

than physical fragility in nonagenarians and centenarians.
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2. METHODS

2.1. Design and Study Population

Applying a longitudinal study model, the survey subjects were a representative sample
of nonagenarians and centenarians from the city of Porto Alegre, in southern Brazil.
Participants were chosen randomly from all regions of the city. All participants received
information concerning the research procedures and signed a consent form. This
research is an integral part of the Longevity Project carried out by the Pontifical
Catholic University of Rio Grande do Sul (PUCRS), a home health monitoring project
regarding people over 90 years old in the city of Porto Alegre - Brazil. The study was
approved by the university’s Research Ethics Committee (CEP), under number CAAE
30289014.9.0000.5336.

All elderly people 90 years old or more completed at the time of the evaluation living in
the delineated region were included in the sample and consented to participate in the
study. Those who lived in shelters, hospitals and nursing homes were excluded. Cases
diagnosed as dementia and Alzheimer's were also excluded. In situations where the
elderly person was not able to answer the assessment instruments, a family member

or caregiver was instructed to respond for him/her, excluding personal responses.

2.2. Measures

Health and sociodemographic data were obtained through an instrument both
structured and applied by the research team.

Fragility criteria described as comprising the Fried phenotype were applied (Fried et
al. 2001), as follows: reported weight loss of over 4 kg in the last year, fatigue or
exhaustion, low physical activity levels (<383 kcal for men and <270 kcal for kilocalorie
women, per week), reduction of manual grip strength measured with a Saehan®
dynamometer (kgf) adjusted according to sex and body mass index (BMI) and
reduction of walking speed (walking time of over 12 seconds). Each of the five
components was rated 0 or 1, indicating the absence or presence of this component.
The final physical fragility score was the presence of 3 or more of the assessed criteria
(Fried et al. 2001; McAdams-DeMarco et al. 2015).
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Depression symptoms were evaluated according to the Geriatric Depression Scale
(GDS) summary version (5 questions) , where a score of 3 or more checked answers
were used to confirm the presence of depressive symptoms (Hoyl et al. 1999).

The Mini Mental State Examination (MMSE) was applied for the cognitive evaluations,
as it is commonly used as a screening tool for cognitive decline and possible
dementias. The MMSE consists in a maximum score of 30, where lower scores indicate
more serious cognitive problems. A total of 3 different cutoff points (PC) were
established, based on the median of schooling years: from 0 to 3 years, the PC was
set at 16; for 4 to 7 years, at 21; for over 8 years, 24 (Melo et al. 2015).

For mortality evaluations, death records were obtained through the death reports from
the Porto Alegre Funeral Care Center, Brazil. The reported deaths were matched by
name, date of birth and mother name. Only mortality data by December 2017 were
considered.

The Cognitive Fragility condition was defined when the presence of the physical
fragility phenotype occurred alongside the presence of cognitive decline in the absence
of dementia or Alzheimer's disease. Nonagenarians and centenarians were classified

as: Physically Frail, Cognitively Frail and Not Frail.

2.3. Statistical Analyses

All data were tabulated using the Excel® software. The statistical analyses were
performed using the SPSS 11.5® software (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Differences in proportions between groups were compared by means of the chi-square
(x?) test.

The relationship between frailty and survival rate regarding mortality was assessed
using Kaplan-Meier survival curves. The log-rank test was used to evaluate the survival
rates between groups presenting cognitive fragility and no cognitive fragility.
Statistical tests at a significance level <6% were considered statistically significant, at

<0.1%, very significant, and between 10 and 5%, indicative of significance.
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3. RESULTS

A total of 194 nonagenarians and centenarians of the participating community were
evaluated. Seventeen participants were excluded due to Alzheimer’'s disease or
dementia diagnoses. A prevalence of 40.7% of individuals presented physical frailty,
36.2% presented cognitive fragility and 23.1% were non-fragile individuals. The socio-
demographic and health characteristics of the study population are displayed in Table
1.

Table 1. Socio-demographic and health data of nonagenarians and centenarians
presenting Physical Fragility, Cognitive Fragility and Non-fragility, Porto Alegre - RS,
Brazil, 2016.

Variable Physical Cognitive Non-fragility  Total
Fragility Fragility p*
N 72 64 41 177
Sex
Female 51 (39.5%) 50 (38.7%) 28 (21.7%) 129 0.47
Male 21 (43.7%) 14 (29.2%) 13 (27.1%) 48
Education
(years)
0-3 19 (44.2%) 16 (37.2%) 8 (18.6%) 43
4-7 29 (42%) 24 (34.8%) 16 (23.2%) 69 0.89
8 or over 24 (36.9%) 24 (36.9%) 17 (26.2%) 65
Age Group
90-94 58 (42.3%) 43 (31.4%) 36 (26.3%) 137
95-99 10 (33.3%) 17 (56.7%) 3 (10%) 30 0.10
100 ou + 4 (40%) 4 (40%) 2 (20%) 10
Marital status
Married 18 (51.4%) 9 (25.7%) 8 (22.9%) 35 0.33
Single 6 (35.3%) 6 (35.3%) 5 (29.4%) 17
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Widower 47 (38.5%) 49 (40.2%) 26 (21.3%) 122

Divorced 1 (33.3%) 0 2 (66.7%) 3

Depression

Symptoms

Absent 61 (44.2%) 36 (26.1%)  41(29.7%) 138 <0.01*
Present 11 (30.6%)  25(69.4%) O 36
Self-perception

of health

Good 41 (38%) 34 (31.5%)  33(30.6%) 108

Regular 23 (48.9%)  18(38.3%) 6 (12.8%) 47 0.12
Poor 8 (47.1%) 7 (41.2%) 2 (11.8%) 17
Medications

Less than 3 12 (30%) 15 (37.5%)  13(32.5%) 40 018
Over 3 60 (43.8%) 49 (35.8%) 28 (20.4%) 137

Pain

Absence 35(40.7%)  33(38.4%) 18(20.9%) 86 076
Presence 37 (41.6%)  30(33.7%) 22 (24.7%) 89

Comparisons between participants with normal and impaired cognitive status were

carried out using the chi-squared test for categorical variables. *p<0.01

No statistical differences in sex, education, age, and civil status distributions were
noted for the study groups.

Concerning depressive symptoms, 174 individuals responded to the screening GDS 5
guestionnaire, and depressive symptoms were much more frequent in the population
presenting cognitive fragility, at 69.4%, while accounting for 30.6% in the physical
fragility group. No depressive symptoms were observed in non-fragile individuals. A
similar distribution regarding pain and medication use was observed for all three
groups (Table 1).

Of the 172 participants who responded regarding health self-perception, most
participants considered their health to be good 62.8%, followed by regular (27.3%),
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while only 9.9% considered their health to be poor. No distribution differences were
observed between groups (Table 1).

After a 1l-year follow-up from the last evaluation, 28 (15.8%) older adults died,
comprising 24 nonagenarians and 4 centenarians. Survival curves derived from the
Kaplan Meier model were used to illustrate the survival rates among participants with
cognitive fragility, physical frailty and non-fragility (Figure 1). Data indicate that the
group with cognitive fragility presented a statistically lower survival rate than the
physical fragility and non-fragility groups.

4. DISCUSSION

The present study presents important findings regarding nonagenarian and
centenarian survival. The prevalence of cognitive fragility was of 36.2% in the assessed
population. Currently, due to different cognitive fragility definitions, prevalence has
been reported as ranging from 0.9 to 40% among developed countries (Halil et al.
2015; Ma et al. 2017; Feng et al. 2017). The prevalence reported herein is in
accordance to the rates mentioned in the literature, which seems to be positive, as the
assessed population is much older than the populations evaluated in other studies.
Another important point is that this population is from a country presenting poor
education, development and health care for the elderly. As a result, to the best of our
knowledge, this study presents novel features not yet described in the literature.

The data reported in this study indicate that the highest mortality rates were observed
for the cognitive impairment group, reinforcing the need for a comprehensive
assessment of patients presenting cognitive impairment, as pointed out previously in
the study carried out by Aprahamian et al., (2018) who reported physical frailty as a
strong independent predictor for death in younger elderly individuals in a geriatric
hospital (Aprahamian et al. 2018). Physical frailty has been shown to present lower
predictive mortality values than cognitive fragility, as pointed out by the international
consensus on cognitive fragility. The unprecedented fact is that this association is also
found at more advanced ages, such as in nonagenarians and centenarians (Kelaiditi
et al. 2013). However, it is necessary to identify clinical variables and biological
markers that could influence the prognosis of cognitive impairment associated with

physical frailty (Halil et al. 2015). Other authors have suggested that the inclusion of
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cognitive impairment in the operational criteria that define the fragility phenotype (Avila-
Funes et al. 2009; Feng et al. 2017) could improve the definition and increase its
predictive validity regarding mortality.

Interesting evidence corroborating the data from the present study was reported in the
Sydney Memory and Aging and the Canadian Health studies. The first study evaluated
873 70-90-year-old individuals living in the community and without dementia at the start
of the study. The group observed indications of associations between physical and
mental frailty, involving the development of cognitive decline, dementia and mortality
after 6 years (Lipnicki et al. 2017). The second study investigated the prognostic
significance of physical frailty and cognitive impairment in people 265 years living in
nursing homes and concluded that neither physical frailty, nor dementia, severe
fragility or cognitive impairment, when considered separately, were associated to
higher mortality rates. Risk assessment in severely disabled geriatric patients is best
performed by functional and cognitive function measures considered together but not
separately (Matusik et al. 2012).

One study pointed out that slow walking speed, among several other factors, explained
higher cognitive and mortality risks (Lipnicki et al. 2017). Other authors also indicate
that low walking speed could explain the physical commitment associated with
cognitive impairment. Thus, some studies have proposed a new evaluation method
using only walking speed as a parameter (Verghese et al. 2014; Allali et al. 2016;
Beauchet et al. 2016; Chhetri et al. 2017). However, when analyzing mortality from
general causes, both the present study and others may present groups with very
different mortality causes . This is a study limitation and may justify the observed
variability in the predictive capacity of the different fragility indices reported in the
literature.

An important finding reported herein is the relation between depression and cognitive
fragility, which is very significant in nonagenarians and centenarians. In this case, the
data from the present study contradict the findings reported by Tsutsumimoto et al.
(2018), who, in a longitudinal follow-up of 4 years comprising physical frailty, cognitive
decline and social fragility evaluations, reported a co-relation only between depression
and social fragility (Tsutsumimoto et al. 2018). On the other hand, the absence of

depression signs in older people without physical fragility and without alterations in the
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Mini-Mental State Examination score was also observed by Ribeiro and cols in a
sample of 91 centenarians (Ribeiro et al. 2018).

The strengths of this study include its contribution to information on the nonagenarian
and centenarian population in a city from an underdeveloped country. When focusing
on survival data, the negative outcome that cognitive fragility can predict is
emphasized.

The present study encourages interesting interpretations concerning the combination
of a possible evaluation of depressive symptoms in a current cognitive fragility
condition.

Thus, it is concluded that cognitive fragility can be a very efficient method to predict
mortality in nonagenarians and centenarians. These findings underscore the
importance of considering cognitive and emotional factors in fragility assessments,
which are important in designing effective strategies for health promotion and disability
prevention in longer-lived populations.

Another study limitation is the fact that the study population is specific, since it
represents a sample of only one city and, therefore, is not representative of the

Brazilian nonagenarian and centenarian population in general.
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Fig. 1. Survival curves based on the Kaplan Meier model combining Physical Fragility,

Cognitive Fragility and Non-fragility of nonagenarians and centenarians, Porto Alegre
- RS, Brazil, 2016.
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Abstract

Objective: We evaluated the immune profile in nonagenarians and centenarians with
physical fragility and cognitive fragility. Method: A random sample of 52
nonagenarians and centenarians was recruited, according to the phenotype of physical
fragility, cognitive fragility and not-fragility, the nonagenarians and centenarians were
classified. A blood sample was collected to assess the immunological profile of the
participants, questionnaires and physical tests were applied to the classification of
fragility. After 1 year of completing the evaluations, data on the mortalities of these
individuals were followed up. Results: Were classified 23 patients with physical frailty,
22 with cognitive fragility and 7 not-fragility. Regarding the mortality data, the profile of
immunological risk was more present in the group with physical and cognitive fragility,
this data is indicative of significance at baseline and after monitoring the mortality of
these patients, this data is shown to be significant. Conclusion: The immunological
risk profile was present in the physical and cognitive fragility, especially when we re-
evaluated the mortality of these patients after one year of follow-up. More studies are
needed to investigate the impact of physical and cognitive impairment on immunologic

markers on mortality.

Key Words: Cognitive Fragility, Physical Fragility, Nonagenarians, Centenarians,
Mortality.
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INTRODUCTION

Experts in the field of aging have a consensus that people can age differently.
Individual biomarkers may be a more accurate way of capturing the specificity of
biological aging, and the scientific literature is rich in examples of biomarkers that
correlate with physical function, metabolic response, and immune aging (SEBASTIANI
et al., 2017).

An example for unsuccessful aging is the fragility syndrome, its concept was first
approached by Fried (FRIED et al., 2001b) who described this condition as a biological
syndrome of reserve reduction and resistance to stressors causing extreme
vulnerability of the organism to endogenous and exogenous stressors (CHUDIAK;
JANKOWSKA-POLANSKA; UCHMANOWICZ, 2017).

One of the main characteristics of this syndrome is to provide the individual with an
increased risk of developing morbidities, including disability, hospitalization and death
(ENSRUD et al., 2007; JACOBS et al., 2011; MASEL; OSTIR; OTTENBACHER, 2010;
MILTE; CROTTY, 2014), translating into a negative decline for health, as well as a
transition phase between successful aging and disability related to age and
pathologies (MILTE; CROTTY, 2014; PEREIRA et al., 2017).

In the literature we find an already established relationship between the fragility
syndrome and the alterations of the immune system (COLLERTON et al., 2012;
RIETMAN et al., [s.d.]). Thus, the analysis of imnmunological changes, such as changes
in lymphocyte subsets, during senescence may provide useful markers for the fragility
and associated pathologies (VALDIGLESIAS et al., 2015b).

Fragility is considered a marker of biological aging and a good predictor of functional
decline (KELLY et al., 2017), with this information it would be possible to identify frail
elderly and based on their biomarkers establish appropriate and personalized health
treatments for each individual, implement an interdisciplinary treatment plan based on
individual needs with the objective of improving physical function by decreasing
dependence and disabilities, reducing the risk of death and improving the quality of life
of these patients (VALDIGLESIAS et al., 2015a).

The objective of the present study was to compare the association between

immunological profile and physical,cognitive fragility and not-fragility, after one year of
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follow-up to verify the immunological risk profile in the outcome of mortality of

nonagenarians and centenarians living in the community.

METHODS

Study design and participants

The present study is characterized by being a longitudinal follow-up study. Recruited
52 nonagenarians and centenarians for this study, these elderly people are part of a
Longevity umbrella project, a home health monitoring study for nonagenarians and
centenarians living in the community of the city of Porto Alegre - Brazil.

The oldest-old were contacted by telephone on the possibility of participating in this
research, knowing the objectives and procedures and if there was interest in
participating, an interview and blood collection was scheduled.

All participants included in the study were informed about the study procedures and
received a letter of consent with all information about the research. The project was
approved by the Ethics and Research Committee (CEP) of the Pontifical Catholic
University of Rio Grande do Sul (PUCRS) under the number CAAE:
51932115.4.0000.5336.

We included the elderly with more than 90 at the time of the evaluation, participate in
the longevity project and have already performed the battery of clinical and physical
tests of the project along with the standard questionnaire. Take time to receive the
blood collection team at your home or even come to the lab to collect. Exclusion criteria
were the use of medications that could influence immunological tests at the time of

collection.

Study procedure

Measures

Sociodemographic and health data were applied using the official standard

guestionnaire of the longevity project. The evaluation of the fragility was based on the



70

5 Fried criteria: unintentional weight loss in the last 6 months, fatigue, low gait speed,
decreased strength, low level of physical activity (FRIED et al., 2001a).

he participants were classified with Physical fragility if they met at least 3 of the 5
fragility criteria described. Unintentional weight loss was defined as weight loss> 4 kg
in 12 months without a specific reason, and the participant answered "yes" or "no". The
presence of exhaustion was assessed using the question, "Would you rather stay at
home going out and doing different things?" (Referring to the last two weeks).
Participants who answered "yes" or "no". Low physical activity was defined using the
question: "Did you do any type of physical exercise or sport in the last 3 months?
Participants who answered" yes "or" no ". Manual grip strength was measured using a
Saehan® dynamometer. The cut-off points for manual grip strength in kilograms (kg)
were stratified by gender and body mass index (BMI) as described by Fried (1). Cut-
off points for men were < 29.0 kg for BMI <24.0, <30.0 kg for BMI 24.1-26.0, <30 kg for
BMI 26.1-28.0 and <32.0 kg for BMI> 28.0. The cutoff points for women were <17.0 kg
for BMI =23.0, <17.3 kg for BMI 23.1-26.0, <18.0 kg for BMI 26.1-29.0 and < 21.0 kg
for BMI> 29.0. The speed of the gait used the data of the TUG's walking speed (rises
from the chair, walks three meters, makes the return, returns and sits) the slow speed
was greater or equal to 14 seconds (RIETMAN et al., [s.d.]).

The participants were classified with cognitive fragility when they had the criteria of
physical fragility plus cognitive decline in the absence of dementias. The participants
were classified with cognitive fragility when they had the criteria of physical fragility
plus cognitive decline in the absence of dementias (KELAIDITI et al., 2013). Cognitive
decline was assessed using the Mini Mental State Examination (MMSE) is a test with
a maximum score of 30, lower scores that indicate more serious cognitive problems.
The scores used was 18 for 0-3 years of study, and 25 for more than 4 years of study
(O'BRYANT et al., 2008). To assess dementia we used the question: "Has any doctor
or health professional diagnosed dementia or Alzheimer's (MELO et al., 2015)?"
Death records were obtained through the Funeral Service Center of Porto Alegre,
Brazil.

The evaluation and collection of blood occurred between the periods from March to
December 2016. For this analysis, data on mortality by December 2017 were

considered.
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Blood Collection and Immunophenotyping

A peripheral blood sample (approximately 4 mL) was collected in Vacutainer tube
(EDTA) and kept in polystyrene boxes with recyclable ice until transfer to the
Laboratory of Cellular and Molecular Biology of the Biomedical Research Institute of
the Pontifical Catholic University of Rio Grande for to processing. The lymphocyte
subtypes evaluated were CD3, CD4, CD8, CD19, CD34, CD45, CD28. The PBMCs
were resuspended in PBS buffer and divided into three tubes in which 5 pL of the
following antibodies were added: CD3PerCP/CD4FITC/CD8PE, CD3FITC/CD19PE,
CDS3FITC/CD28APC, CD34PE/CD45FITC. he samples were incubated at 4°C for 30
minutes followed by washing with PBS. Finally, the cells labeled with fluorochrome
were resuspended in 0.5 mL of PBS and analyzed on a flow cytometer
(FACScalibur®). The analyzes performed by counting 50,000 events and the data
obtained by the CellQuest® software. The immunological profile of risk has been

considered when there is a CD4 + and CDS8 + T cell ratio less than 1.

Statistical analysis

The data were tabulated in Excel® and the statistical analysis performed by the
SPSS® 11.5 program. Data were analyzed by Oneway-Anova test. Statistical tests
with significance level <5% were considered statistically significant, <0.1% were very

significant, and between 10 and 5% were indicative of significance.

RESULTS

Were evaluated 52 nonagenarians and centenarians. The socio-demographic
characteristics of the study population are shown in (Table 1). The nonagenarians and
centenarians were divided into groups, non-fragility, physical fragility and cognitive
fragility. However, both groups reported similar sociodemographic characteristics, with
differences only in age and depressive symptoms (Table 1).

We investigated a comprehensive set of subpopulations of lymphocytes often

associated with aging, cognitive and physical frailty. There was no statistical
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significance in the basel immunological parameters between groups (Table 2). We
found a statistical difference when we compared the immune risk profile of physical
and cognitive frailty and not-frailty subjects of the evaluated participants who died in
the follow-up after the evaluations.

Table 1. Characteristics of the study population.

Not-Frailty Physical Frailty Cognitive Frailty P-value

N 7 23 22 -
Age, yrs

9257 +29 92.04+2.6 94.27+3.5 0.05**
(mean = SD)
Sex,

5/2 14/9 19/3 -

male/female
BMI

2471 +3.7 2545+4.1 2478 + 3.3 0.82
(mean = SD)
Education

7.33+35 7.22+4.2 5.06+29 0.15
(yrs)
Depression

1.29 +0.7 1.39+1.1 225+1.2 0.03**
Symptoms
Monthly

4 546.66 4.789.56 2,960.00 0.67
income
Medications 620+26  583+24 6.95+ 2.8 0.36

(amount used)

Data shown as mean (M) + standard deviation (SD). Abbreviations: BMI, body mass index. Data were

analyzed by Oneway-Anova test. **p < 0.05.
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Markers Cell Type  Not-Frailty  Physical Cognitive
(%) Frailty (%) Frailty (%) P-value
Th 6.11+20 6.91+49 6.78£4.0 0.91
CD3+CD4+
Tc 559+29 6.72+48 654+£37 0.82
CD3+CD8+
B 066+11 054+16 055+08 0.97
CD3-CD19+
StemCell 1.70£2.1 116+x16 12713 0.73
CD34+CD45+
Activated
CD3+CD28+ 66059 520+6.1 448+33 0.65
T Cell
Activated
CD3+CD28- 3.03+£3.0 3.07+x4.2 259+33 0.90
T Cell
Immune
CD4+/CD8+ 152+11 1.04+£02 1.09+0.3 0.06*
risk profile
CD4+/CD8+ Immune 3.79 1.04 1.16
0.01 %
(positive mortality) risk profile N=1 N=2 N=7

Abbreviations: Th=T helper cell; Tc=T cytotoxic cell. Statistically significant differences are indicated

by Oneway-Anova test. * p < 0.1, ***p < 0.01.
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DISCUSSION

To the best of our knowledge, this is the first study to address immune markers
in nonagenarians and centenarians with physical or cognitive fragility and to verify the
outcome of the immune risk profile in this population followed by a year after the end
of the evaluations.

Our main findings indicate that after a one-year follow-up, data on the patients
who died indicate that the group with fragility both physical and cognitive is more likely
to present the immune risk profile than the Not-Frailty group. However, both the sample
size and the follow-up time are still insufficient to consolidate this explanation. For
Wikby et al, (2006) and collaborators, increased mortality is observed in elderly with
compromised innate immune system (VENTURA et al., 2017), findings from the NONA
Swedish longitudinal immunological study demonstrated that elderly over ninety years
old who exhibit a Immune risk profile defined as a CD4/CD8 ratio of less than one and
low grade inflammation are important predictors of mortality at 2 years independent of
various diseases in the sample, also showed that individuals with Immune risk profile
with lower inflammatory activity at baseline developed increased inflammatory activity
2 years later (WIKBY et al., 2006).

We can see the low percentage of cells in practically all the studied groups.
Weiskopf in his review states that virgin T cells from the elderly prove to be less
effective compared to the cells of young people (WEISKOPF; WEINBERGER,;
GRUBECK-LOEBENSTEIN, 2009), including significantly shorter telomeres, a smaller
repertoire of T cell receptors, reduced production of interleukin 2, impaired expansion
and differentiation in effector cells, as consequence is the diminished ability to mediate
effective immune responses against new antigens (PFISTER et al., 2006).

Previous studies as a cohort study with chinese elderly men showed a
correlation between T lymphocyte subgroups and mortality, for any cause within 2
years, immunological risk phenotypes were clearly demonstrated between survivors
and non-survivors (WANG et al., 2012).

Although not significant CD28- and CD28+ levels in our data. According to
Sansoni et al., an important characteristic of immunosenescence is the progressive
expansion of TCD28 negative, in both CD4+ and CD8+ subgroups, reaching a peak in

oldest old. Lymphocyte reduction is also accompanied by profound remodeling: a
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reduction in the absolute number of total T lymphocytes (CD3+) including helper T
(CD4+) and cytotoxic T (CD8+) cells and a marked decrease in B cells (CD19+)
(SANSONI et al., 2008).

This study had some limitations. Our sample was small, despite the difficulty of
studying and accompanying a population with this age group, a stronger statistical
power may be necessary to demonstrate the comparison between mortality data in
both groups. Therefore, our data seem to indicate potential changes related to the
immune system in patients with physical fragility and cognitive fragility. Finally, in future
studies with a larger number of individuals, longer follow-up and additional biomarkers,

including cytokines and serologies for cytomegalovirus, should also be investigated.

CONCLUSION

Within the limitations of this study, it can be concluded that oldest old people
died in the groups of physical and cognitive fragility with a risk profile. However with
the low number of evaluated, we can not answer this question with certainty. More

studies will be needed to elucidate these issues.
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CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Os resultados do presente estudo permitem concluir que a fragilidade cognitiva se
mostra um melhor preditor para o risco de mortalidade nos pacientes honagenarios e
centenarios, através destes achados podem ser desenvolvidas estratégias com foco
maior na fragilidade cognitiva, mais eficazes e promotoras no &mbito da saude publica,
permitindo um investimento melhor nos recursos financeiros, promovendo um
envelhecimento com mais autonomia e qualidade de vida para este grupo etario.

Os dados imunoldgicos nos apresentaram uma direcdo em relagdo ao perfil
imunoldgico de risco, parece ocorrer uma relacdo nos pacientes com fragilidade fisica
e cognitiva em relacdo aos que nado apresentavam fragilidade. Neste sentido é
importante que este estudo seja precursor para novas abordagens em relacdo aos
marcadores imunes e ao perfil de risco imunolégico nesta populacdo pouco
pesquisada na literatura mundial.

Em relacéo ao excedente de amostra coletada, esta acondicionada no laboratorio
de biologia celular e molecular em temperatura para dar continuidade aos proximos
passos desta pesquisa que séo a avaliacdo do estresse oxidativo e comprimento dos
teldmeros que compde o projeto inicial.

Uma outra parte destas amostras serd utilizada no projeto de pesquisa intitulado:
MicroRNAs in frailty-associated cognitive impairment, projeto coordenado pelo
Professor Maurizio Popoli do Laboratério de Neuropsicofarmacologia e
Neurogenomica funcional do Departamento de Ciéncias Farmacologicas e
Biomoleculares da Universidade de Mildo - Italia, que envolve a colaboracao do nosso
grupo, o qual foi contemplado com fomento daquele pais e, agora esta em fase de
definicdo das atribui¢Bes e inicio das atividades.

Esta pesquisa ndo pretende esgotar o assunto, mas suscitar mais estudos na area
da fragilidade fisica, cognitiva e imunologica. Salienta-se a importancia do
desenvolvimento de pesquisas relacionadas e a utilizacdo das técnicas que possam
intervir de maneira positiva nesta sindrome como recurso complementar na promogao

e tratamento da saude, principalmente em pacientes com idades avancadas.
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CONCLUSAO

1. A popolucédo avaliada de 90 e 100 anos apresentou: 40,7% de fragilidade

cognitiva, 36,2% de fragilidade fisica e 23,1% dos avaliados ndo eram frageis.

2. O principal fator envolvido na fragilidade fisica e cognitiva foram os sintomas

depressivos.

3. A mortalidade de nonagenérios e centenérios com fragilidade fisica foi maior

em relacdo aos nao-frageis, porém indicativo de significancia.

4. A mortalidade de nonagenarios e centenarios com fragilidade cognitiva foi

estatisticamente maior em relacéo a fragilidade fisica e néo frageis.

5. Nao houve diferencas estatisticas no perfil imunologico entre os trés grupos.

6. A fragilidade cognitiva em nossa pesquisa mostrou-se um melhor preditor de
mortalidade em nonagenarios e centenarios, um dado importante para a
construcdo de um caminho de intervencgdes futuras que atuam sobre estes

fatores que contribuem para os piores desfechos na longevidade.
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A Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E
GERDNTOI__DGIA da PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa
"AVALIACAO DO COMPRIMENTO DOS TELOMEROS, ESTRESSE
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Apresentagio do Projeto:

O processo de envelhecimento leva a um declinio natural do organismo, tanto no sistemna imunolégico como
no comprimento dos teldmeros, o que

limita as divises celulares. A cbservagdo de que os teldmeros encurtam aoc longe da vida e estio
relacionados a senescéncia celular levou a

formulagdo da hipatese de que a redugio dos teldmeros pode ser um dos mecanismos responsaveis pelo
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estilo de vida tem papel importante no envelhecimento, por este motivo a avaliagio do estresse oxidative
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estresse oxidativo e imunossenescéncia. Para isso sera determinado o comprimento dos teldmeros,
atividade da telomerase, estresse oxidativo e
indicadores de imunossenescéncia em longevos frageis e nao-frageis.

Objetivo da Pesquisa:
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Objetivo Geral
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telomerase, comprimento dos teldmeros, estresse oxidativo & os indicadores de imunossenescéncia
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12:32:43  [Machado
Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciag3o da CONEP:

Mao

Endersgo;  Av.lplanga, 6651, prédio 47, sala 505

Balrro: Partenon

CEP: 90619900

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telefons: (51)3320-3345

Fax {5113320-3345

E-mall: cep@puds.br
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Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAOQ
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

AVALIACAO DO COMPRIMENTO DOS TELOMEROS, ESTRESSE OXIDATIVO E

IMUNOSENESCENCIA EM LONGEVOS

As autoras do projeto de pesquisa se comprometem a manter o sigilo dos dados
coletados em prontuarios e/ou bases de dados referentes aos participantes da
pesquisa intitulada “avaliagdo do comprimento dos teldémeros, estresse oxidativo e
imunosenescencia em longevos”. Os pesquisadores concordam, igualmente, que tais
informagdes serdo utilizadas (nica e exclusivamente com finalidade cientifica,
preservando-se integralmente o anonimato dos participantes.

Porto Alegre, 16 de novembro de 2015.

Autoras da pesquisa

Nome Assinatura

Carina Zuppa Lo imo. P P
Denise Cantarelli Machado W % M

P
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
APENDICE B — Instrumento para Coleta de Dados.

APENDICE C — Artigo aceito para publicacio n&o relacionado a
tematica da tese.

APENDICE D - Capitulo: Marcadores de morbidade e
mortalidade para a atencdo primaria em sadde de longevos
publicado no livro: Doencgas Crdnicas — avaliagéo e controle.

APENDICE E - Péster apresentado no XVII Simposio
Internacional de Geriatria e Gerontologia — Porto Alegre —
Brasil. O poster recebeu o Prémio Prof. Yukio Moriguchi na
categoria melhor péster.

APENDICE F — Péster apresentado no IUBMB Focused
Meeting on «Molecular aspects of aging and longevity» em
Atenas — Grécia.

APENDICE G — Certificado de Revisor do Periddico: European
Journal of Integrative Medicine. 2018.
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A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: AVALIACAO DO
COMPRIMENTO DOS TELOMEROS, ESTRESSE OXIDATIVO E
IMUNOSENESCENCIA EM LONGEVOS

Essa € uma pesquisa que esta sendo realizada pelo Instituto de Geriatria e
Gerontologia (IGG) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul,
coordenada pela Professora Dra. Denise Cantarelli Machado e executado pela
doutoranda Carina Zuppa.

O objetivo principal desse estudo é verificar o tamanho das extremidades dos
cromossomos (telémeros) e as células de defesa (sistema imune) que sdo aquelas

que protegem 0 NOSSO COorpo.

Caso vocé concorde em participar dessa pesquisa € importante saber que:

a) Vocé respondera a uma entrevista e testes fisicos de avaliacdo do seu estado
geral de saude que tera, aproximadamente, 90 minutos de duracao;

b) Vocé realizard uma coleta de sangue em dois tubos (cerca de 10 mL, um
copinho de cafezinho). Vocé sentira uma leve picada da agulha que nao ira
doer mais que uma picada de inseto.

c) Seu sangue serd armazenado no Laboratério de Biologia Celular e Molecular
do Instituto de Pesquisas Biomédicas da PUCRS até o final deste estudo.

d) A identificacdo deste material serd por numeracao consecutiva para preservar
sua identidade, a qual sera conhecida apenas pelos pesquisadores
responsaveis. Ninguém mais tera acesso a sua identificacéo;

e) Apés a conclusdo deste estudo, todo o material sera descartado em local
apropriado;

f) Vocé podera mudar de ideia a qualguer momento e solicitar a retirada do seu
material e de seus dados deste estudo sem nenhum prejuizo;

g) Estes termos seguem a regulamentag¢do do Conselho Nacional de Saude na
Resolucdo N° 347/05.
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FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Em caso de problemas de
desconforto ou problemas de saude que possam ocorrer durante a entrevista ou coleta

de sangue, vocé sera encaminhado e acompanhado para tratamento adequado.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO

Vocé podera solicitar esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo na pesquisa a qualquer momento, seja por motivo de constrangimento e
Ou outros motivos.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

As pesquisadoras irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo.

Este consentimento sera impresso e assinado em duas vias, uma cépia sera fornecida

a vocé e a outra ficara com as pesquisadoras responsaveis.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO: A participagéo
no estudo, ndo acarretarq custos para vocé e ndo serd disponibilizada nenhuma

compensacao financeira.

ECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU DO RESPONSAVEL:

o ,
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e ou retirar meu consentimento. Acredito ter sido suficientemente
informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo

0 estudo e concordo voluntariamente em participar deste estudo.
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Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelas
pesquisadoras no telefone (51) 3320-3000, ramal 2364 ou (51) 9804 8502 ou pelo
CEP-PUCRS: Fone:0xx51 — 3320 3345. Av. Ipiranga, 6681, Prédio 40, sala 505, CEP
90619-900, horario das 08:00 as 11:30 e das 14:00 as 17:30).

Nome do voluntério

Ou nome do cuidador responsavel Assinatura

Digital em caso de néo alfabetizado

Assinatura do Pesquisador

Data / /
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. Institute de Geriatria e Gerontolegia PUCRS L .
: Acompanhamento Mulprofissional de Longeves  Data da Entrevista:
5e51a VERSAD 6 |Agosto/2016) ; [Z10 Tre
DADOS GERAIS . .
Entrevistadores
Home
Enderegollocalidade
Bairro/distrito CEP Setor
Telefone [se preenchide confirmar) Ouiro telefone Contato
Data de nascimente Idade Sexo (longevo) CPF do longevo
i i 0 masculine ) feminino _
Exanplos:
Sabe ler e escrever? O Sim O Mo Anos de Estudo: Prinirio 4 anos MWédio(Clantifico) 11 anos
ﬂ hﬁn Eal}E Cinasio B anog S“_'p:.-:l.i:r 15 amoo
[agpacializagio+l, meatrado+Z, doutoradosd

O longevo mora sozinho? O Sozinho O Com familiar O 50 com cuidador ou pessoa nio familiar

Glual seu atual estade conjugal? (ESCOLHA SIMPLES)

O casadoia) 2 divorciade(a), sem companheiro|a) ) nao sabe
) mora com companhein{a) O villvol(a), sem companheirola)
0 separadofa), sem companheirola) ) nunca casou (soligirola), sem companheiro(a))

Gual a cor da sua pele ou etnia? (ESCOLHA SIMPLES)
O branca Opreta O pardaimulato) O indigena O asidticalamarela) O ndo sabe

Quem esta acompanhando o longevo {nome) - se sozinho{a) colocar - "nenhum™ Sexo do acompanhante:
) masculime O femninino

Relagio com o longeve: O Familiar O Mo familiar Acompanhante & cuidador? O Sim O Mo
Gual a renda mensal de sua familia? Ou em salidrios
O ndo sabe r 00 minimoe: r 00

) recusou-se a respondar
Domicilio: Observar (durante a entrevista se) se na casa ha:

Degraus: (2 Mao O Sim Tapetes soltes: O Nao O Sim Corrimao no banheiro: O Hao O Sim

Autopercepcao de saude (s6 pelo longevo)

Em geral diria que sua sadde & (n3o se aplica para cuidador)? (ESCOLHA SIMPLES)
O 1. Otima O 2 Boa O3 Regular O4.Ma O 5 Péssima O 0. M3o soube responder

Como classificaria sua sadde oral [dentes, dentadura, gengivas e dentro de sua boca)? [ESCOLHA SIMFLES)
0O 1.0tma 2 Boa O3 Regular O4.Ma OF5 Péssima (O 0. Nio soube responder (NSR)

Como classificaria sua mastigagdo (para alimentos que gostaria de comer)? (ESCOLHA SIMPLES)
2 1.0tima D2 Boa O3 Regular O4. Ma  (O5 Péssima (O 6. Alimenta-se por sonda O 0. NSR

As proximas perguntas podem ser respondidas pelo cuidador (se presente) se o longevo
nio conseguir responder.

Diria que, no geral, seu apefite ou vontade de comer tem sido... (ESCOLHA SIMPLES)
1. Ofima /Boa O 2. Regular ) 3. Ma /! Péssima

Como classificaria sua visio (mesmo com oculos ou lentes). (ESCOLHA SIMPLES)
O 1. Otma/Boa ©O 2 Regular O3 Ma/Pessima

Como classificaria sua audigao (mesmo usando aparelho, caso use). (ESCOLHA SIMPFLES)
1. Ofima /Boa O 2. Regular ) 3. Ma/ Péssima

0 gue mais lhe incomoda ultimamente
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. MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) .
Cada fongevo val fer o seu fempo, ndo oizer 58 acerfow ou Na0 cada L
mEE10 PEruNia - N30 fazer comentanos Hpo "esta Indo bem” 3,8
Orientagdo temporal: Em que dia estamos? _\
O Ane O Semestre O Més O Diademés O Diada semana \

Orientagao espacial: Onde estamos?
O Estado O Cidade (O Baime O Rua O Lecal
Registro: "Vou dizer 3 palavras, preste atengao. Vou pedir para repetir em seguida”™ - reperir no maximeo 5x)

;J Canets E‘:I Tap-Ete I:-:I TI_I':'IG Lembiar o |'C|r|‘gE"I|\5 gue val fer gue kembra 35 frés
[palavras para repetir depals.

Perguntar se fazconta (0 Sim == Se de R$ 100,00 fossem tirados R$ 7,00 quanto restaria?
de cabega: 83 Serstirados mais RET.OD O 88-7= OQ7-7= (O727= {65

0 Nio = ggletre a palavra MUNDO de tris para frente:2 0 OD ON QU OM
Memdria de evocagio (3): Repita as trés palavras que disse a pouco. O Canets O Tapete O Tijoko
Mostrar um relégio € uma caneta e pedir para nomea-los. Respondeu corretamente? O Reldgio O Caneta
Repita a frase (1): "MEM AGUI, NEM ALI, NEM LA" O Conseguiu £ Falhow

Siga em ordem os trés estagios (D€ a ordem completa):
Pegue o papel com a mao direita, & Conseguiu 1
Dobre-o ao meio O Conseguiu2 O Falhou todos

Ponha-o no chao O Conseguiu 3
Pedir para ler e executar (1):
" Feche os olhos

Pedir para escrever uma frase completa (1):

O Conseguin 2 Falhou

Copie o desenho (1):

O Conseguin ) Falhou

Ny J

Avaliagdo Linguagem pificuldade de encontrar a palavra certa: O nunea O 4s vezes O sempre
Dificuldade de expressar pensamentos: Cnunca O as vezes O sempre

Dificuldade em entender as pessoas no siléneio? O NUNCA O 3s verzes [ sempre
Dificuldade em entender as pessoas no barulho? O nunea O 3s veres O Sempre

Memdria (perguntas respondidas pelo familiar/cuidador)
Esquece nomes de familiares: O nunca 0 as vezes O sempre
Esquece o que devia fazer: Oinunca O asvezes ) sempre
Consegue acompanhar programas de TV: O nunca O s vezes () sempre

Quantos dias por més, em media, saiu de casa, fora de sua propriedade, nos ultimos & meses?

(tndos 0F dis colocar 30, UMa Vez por §2mana coiocar 4, 52 ndo sal, colocar DO, s& ndo sabe, COIDCET 0 mals —
aprodmada possivel)

Com que frequéncia recebe visita de amigos ou familiares por semana: &0 O1 ©2 O3 04 05+

Com que frequéncia participa de atividades sociais (ex.: grupo de idosos) por semana:
o0 01 Q2 03 04 05+

Mormalmente, realiza as seguintes atividades (pelo menos semanalmente)? (miltipla escolha)
3 Nenhuma [ Assiste TV () Atividades domésticas (ajuda na cozinha ou limpeza)

. O Leitura O Cuida de plantas ou animais .

) Escuta radio ) Atividades manuais (conserta obietos. costura ou faz fricot)
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. Qual a facilidade ou dificuldade de realizar as seguintes I .
0 atividades (ESCOLHA SIMPLES) (confirmar com o cuidador) /8
Facil _+ facil _Dificil MN3o consegue
E facil ou dificil caminhar 400 metros ou quatro quadras? o 0 8 O
E facil ou dificil subir 10 degraus ou um lance de escada? o (8] (8] (8]
E facil ou dificil levantar ou camegar objetos de § quilos o o o A
. (duas sacolas de supermercado)?
E facil ou dificil levantar-se de uma cadeira sem usar as mios? o o] o] o]
E facil ou dificil abaixar-se e levantar-se para pegar um objeto no chao? 0 s . s
E ficil ou dificil levantar os bragos acima da cabega? o O o O
Verificar se -tocar a nuca com ambas as maos: O Nao O Sim, ambas as mios O Sim, apenas uma mao

g capaz de: - pegar um lapisicaneta com cada mao: O Nic O Sim, ambas as mios O 3im, apenas uma mio

E facil ou dificil agarrar objetos firmemente com as m3os? O O o O
E facil ou dificil transferir-se para uma cama ou cadeira? o O . O
E facil ou dificil tomar banho sozinho? O 0 O O
E facil ou dificil se vestir sozinho? ] o - -
E facil ou dificil alimentar-se sozinho? o O O O
E facil ou dificil usar o banheire para suas necessidades? o o - -
Sem auxilio, & capaz de:

Sair da cama: O Mao O Sim Preparar refeigdes: O N3o O Sim Fazer compras: O Mo O Sim

Agora vou lhe fazer perguntas sobre as suas emogoes, sinta-se bem a vontade para responder sim ou ndo.
Mas duas ultimas semanas:

Wocé esta satisfeito com sua vida? Ceim O NIo
Woce se abomece facilmente? Osim O N3o
Voo se sente desamparado(a)? Osim O Nio
Wocé prefers ficar em casa a sair e fazer coisas diferentes? O Eim  QN3o
Atualments vood se sente inltil? O Eim O Nao
Como foi 0 seu sono nos oltimos seis meses (multipla escolha):

' sem alteragdo O dificuldade para iniciar o sona {2 sono agitado

) dificuldade de manter o sona O sonoléncia diuma

Padrio de comportamento: Apatico/sonolento: O nunca () 4s veres () sempre

Agitadalhiperative: O nunca O aswvezes ) sempre

Tosse durante/apos refeigao? O nunca O dsvezes ) sempre

Apresenta engasgos? Dnumca O asvezes O sempre

Observou alguma ferida (inclui aftas, ulceras, ete) em sua boca? O naoc O sim

Sente a boca seca? Oinunca O dsvezes O sempre

Sente ardéncia na boca? O nunca O aswvezes ) sempre
Sentiu algum destes sintomas uma ou mais vezes por semana nos ulfimos § meses?

O Menhum O Falta de ar ) Chiado no peito o F'.:ilp'rt.a-;:':uEE 3 Fragqueza/Fadiga O Desmaios

(0 Tosse - atualmente esta: | O seca O secreqdo amarelada ou esverdeada
(0 secregdo clara O secregdo vermelha ou preta

O gquanto a sua urina ou bexiga atrapalha a sua vida?
' MNada O Raramente cu pouco O As vezes ou mais ou menos O Frequentemente ou muito

Voce is vezes perde urina mesmo que pouca (uma gota)? O Mao ! 8 da
. . Emana
0 Sim Se sim guantas vezes £ mas

Guando perde urina? {MI.:ILTIPLA ESCOLHA)

{0 nunca ) quando estou dormindo ) sem raz3o obvia
' antes de chegar ao banheiro O quande fago atividades fisicas C o tempo todo
O quando tusso ou espirmo ) terminei de urinar & estou me vestindo

Isso provoca alguma vergonha ou constrangimento? O N3o O Sim

Tem sentido dificuldade ou desconforto ao wrinar? O nunca O aswezes O sempre



E Constipagao intestinal: O nunca O as vezes ) sempre

Gasng

Diarreia: 2 nunca O as vezes O sempre

Sente tontura ou vertigem: O nunca O asvezes O sempre

Com que frequéncia tem medo de cair O nunca O s vezes (O sempre

Sofreu queda (nos dltimos 6 meses)? O Mio O 5im  Se sim quantas vezes:

Alteragoes cutaneas ou ostecarticulares{Ultimos & meses)

Presenca de les3offerida (lembrar do pé): O ndo O sim Local

Local Local

Apresenta alguma dor constamte: (O ndo O sim

LOCAL

dor) INTENSIDADE
0102030405060 70803 010
0lL020304050607 0809 010

010203040506 070809 010

1
010203040506 070809 010

010202040506 070809% 010

012203040508 070

O
5]
8]
=

010203040506 070809 010

33

Atualmente esti sendo acompanhado regularmente por algum médico ou posto de said

O naoc O sim, pericdicamente O sim, 50 quando acha que precisa

Autoriza o contato & o envio do relatdrio desta avaliagao? g :iar::

Possui plano de saide: O S5m0 Nao

Foi atendidofa em servigo de sadde nos dltimos 6 meses (inclui o médico acimal?  pois 4o
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.

Local

o

e?
ome dofa) medico(a) ou posto de sande

Telefone -

ultimo atendimento

O ndo O sim, consulta rotina (hora marcada) O sim, consulta emergéncia ' '
Atendido por qual(is) profissional(is) . ! !
O NSA O Agente de Salide ) Fisioterapeuta ) Fonoaudicloge 2 Psicologo
7 Médico ) Dentista 3 Mutricionista ) M3o sabe responder
2} Enfermeiro 2 Qutro profissional:
Motivo
O MNSA
Ano aproximade da dultima vacina [se ndao lembra marcar nunca)
Gripe: Pneumonia: Tetano: HePatﬂe:
) Munea ) Munca ) Nunca . Hunca

Teve infecgao respiratoria nos ultimos 6 meses?
O ndo ) sim, sem antibidtico () sim, com antibiotico

Quadro de doengas

Guantas vezes?

Algum médico ou profissional de sadde alguma vez disse gue o Sr{a) (ou longevo para o cuidador) tem ou

teve as seguintes doengas:
) Nenhuma doengalexclui as outras)
2 Problemas do coragio|angina,infarto, amitmia)
{J Hipertensdo ou pressao alta (inclui uso de diurético)
() Diabetes (aglcar no sangue)
) Probl. gastricos (gastrite, Ulcera, refluxo)
 Problemas respiratarios (EnfisemalBronquite=DPOC, Asma)
) Artrose, junta gasta ou reumatisme
) Infecgdo urindria de repeticio

(3 Prob. Clhos (glaucoma, catarata, degeneragao)

C Doenca de Parkinson

2 Derame ou isquemia cerebral
' Deméncias ou Alzheimer

0 Depressao
2 Ansiedade

UCéncertipD| | | | | | | | |

) Excesso de peso

.OD:-en-;,adatireéide(hipercluhipn] ClDutrad-:en-ga:| | | | | | | | | | | | | | | |.
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B E Agora vamos lhe fazer perguntas sobre a sua . B

e alimentagdo (confirmar com o cuidador) .

Em guantos dias da semana costuma comer feijao I:I
(lentilha, ervilha, grao-de-bice, soja, fava, sementes ou castanhas)? Se mencs de 1xf semana colocar 0 (zero]
Em quantos dias da semana costuma comer salada de alface ou tomate ou outra verdura ou legume cru®
Se menos de uma vez por semana colecar 0 (zero)
|:| diasism

Em guantos dias da semana costuma comer verdura ou l[egume cozido, como couve, cencura, chuchu,
beringela, abobrinha?(sem contar batata, mandioea ou inhame)
Se menos de uma vez por semana colocar O (zero)

diasism

Em quantos dias da semana costuma comer carne vermelha (boi, porco, ovelha)?

Se menos de uma vez por semana cokocar 0 (zero)
diasism Se >0 => Quando come came vermelha costuma: (Ler as opgoes)

2 Tirar o excesso de gordura O Comer com a gordura

Em quantos dias da semana costuma comer frango ou galinha?
— Se menes de uma vez por semana colocar O (zero)

Quando come frango ou galinha costuma: (Ler as opgdes)

) Tirara pele O Comer com a pele
Em quantos dias da semana costuma comer peixe?

Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zeno)

diasism

diasism

Em quantos dias da semana costuma tomar suco natural de frutas? (feito em casa, ou pasteurizado)
— S& menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)

diasism

Em guantos dias da semana costuma tomar refrigerante ou suco artificial?

3e menos de uma vez por semana colocar 0 (zeno) .
diasism Se>0 == (Jue tipo de refrigerante ou suce artificial costuma beber? (Ler opgoes)

— O Wormal O DietlightZers O Ambos
Pensando nos liquidos nio alcololicos em geral e chimarrio, quantos copos ou cuias toma por dia?

Em guantos dias da semana costuma comer frutas?
|:| Se menos de uma vez por semana colecar 0 (zero)

diasism

Em quantos dias da semana costuma tomar leite ou comer gueijo e derivados?

Se menos de uma wez por semana colocar 0 (zero)
Se =0 == Quando toma leite que tipo costuma tomar?(Ler as opgdes)

{3 Integral L) Desnatado ou semi desnatade O Ambos O Sem lactose

dias/'sm

Em quantos dias da semana come alimentos doces, tais como pedagos de bolo ou torta, doces, .
chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces? Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zem) diasism

Em quantos dias da semana costuma tomar bebida alcodlica?
diasism

Em quantes dias da semana substitui a refeigdo do almogo ou jantar por sanduiches,
salgados ou pizzas? Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero) dias/sm

Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, acha gque o seu consumo de sal é:
iLer as opgdes) O Muito alts D Alts O Adeguado O Baixo O Muito baixo

Mos ultimos trés meses, praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (ndo considerar Nsloterapla)

O Nao Se menos de uma vez por semana colocar 0 (Zero)
O Sim Se sim, quantos dias por semana costuma praticar exercicio fisico ou esporte? |:| dias/sm
Vocé perdeu mais de 4 kg no Gltimo ano sem razao especifica? O WN3a O Sim O Mo sabe

Houve diminuigao da ingestao de alimentos por perda de apetite, problemas digestivos, dificuldade para
mastigar ou deglutir, nos dltimos 6 meses? (ESCOLHA SIMFLES)

2 Sem diminuigdc O Diminuigdo leve O Diminuigdo moderada O Diminuigdo severa .
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. E Diminuiu o consumo dos seguintes alimentos nos dltimos 6 meses? L .

sesie (MULTIPLA ESCOLHA) Bie
) Nao diminuiv O frutas (laranja. banana, mam3o, etc) () cames ou ovos
! werduras  legumes (cencura, cebola, alface, brocolis) (O cereais (arrozmassa)
) leite & derivades (queijo, iogurie, exceto margarina) 2 leguminosas [feijdo, lentilha)
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3 ndo aumentou O 53l (embutidos e processados, macarrdo instantines, congelados) O alimentos doces O refrigerante
) alimenios gorduresos (frituras, came gordurosa e fast food) ) bebidas alcoclicas

Medicamentos em uso atual (cuidador)

(ndo usar "cloridrato de”, colocar nome de marca se muitos principios ativos, se doses diferentes usar 2 campos.)
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Alguém ofa ajuda a tomar ou lembrar do seu medicamento?

O Minguém [toma sozinha) O Cuidador O Familiar O Ouira pessoa

Utiliza alguma das seguintes terapias complementares [HI.:ILTIF'LA. ESCOLHA)?

O Menhuma O Acupuntura O Tai Chi Chuan O Yoga ) Reiki O Medicamento homeopatico
1 Automassagem ) Planta Medicinal/Fitoterapia ) Fisioterapia O Psicoterapia
2} Tratamento atraves de aguas minerais/especiais (crenoterapial
0 Outro: [especificar) O Chas (qualiis)) O Dietoterapia Dl

Avaliagao das relagoes familiares - APGAR 0 Nio interags com as pessoas

Esta satisfeito{a) com a ajuda que recebe da familia (sempre que alguma coisa incomoda ou preccupa).
Cinunca (O aswezes (O semprs

Esta satisfeito{a) com a maneira pela qual sua familia e o Sr{a) conversam e compartilham os problemas.
Cinunca O dswezes () sempre

Esta satisfeito{a) com a maneira com que sua familia aceita e apoia seus desejos de iniciar, modificar ou

manter atividades ou estilo de vida. Dinunca (O dswezes (O sempre
Esta satisfeito({a) com a maneira pela qual sua familia demonstra afeigdo e reage aos seus sentimentos

tais como irfitagdo, mMagoa ou amor. Dnunca (O aswezses (O sempre
Esta satisfeito(a) com o tempo que passa com a sua familia. Cmunca O asvezes () sempre
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INTRODUCTION

The demographic and epidemiological transition in
progress in recent decades in the Brazil are followed by
the growth of the elderly population.! Aging is a natural
and progressive process in humans, accompanied by
physical, functional and psychological changes. Older
age can be associated with health problems, loss of
quality of life, depression, weakness, chronic pain,
difficulty walking and balance.’* In this population
context was created, at the Institute of Genatrics at
the Pontitical Catholic University of Rio Grande do Sul
— Brazil, the Assistance to the Oldest-old (AMPAL)
in order to better meet the needs of care and clinical
care of long-lived individuals.>®

The firsts results in AMPAL observed a significant
trequency oldest-old with frailty syndrome (FS) and
a significant proportion of them with chronic pain,
changes in the balance and gait difficulties whose
association is described as existing in relation to FS, this
results in higher costs to health.”® Recently published
guidelines, such as the National Policy on Integrative
and Complementary Practices (PNPIC), encourage the
practice of acupuncture in primary health care (PHC)
in Brazil. This Brazihian policy contributes to implement
experiences in the sector of traditional Chinese medicine
and complen\entary therapies mn PHC.3%10

The practice of acupuncture is health interventions
that have a comprehensive approach and dynamic to
the health-disease in humans and can be used alone or
integrated with other therapeutic resources. Originating
trom Traditional Chinese Medicine (TCM), acupuncture
comprises a set of procedures allow precise the
stimulation of anatomical locations defined by mserting
needles for promotion, maintenance and restoration of
health and prevention of injuries and diseases.*!!

Changes in gait are very prevalent in the elderly and
can lead to serious consequences, such as falls, fractures
and loss of independence.** Using Acupuncture it may
be possible provide pain relief, good results in postural
control and can be used to treat the symptoms of the
trailty syndrome and reduce the risk of talls, these
problems that affect the very oldest-old people.'?

METHOD

This study was approved by the Committee of
Ethics in Research of the Pontifical Catholic University
of Rio Grande do Sul (CAAE 30289014.9.0000.5336),
in agreement with the World Medical Association for
experiences in human beings and follows the ethical
principles of Resolution 466 of the National Council
of Brazilian Health. The elderly participants of the

research were given all the information about all stages
of the research and gave their informed consent.

The study sample consists of 23 oldest old (aged
over 80 years), men and women living in Porto Alegre
— Brazil, recruited by convenience and availability.
Initially we conducted a pilot test with assessment
instruments and acupuncture; procedures were
pertormed in January 2014 at the University Extension
Center Vila Fatima (CEUVF) of the Pontitical
Catholic University of Rio Grande do Sul (PUCRS).
The CEUVF is a center that provides services to the
primary care level. The inclusion critena: to participate
in the acupuncture sessions oftered by the project. The
exclusion criteria were to have skin lesions located at
the sites of the acupuncture points.

Data collection and acupuncture intervention
procedures happened between March 2014 to April
2015, in the Laboratory for Assessment and Research
in Physical Activity (LAPAFI) of the School of Physical
Education and Sport Sciences (FEFID) of PUCRS. We
excluded the participants who had communication
difficulties and those who are at an imminent risk of
fall and those who the examuner judged as dangerous to
the integrity of the participant during the walking test.

For the initial assessment was used an instrument
based on the Elderly Multidisciplinary Evaluation of the
Ministry of Health, " adding questions about the clinical
conditions such as chronic pain, difficulty in walking.
The same instrument was used in the revaluation of
oldest-old after the intervention and control.!*

The study participants were evaluated for the
presence of pain, location of pain and intensity, Body
Mass Index (BMI), daily activities, Geriatric Depression
Scale (GDS) and Mini-Mental State Examination
(MMSE), changes in gait, movement limitation, joint
instability, joint stiftness, dizziness, number of falls and
falls in the last 3 months, 4%

Several studies have analyzed the gait performance
using walkways with electronic pressure sensors.
Using the devices, were possible to calculate, among
other variables, the waking speed, steps size, cadence
(number of steps per minute) and the percentage of
dual phase support. In addition, the carpet seems to
have good sensitivity and specificity to assess risk of
falls in the elderly. Among the most commonly used
parameters in the literature are the speed, cadence,
number of steps, stride length, gait variability step by
step, symmetry left/right, percentage of gait cycle spent
in progress, single or double support.'?

For the gait assessment, initially we looked at
whether the oldest old would be able to perform the
activities proposed in the research, ability to walk without
assistance of another person, without communication
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difficulties or imminent risk of falling. We used the
Zeno Walkway?®, a rug with electronic pressure sensor
produced by Protokinetics® with the dimensions
66cm X 4.62m. Protokinetics system® was validated
in different environments to access spatiotemporal
measures.’® Participants performed two set of tests:
a usual pace walk than a fast pace walk over the rug.
In order, to exclude the acceleration and deceleration
gait phases, they started walking one meter before and
stopped one meter after the rug. The Protokinetics
system® software provides several gait parameters. We
captured step length and time, stride length and time,
walking speed and cadence in both paces.!s

The contribution of acupuncture treatment in
improving symptoms and gait was evidenced by a
new assessment after 10 acupuncture sessions. An
experienced and qualified professional performed
the acupuncture sessions. This professional did
not participate in the initial and final evaluation
questionnaires, not compromising the fidelity of the
results. The sessions had a frequency of twice a week
and treatment was performed individually, for different
protocols points according to the illness or pain
reported by each patient.!! The acupuncture points
used in participants with low back pain were: VG4,
B23, B246, B62, B24. The following points were used:
E35, E36, BP6, Ig4, Yintang. The participants with pain
in the shoulders and wrist were the points: P1, P2, F3,
ID3, CSe6, C7, VB20.

The depth of the insertion of the acupuncture
points used in this study varied according to the
stimulation, the mandrel used for the insertion of the
needle causes the needle to reach a depth of 0.5 cm,
being able to with the stimulation (hourly rotation and
anti-hour) reach 1 cm deep. The needle used in the study
was with the size of 20X 30MM, Dong Bang DBC brand.
The acupuncture sessions lasted around 30-40 min.

The protessional responsible for the sessions during
the study has clinical experience and performance of
6 years, having his training in acupuncture being done
in a specialization course of 2.5 years.

All data were collected by using TeleForm® program,
which creates scannable forms. Subsequently the
data will be analyzed using Epi Info 7.0 program. The
results of evaluations were compared between the two
oldest-old groups before and after completion of all the
acupuncture sessions. After the initial evaluation, the
mean differences of continuous variables of different
tests were tested by Student’s t test. Cross-tabulations
between categorical variables and the two groups will
be tested by chi-square. A p<0.05 was considered
statistically significant and between 0.1 and 0.05 as a
significant trend.

RESULTS

We evaluated 23 oldest-old identified by AMPAL
as candidates for acupuncture sessions. Of these, 7
oldest-old (30%) were unable to finish the 10 sessions
proposed and the final evaluation. Sixteen oldest-old
completed the ten acupuncture sessions and evaluations
proposed. Table 1 compares the demographic and
clinical characteristics of the participants who finished
or drop-oft the proposed intervention. They did not
differ significantly regarding the distribution by sex,
mean age BMI and GDS, or level of self-perceived
health average.

Table 1. Distribution of participants who completed the
mtervention and those who drop-oft by demographic and
clinical characteristics.

Finish the Did not finish
research research P
Sex 0.6494
Male 5(31.3%) 2(28.6%)
Female 11 (68.7%) 5(71.4%)
Age (=SD years) 84.1=3.10 83.0=1.83 0.3841
BMI(=SD Kg'm?®) 26.9£4.08 27.8+3.81 0.6533
GDS (=SD) 4.0£2.56 432234 0.7957
Self-perceived health 0.3432
Excellent 1(6.3%) 2(28.6%)
Good 12 (75.0%) 4(57.1%)
Regular 3(18.7%) 1(14.3%)

* SD=standard deviation; BMI=body mass index; GDS=Geriatric Depression Scale.

We observe in Table 2 that the most frequent pain
was in the lumbar spine followed by knee pain. The
average degree of pain intensity varied between 5.3 and
9 in different painful regions in the initial evaluation. In
the final evaluation, pain intensity decreased in almost
all places listed initially as shown in Figure 1. The only
one oldest-old participant did not reported any change
in pain. She had pain in the ankle and foot. The other
painful places reduced between 24 and 100%. In three
places (thigh, popliteal region and abdomen), the pain
reduced completely.

Table 3 shows the gait parameters, measured by
Zeno walkway, initial and final evaluation as well as the
average of the differences between the two evaluations.
We observe an improvement in the length of step and
stride, speed and cadence after the intervention in
both gait paces. Time parameters remained similar
in both step and stride movements. Average stride
length (p=0.0459), speed (p=0.061) and cadence
(p=0.0194) in fast pace gait test e differences in
speed (p=0.0177) and cadence (p=0.0078) between
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usual and fast paces, were significantly different before
and after the intervention. Stride length in fast pace
improved before and after the intervention reaching a
significant trend (p=0.0892).

Table 2. Frequency and intensity of joint pain before and
after acupuncture.

Local

Lumbar spine
Knee

Shoulder

Wirist and hand
Inguinal region hip
Calf

Thigh

Neck

Head face
Popliteal region
Abdomen top
Parnietal region
Ankle and foot

12(75%)
10(63%)
8(50%)
7(44%)
4(25%)
3(19%)
2(13%)
2(13%)
2(13%)
2(13%)
1(6%)
1(6%)
1(6%)

First Last
Evaluation Evaluation
6.7x1.70 4.2=047
5.9+2.81 45284
6.82.12 3.6=3.29
5.7%1.70 212234
6.0=1.15 2.5=1.00
5.3£2.89 3.7£2.31
6.0=1.41 0.0=0.00
7.5%2.12 2.522.12
8.0=141 2.0=141
5.0=0.00 0.0=0.00
6.0 0.0
9.0 1.0
7.0 7.0

0.01
0.28
0.04
0.01
<0.01
0.48
0.03
0.14
0.05
<0.01

Table 3. Gait Assessment before and after acupuncture mtervention.
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Figure 1. Pain reduction after Acupuncture treatment.

Test

Step evaluation
Length, usual pace
Length, fast pace
Difference in length
Time, usual pace
Time. fast pace
Difference in time

Stride evaluation
Length, usual pace
Length, fast pace
Difference in length
Time, usual pace
Time. fast pace
Difference in time

Speed
Usual pace
Fast pace
Difference

Cadence
Usual pace
Fast pace
Difference

Before

99.5

111.2
11.8
1.3
1.1
-0.2

824
106.0
23.6

97.9
113.2
15.3

DP

7.20
7.33
2.65
0.11
0.07
0.05

13.81
15.39
544
0.25
0.15
0.12

21.52
22.62

6.57

15.99
1347
7.32

50.8
58.2
7.5
0.6
0.5
-0.1

103.5

115.9
124
12
1.0
0.2

87.1
118.8
318

99.6
120.5
20.9

DP

7.76
11.03
6.17
0.08
0.07
0.05

16.60
22.05
14.65
0.17
0.13
0.11

21.16
29.95
14.89

12.25
15.09
10.01

Difference

mean DP »

1.54 7.032 0.1910
299 7.106 0.0459
1.46 6.320 0.1785
-0.02 0.101 0.7930
-0.03 0.065 0.9673
-0.01 0.061 0.7306
401 15.080 0.1439
468 13.918 0.0892
0.67 14.901 0.4282
-0.04 0.190 0.7863
-0.07 0.159 0.9669
-0.04 0.108 0.9037
464 19.962 0.1761
1283 20.504 0.0061
8.1 15.578 0.0177
1.66 11.896 0.2878
727 14.070 0.0194
5.60 9.268 0.0078
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DISCUSSION

The results of this study demonstrate that
acupuncture can be eftective to improve the diverse
types of pain in the oldest old. The literature does not
have any data showing that acupuncture interventions
improve the pain of the oldest old, but many studies
already address the beneficial effects of this intervention
on pain relief. This study showed an improvement in
both pain subjectively, through subjective evaluation
through the pain questionnaire. The evaluation of gait
parameters was important in the objective evaluation of
pain that demonstrated the improvement of parameters
through an objective assessment.!**

The spatial parameters (step length and last) and
temporal (time step and last) to assess the performance
of gait.” The study data show a significant improvement
in the pace of the steps in the implementation of
rapid march, which corroborate the kinematic
patterns of the significant increase in stride length
and stride, decreased time between steps, although
not significantly, and favoring speed throughout the
cycle. With the increase of the cadence, there was a
greater number of steps and pastes, which suggest a
smaller variability and unsteadiness during the gait
cycle. These data corroborate with another study that
demonstrated good acupuncture outcomes in the walk
of patients with osteoarthritis in the knee.*

Data from an animal model study demonstrated
beneficial effects of electroacupuncture in rats
with spinal cord injury in gait. After a tew weeks of
treatment, the mice showed a gradual increase in gait
performance, with a significant improvement in the
duration, the length and the speed of the walk.”

The significant improvement in quality of the
gait is related to the step length and the last time 1s
controlled by muscular mechanisms, especially hip
extensors and tlexors knee. Maintaining the elasticity
and neuro-motor control of these muscles favor the
initial contact of the foot at the beginning of the
step and the last. On the other hand weakness and
muscular disability of lower limbs, generate functional
adaptations throughout the process of movement,
demanding greater neuromuscular control for your
execution.”® The elderly tend to decrease the speed
and stride length, increasing the support base and
the time of the double support phase to gain stability
and equilibrium.”” The investigated specific gait
parameters in elderly patients to determine whether
they persisted in high gear and idle. Among the changes
emphasizes the reduction of arc hip movement, which
can limit the step length and reduce the driving speed.
In this context, acupuncture significantly reduced

pain at the thigh in patients who participated in
this research. These findings would support the
improvement in the speed of rapid traverse and the
comparative pre and post acupuncture in action to
move from place.”

Whereas changes in the gait of the elderly are due
to the loss of functional reserve, the improvement
of referred pain from the acupuncture intervention
tavored the kinematic parameters. The decrease in
pain symptoms reduces energy expenditure spent
during the gait cycle, favoring pelvic rotation and
consequently increasing the walking speed and stride.
Making maintains the increased gait variability in the
elderly is due to pathological factors rather than factors
from age and the length of the support base and the
time of the double support phase are controlled by
postural mechanisms, namely, an increase in values
means a gain of stability.”

Acupuncture can also influence analgesia,
relaxation and pain relief, promoting the well-being
because it mvolves the stimulation of small diameter
nerves which carry messages to the spinal cord, which
activates neurons in the brain stem and hypothalamus
firing mechanisms endogenous opioids. The answer is
on the endorphins, encephalin and hormones related
to improvement of stress, pain and inflammation.***

The present study has as its main limitation
to involve few participants, mainly women and the
absence of control group. However, this study has as its
main robustness the use gait as an objective measure of
pain improvement. As mentioned before, most former
studies on pain intervention are based in subject
parameters such as visual analogic scale. Participants
of our study referred taking less analgesic medicines
after the acupuncture intervention.

CONCLUSION

In conclusion with this study, that the treatment
of acupuncture in oldest-old patients who have pain
and consequently poor walking, can greatly improve
these symptoms, acupuncture was effective in reducing
chronic pain and improving longevity gait performance.
It has contributed significantly to mobility and strength.
The authors conclude that acupuncture can be an
efficient complementary treatment of elderly people as
an effective treatment option available in the Primary
Care of the Brazilian Public Health Service.
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Introducgio

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
as doengas cronicas representam mais de 70% das causas de morte no
Brasil (IBGE, 2014). Embora a percepgdo de saide “boa” ou “muito
boa” dos longevos tenha aumentado entre 1998 e 2008, a prevaléncia da
incapacidade funcional é mais alta nessa faixa etaria em relagdo as de-
mais (LIMA-COSTA et al., 2011). Por ser dificil desvencilhar as multi-
morbidades - presenga de mais de uma doenga em uma mesma pessoa
- da longevidade, Veras (2012) considera o investimento na ateng#o pri-
méria para a manutengdo da satide e preveng&o de doengas, como sendo
passivel de lucro seguro a longo prazo para o sistema de satide. Por isso
o autor considera fundamental esse investimento, uma vez que levara
a redugdo de procedimentos de alto custo e & melhoria da satide geral.

As contribuigdes da epidemiologia sdo essenciais para a preven-
¢do de doengas e o desenvolvimento de estratégias preventivas. Segun-
do Béria (2006), a maior parte do conhecimento sobre causas de doen-
cas deriva de estudos epidemiologicos. Neste capitulo sdo abordados
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fatores de risco, marcadores de morbidade e mortalidade para ag g e,

cas cronicas na saude do idoso, especialmente O (ljon‘gevo. A
Um fator de risco é uma condigdo relaciona 3 a 0COIICNCIa de yp,
doenga ou outro problema. Pode ser con51,derado etem}lnante, Quang,
causa a doenga, ou um marcador, quando € Lo fator mais C(szm €Ntre
os individuos que apresentaram uma patologia, mas que nao constip;
uma causa (BERIA, 2006). Morbidade se refer.e ao nlYel de doenga, 2.
ralmente cronica ndo transmissivel (DCNT), 1nc.apac1dade apresentag,
por uma populagdo (THOMAS, 2016). A mortahdafie se refere ag py.
mero de 6bitos e é também um componente demografico, e sua mudap,
ca se relaciona com o perfil etério, fatores biologicos, condigdes médic
sanitarias, desenvolvimento social e econdmico, entre outras condigges
(IBGE, 2015b). A morbidade reflete melhor que a mortalidade a saqde
de uma populacfo, além de ser um componente importante para entender
como as mudancas demogréficas alteram a saide (THOMAS, 2016).
Na saude primaria o conhecimento dos mais importantes mar-
cadores de morbidade ¢ mortalidade para as doengas cronicas pode
permitir investir melhor os recursos financeiros, técnico cientificos e
humanos. Desta forma, podem ser desenvolvidas estratégias mais efi-
cazes e promotoras de um envelhecimento com mais qualidade, além,
de distribuir melhor esses recursos dentro dos grupos em risco. Atual-
mente, no que concerne as DCNTs, seus principais fatores de risco sio
o consumo de tabaco, o consumo inadequado de alcool, a alimentagdo
nao saudavel e a inatividade fisica (MALTA; SILVA JR, 2013).
Entendendo que o processo biolégico de envelhecimento 000
re apesar de numerosas vias de manutengdo, reparo e defesa, Rattan
(2014) acredita que a velhice nio pode ser considerada uma doeng?
mas, provavelmente, uma condigio que favorece o desenvolviment?
das mesmas. Os esforcos de pesquisadores deveriam se inclinar na bus
f:a de metodos real.istas € praticos na manutencdo da saude. Isso seria
1nc1us1v§: mer}os dispendioso ﬁnanceiramente, do que procurar trata-
mentos 1lusorios antienvelhecimento.
Neste cendrio objetivamos discutir a importancia de uma série
de marcadores, preditores de morbidade e mortalidade, aplicéVeis 10
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manejo da satde do longevo, no 4mbito da atengdo priméria, através de
levantamento bibliografico.

Marcadores biolégicos e fisico funcionais

Segundo Capelozzi (2001) os marcadores bioldgicos, também
chamados biomarcadores, sio componentes celulares, estruturais e bio-
quimicos, capazes de sinalizar modificagdes nas células ou moléculas
do organismo, tanto normais quanto patolégicas. Do ponto de vista cli-
nico, os biomarcadores tém uma variedade de aplicagdes. Eles podem
ajudar no cuidado de pacientes que nfo tém nenhuma patologia aparen-
te ou que se suspeita té-la. Esta area tem sido um alvo de investigagao,
porque pode prevenir eventos agudos (como infarto ou derrame) em
pessoas com risco. A pesquisa sobre os biomarcadores tem um impacto
substancial sobre a saude publica.

Os biomarcadores sdo capazes de refletir a acdo da substancia
quimica com os respectivos receptores bioldgicos (locais de a¢do) no
organismo. Na pratica eles podem confirmar um diagndstico. No campo
da satde preventiva, um biomarcador pode ser considerado ideal, quan-
do consegue mensurar uma alteragdo bioldgica em um estagio ainda
reversivel ou precoce de uma doenga (AMORIM, 2003).

As morbidades cardiovasculares e respiratérias cronicas estdo en-
tre as principais DCNTs e sdo responsaveis por grande parte das cau-
sas de mortalidade entre os longevos (IBGE, 2014). Nesse contexto,
marcadores de estresse cardiaco e da capacidade respiratéria funcional
tém sido investigados sobre a sua capacidade preditiva de morbidade
e mortalidade para os idosos. Vamos discursar sobre a capacidade pre-
ditiva do Peptideo Natriurético Atrial tipo B (BNP), um biomarcador,
o Volume Expiratério For¢ado no Primeiro Segundo (VEF1), mede a
capacidade da fung¢@o pulmonar, a capacidade funcional geral e o risco
nutricional, que s3o alguns de uma vasta série de marcadores apresenta-
dos na literatura e que fazem parte de nossa linha de pesquisa.
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Peptideo natriurético atrial tipo B

O BNP (ativo no sangue) € 0 NT—proBNP’ (1nat1v9) sdo horm(‘)niOS
cardiacos liberados principalmente pel(’,S ventriculos (tipo B), € em
nor propor¢do pelos atrios (tipo A) e C?IUIaS vasc-ula.r es (tipo (), Essy
liberagdo ocorre mediante estimulos d1verso§, pr1nc1pal.mente, tensg,
na parede ventricular cardiaca e promovem dlurege, natflurese, vaso;.
latagdo periférica, inibi¢do do sistema renina angiotensina aldosterop,
€ 0 sistema nervoso simpatico (KATZ, 2009; VILLACORTA JUNIOR.
MESQUITA, 2006).

As maiores aplicagdes do BNP estfio no diagndstico e manejo d,
insuficiéncia cardiaca. O BNP também pode detectar disfunczo diast];.
ca, diferenciar dispneia de causa cardiaca em hospitais, monitorament,
de dosagem terapéutica (VILLACORTA JUNIOR; MESQUITA, 2006)
até mesmo, identificar risco de declinio cognitivo na velhjce (KEROLA

Volume expiratorig forcado N0 primeirg segundo

Em relagio g0 \%
va darelagio entre esg

€ marcador &
Valores da fun

€30 pulmonar de 501 longev‘r’;
Siderados preditores, de Funo
de, hospitalizagao, declinio
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funcionamento fisico e mental, independente da idade, da presenga de
outras comorbidades, de histéria de tabagismo e de doenga cronica pul-
monar (TURKESHI et al., 2015).

O VEFI ¢ a quantidade de ar exalada durante uma manobra de
expiragdo forgada no primeiro segundo apds uma inspiragdo maxima.
Com o envelhecimento ocorre uma série de mudangas nos tecidos das
estruturas pulmonares e a fungéio pulmonar cai de forma acelerada, com
isso ha uma dificuldade em estabelecer equagdes para comparar seus
valores com amostras mais jovens, uma vez que o declinio desde a ma-
xima fun¢@o pulmonar até a idade avangada tera menor inclinagdo, po-
dendo superestimar os valores para os idosos (PEREIRA, 2002).

A diminuig¢o do calibre das vias aéreas e da retragdo elastica do
pulm@o diminui o fluxo expiratério. A diminuig¢io do VEF1 indica obs-
trugdo do fluxo expiratério que pode limitar a qualidade de vida a partir
do comprometimento da capacidade funcional. Na presenca dessa limi-
tagdo, como em casos de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, pode
ocorrer hiperinsuflagdo dindmica, um mecanismo causado pela soma
da perda do recolhimento eldstico pulmonar e a obstru¢do do fluxo ex-
piratorio. Esse mecanismo leva a dispneia e ¢ caracterizado por um au-
mento da frequéncia respiratéria acompanhado de um aprisionamento
dindmico do ar inspirado, por um encurtamento do tempo expiratério,
durante uma atividade fisica, na presen¢a do comprometimento do au-
mento da ventilagdo (PIRES DI LORENZO; ARCURI, 2015).

Mesmo como um potencial marcador, em longevos a medida do
VEF1 ¢ dificultada pela presenga de alteragdes pulmonares causadas
por medicamentos e doengas cronicas sistémicas, que podem compro-
meter os resultados e diagnosticar erroneamente uma limitagio pulmo-
nar. Por isso, no Consenso de Espirometria de 2002, Pereira, relata a
necessidade de excluir do grupo de referéncia, idosos que fagam uso
de diuréticos, betabloqueadores ou que sejam diabéticos (PEREIRA,
2002). Porém, esses critérios excluem uma grande parcela de longevos
e dificultam formar uma amostra significativa.

Os novos referenciais de espirometria, publicados por Pereira,

“Sato e Rodrigues em 2007, contaram, entre toda a amostra, somente
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com 34 pessoas com idade acima de 75 anos (13 homens ¢ 21 mulhe.
res). No estudo, um 6nibus adaptado foi colocado em pragas, patios de
supermercados ¢ centros comerciais de grande circulagiio. Os partici-
pantes eram convidados pela midia a s¢ deslocar até o local (PEREIRA;
SATO; RODRIGUES, 2007). Sabendo que boa parte de longevos nio
sai de casa por diversos motivos (MORSCH et al., 2015), esse tipo de
amostragem ndo caracterizaria bem essa populagdo.

Capacidade funcional

A capacidade funcional ¢ considerada um importante indicador
de saude (VERAS, 2012). Dentre seus componentes a for¢a muscular,
a composi¢do corporal, o desempenho na execugdo das atividades de
vida diarias, sdo bastante pesquisadas em idosos. Testes fisicos, nesse
contexto, que sejam praticos de serem aplicados para mensurar a capa-
cidade funcional sdo importantes, pois facilitam a avaliagdo do idoso
na comunidade.

O teste de caminhada de seis minutos, por exemplo, consiste na
deambulagio de um percurso onde o individuo caminha durante esse
periodo de tempo, buscando alcangar a maior distancia que ele puder
sem correr, podendo ainda fazer paradas para descanso, caso ele preci-
se, porém sem parar a contagem do tempo. A partir do teste, a distancia
percorrida ¢ comparada com equagdes de referéncia e, a partir delas,
se assume um valor que pode ser utilizado para avaliar a capacidade
funcional (HERNANDES; KARSTEN, 2014). Mas quando o idoso
apresenta limitagdes fisicas que comprometam a execugdo do teste de
caminhada de 6 minutos, temos outras formas de avaliar a capacidade
funcional, desde testes que focam mais a mobilidade e for¢a muscular
como Time up and go test (ALEXANDRE et al., 2012) e o teste d¢
sentar e levantar da cadeira (GOLDBERG et al., 2012), e questionarios
como a Medida da Independéncia Funcional (MIF) (RIBERTO et al.,
2004) e Barthel (MINOSSO et al., 2010) entre outros.
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Um estudo recente, realizado com 214 longevos brasileiros, ca-
dastrados em unidades bésicas de satide, utilizou a MIF para relacio-
nar fatores socioecondmicos e clinicos para entender quais contribuiam
significativamente com a independéncia funcional. Ser aposentado ou
pensionista, estar ocupado profissionalmente, praticar atividades fisicas
e de lazer, integrar grupos, receber visitas, visitar parentes e amigos
e ingerir frutas, verduras e carne foram fatores que contribuiram para
melhor nivel de independéncia funcional. Por outro lado, ter 90 anos
ou mais, residir com familiares, apresentar edentulismo, usar tecnolo-
gias assistivas, ter historia de quedas prévias, estar acamado, ter sido
hospitalizado recentemente, autoavaliar a saide razoavelmente, apre-
sentar alteracdo cognitiva, ter sofrido um acidente vascular encefélico
ou outra doenga neuroldgica e utilizar medicamento para osteoporose
estavam associados com a limitagdo funcional (RIBEIRO et al., 2015).

Segundo Ribeiro et al. (2015), identificar os idosos que estejam
desenvolvendo incapacidade funcional possibilita planejar interven-
¢des visando preservar a0 maximo a autonomia e a independéncia (RI-
BEIRO et al., 2015). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satide (PNS)
de 2013, identificou que 6,8% das pessoas com 60 anos ou mais tinham
limitagdo funcional para realizar as atividades de vida diaria, sem di-
ferencas significativas entre géneros ou cor de pele, sendo que quanto
maior a idade maior a propor¢do de limitagdes, variando de 2,8% nas
pessoas entre 60 e 64 anos, até 15,6% entre aquelas com 75 anos ou
mais. Em relagdo as atividades instrumentais, 17,3% foi a propor¢éo de
pessoas que apresentava limitagdes (IBGE, 2015a).

Interessante observar que os preditores mais consagrados podem
ter seu poder de predi¢do diminuido ao longo dos anos, o que justifica
ainda mais a pesquisa de marcadores de mortalidade e morbidade numa
populagdo diferenciada, como € a longeva. Um estudo longitudinal com
um numero significativo de longevos em Israel, fez um acompanha-
mento de 12 anos. Os idosos mais jovens, até o décimo ano de acom-
panhamento, apresentaram uma relagdo significativa entre a presenca
de incapacidade funcional e mortalidade, no entanto, ap6s 12 anos de
seguimento, idosos mais jovens perderam a significancia nesta relagdo.
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No entanto, os longevos nonagenarios que apresentavam incapacida-
de funcional na avaliagio inicial mantiveram a significancia estatistica
para o risco de 6bito durante todo o seguimento (BEN-EZRA; SHMO-
TKIN, 2006).

Diante de um envelhecimento acompanhado de perdas funcionais,
mudar a perspectiva de perda funcional para um enfoque na manutengao
de uma funcionalidade otimizada em um nivel apropriado para manter
uma boa satide e uma satisfagéio pessoal ao longo da vida, pode ser uma
estratégia mais positiva (ALGILANI et al., 2014). Ainda néo se tem um
conceito claro do que seria uma funcionalidade em nivel 6timo. Algilani
et al. (2014) em uma extensa revisdo de literatura, tentou organizar uma
estrutura explicativa de um conceito de funcionalidade em um nivel 6ti-
mo, unindo artigos publicados entre 2002 e 2013, nas bases eletrdnicas,
PubMed e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Ob-
viamente, muitas questdes envolvidas na saide do idoso estdo em aberto
e sdo carentes de pesquisas, mas a estrutura apresentada pode refletir as
linhas de pesquisa que tém sido mais profundamente investigadas. Inte-
ressante observar que a funcionalidade fisica ndo se configura o principal
aspecto desse conceito, mas integra um dos pilares, denominado “fatores
relacionados ao corpo”. A estrutura do conceito organizado pelos auto-
res tem trés pilares representados por palavras-chave: fatores externos,
relacionados ao corpo e relacionados ao self e cada um deles apresenta

fatores positivos e negativos para a satisfagdo pessoal de acordo com os
achados encontrados na revisdo de literatura.

a) Fatores externos:

a.1) Aspectos ambientais: habitacio;

a.2) Aspectos sociais: atividade geral, rede de relagfio interpes-
soais, estado civil ou companheiro, sentimento de ser importante para
as outras pessoas, atividade social ou participagio em atividades, pobre
rede de relagdes interpessoais, soliddo, viuvez;

a.3) Aspectos demograficos: sexo masculino, educagdo, econo-
mia, menor idade, maior idade;

b) Fatores relacionados ao corpo:
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b.1) Aspectos da atividade: condigo fisica, atividade fisica;

b.2) Aspectos da saude: comorbidade, disturbios gastrointesti-
nais, auséncia de fraturas, saude subjetiva, pobre satide, exaustdo, me-
dicamentos, queixas musculoesqueléticas;

b.3) Aspectos da autonomia: independéncia funcional, pobre fun-

¢do, redugdo da capacidade de autocuidado, capacidade de autocuida-
do, dignidade;

c) Fatores relacionados ao self (personalidade):

c.1) Aspectos mentais: menor depressio, pobre fung¢do psicoldogi-
ca, tensdo, dificuldades emocionais, bem-estar psicolégico, neuropatia,
depresséo, funcionamento cognitivo, extroversdo, menor neuroticismo,
menor preocupacaio;

c.2) Aspectos Adaptativos: ajustamento ativo, valorizar pequenas
coisas que valorizem a pessoa,

¢.3) Aspectos de capacidade: recurso interno (interior), habilida-
des de enfrentamento, religiosidade e espiritualidade.

Risco nutricional

Em relagdo ao risco nutricional e a importancia de analisar tam-
bém este marcador na satiide dos longevos, pesquisas tém verificado a
inadequag@o no consumo alimentar, em especial, a baixa ingestéo ener-
gética e de micronutrientes em idosos. Tal condigdo pode ser relacio-
nada com mudangas nas fungdes gastrintestinais, renal e enddcrina e
das condigdes socioecondmicas (COZZOLINO, 2007). De acordo com
Jaime e Monteiro (2003), a ingestdo deficiente de vitaminas e minerais,
frequentemente observada neste grupo populacional, é decorrente da
baixa ingestdo de hortalicas e frutas, especialmente na forma crua.

Condigoes neurologicas, psicoldgicas e sociais também podem
interferir no consumo alimentar. No estudo de Gheno, a depressdo e a
deméncia apresentaram relagdo estatisticamente signiﬁcatng com a qua-
lidade da dieta entre os longevos de Palmeira das Missdes, cidade do Rio
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| 1gsa relagdo foi igualmente ¢,
. " 1ENO, 2015). Es . :
Grande do Sul, Brasil (GH gevos com deméncia possujap,

. .mer. onde lon :
contrada no estudo de Schirmer, thor qualidade da dicty

: : : m me
nivel ruim de qualidade da dieta € idosos €O
apresentavam melhor nivel nutricional (SCHIRMER, 2014). Resultado,

reforgando essa relagdio, foi encontrado também por Colembe’rgu'e e Cot?-
de (2011), verificando que mais da metade dos idosos com nivels cogni-

: 0 ici
tivos adequados estavam bem nutridos € apenas 10,7% com desnutrigzo,

Uma revisio sistematica realizada com estudos entre 1999 ¢ 2012,

encontrou que a mini avaliagio nutricional € sua forma resumida, e o

indice de risco nutricional geriétrico, além d? comumente mais qsados
na literatura, eram significativamente associados com a fnor‘tahdz.ide,
declinio funcional e maior nivel de cuidado em idosos institucionaliza-

dos e comunitéarios (DENT et al., 2012).

Marcadores sociais

As relagdes sociais sdo importantes para a qualidade de vida e sua
fragilidade pode ser um marcador de risco para agravos em satde. De
acordo com Guedes, Gama e Tiussi (2008), a perda de conjuge e mo-
rar sozinho ou em institui¢des podem causar a sensag¢do de abandono,
perda de autonomia e autocuidado. Além disso, a perda do papel social
recorrente da aposentadoria e a presenca de depressdo sdo responsaveis
pelo isolamento social e desinteresse das atividades diérias.

O grupo de longevos possui caracteristicas limitantes e eventos
incapacitantes, de modo que o aumento demografico dessa parcela da
populagdo idosa faz com que aumente ainda mais o nimero de profis-
sionais que se dedicam aos seus cuidados, os chamados popularmente
de ‘cuidadores de idosos’. Esses sujeitos tém sua importancia para a
saude do idoso, p(?dendo suprir, ndo somente atividades de assisténcia,
mas .também de didlogo, representando uma companhia. No estudo de
Ribeiro et al. (201 52 as re}a(;()es sociais se associaram significativamen-
te com a manut.ent;.ao da independéncia funcional dos longevos, dentre
elas estavam principalmente as atividades realizadas em grupo.
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O ordenamento juridico brasileiro, através das leis nacionais de
protegdo a pessoa idosa (Politica Nacional do Idoso, artigo 3°, inciso I
e Estatuto do Idoso, artigo 3°) com base no texto constitucional (Cons-
tituicdo da Republica Federativa do Brasil, artigo 230) ‘afirma que a
obrigagdo de cuidados com a pessoa idosa é uma responsabilidade da
familia (BRASIL, 1988; BRASIL, 2006; BRASIL, 2003).

Todavia, devemos destacar que a legislagdo em vigor também
destaca que tal obrigagio é exercida juntamente com a comunidade,
com a sociedade e com o Poder Publico. Mesmo assim, a maior parte
da responsabilidade fica com a familia, frequentemente com a mulher,
que, sem o devido preparo, se vé transformada de maneira for¢ada em
cuidadora da pessoa idosa (BORN, 2008). Born retrata que “um fator
importante e decisivo para a mudanga da estrutura familiar foi o fato da
mulher, tradicional cuidadora, sair de casa para trabalhar”, pois tal si-
tuacdo, acima descrita, se tornou conflitante com essa nova participagdo
social da mulher.

Assim, a capacitagdo do cuidador de idosos tornou-se uma cres-
cente necessidade diante do envelhecimento da populagdo. Tal capaci-
tacdo passou a ser realizada através de institui¢des e organizagdes que
oferecem cursos onde sdo feitos treinamentos em servigos de apoio as
atividades diarias do idoso, de ajuda nos processos envolvendo saude e
doencas do idoso, do modo de agir € da forma de integra¢do entre o idoso
e a familia e o idoso e a sociedade. Somente com o devido treinamento,
o cuidador pode realmente contribuir de maneira positiva na melhoria da
qualidade de vida e bem estar do individuo idoso (KARL; DOLL, 2006).

Diante da prerrogativa da importéncia da func@o exercida pelo
cuidador de idosos, tal ocupacgéo ¢ reconhecida pelo Ministério do Tra-
balho, através da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes, que reconhece,
nomeia e codifica as ocupagdes existentes no mercado de trabalho em
ambito nacional. Na categoria de ‘familia ocupacional’ esta inserida a
ocupagdo niimero 5162-10, reservada aos cuidadores de criangas, jo-
vens, adultos e idosos.

Entretanto, vale destacar que o reconhecimento do cuidador de
idosos se d4 em tese apenas como uma ocupagao € nado como uma pro-
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fissdo propriamente dita. Embora 0 cuidadoz de idosos lde,ntlﬁque a
pratica de suas atividades como uma profissdo, a mesma so Pode ser
considerada no aspecto formal como uma 0cupagao.

Outro ponto que merece destaque é o fato de que os cursos de ca-
pacitagdo destinados aos cuidadores de idosos se encontram ?tua~1mente
sem regulamentago. Nio existe a defini¢do de uma padromzagao. e de
normas fixas acerca do contetido transmitido aos individuos pelas insti-
tui¢des e nem mesmo uma carga horaria minima para que eles possam
ser considerados ‘capacitados’ a executarem as atividades relacionadas
ao cuidado com o idoso. De tal modo, esses aspectos sdo definidos téo
somente pela institui¢do que organiza os cursos (TIDEIKSAAR, 2003).

Mesmo diante dessas indefini¢des, os critérios primordiais para o
cuidador de idosos vém sendo definidos desde o ano de 1998 pela Se-
cretaria de Assisténcia Social (BORN, 2008). Evidentemente, existem
inumeras orientagdes secundarias que variam de acordo com as necessi-
dades de cuidado deste idoso. Embora muitos cuidadores permanecam
na informalidade trabalhista, é inegével sua forte presenga no acompa-
nhamento dos idosos. :

Encontrou-se dificuldade em achar artigos recentes a respeito da
importancia do cuidador para a saude do longevo. O convivio diario
entre o cuidador e o longevo poderia amenizar o impacto de muitas
situagdes e garantir um suporte adequado na manutencdo do cuidado
da saude e bem estar do longevo. No entanto, os estudos sobre o im-
pacto da presencga do cuidador e seus possiveis beneficios para suavizar
a morbidade e a mortalidade sdo poucos, sendo as informagdes sobre
este aspecto insatisfatdrias. Constituindo-se um campo interessante €
necessario de pesquisa.

Ansai e Sera (2013) identificaram 50 longevos comunitérios da
cidade de Sao Paulo no estado de Sao Paulo (Brasil) e a maior parte de-
les residia sozinha ou com a familia acarretando desafios diferenciados.
De um lado, ha uma série de estudos preocupados com o desgaste do
cuidador, mas, por outro dngulo, poucas sio as publica¢des caracteri-
zando as dificuldades ou a importancia do longevo continuar vivendo
sozinho ou com apenas o companheiro no domicilio.
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Independente de residir s6 ou com a familia, o suporte social
pode ser determinante para o estabelecimento de incapacidade fisica.
Homens muito idosos que residem sozinhos, mas que sdo socialmente
ativos podem minimizar esses riscos (LUND; NILSSON; AVLUND,
2010). Nesse contexto, poderia o cuidador prover suporte social ¢ ser
um fator de protegdo para a longevidade? Pesquisas nessa tematica séo
necessarias.

Consideracdoes finais

Foi observado que biomarcadores tém importante papel na satide
com foco preventivo. Em se tratando de longevos, foram encontrados
menos estudos do que a populagdo em geral, no que concerne ao pep-
tideo natriurético atrial e ao volume expiratério forcado no primeiro
segundo. Uma das hipdteses para essa caréncia de estudos esta na difi-
culdade de selecionar amostras de referéncia que pudessem comparar
os efeitos de um envelhecimento com e sem morbidades.

A capacidade funcional foi considerada um importante indica-
dor de satude, visto a crescente a incapacidade funcional no longevo,
podendo ser um preditor de mortalidade e morbidade. No entanto, ha
uma série de questionarios e testes validados para idosos, mas que de-
veriam ser comparados entre si, para identificar, especificamente, para
qual populagdo se adequam melhor, porque o longevo ¢ um idoso com
caracteristicas peculiares.

O conceito de funcionalidade 6tima ainda ndo esta claro na lite-
ratura, mas foi uma sugestdo encontrada, que poderia explicar a funcio-
nalidade de uma forma diferente e adaptada ao longevo, em relagdo as
demais faixas etérias.

O aspecto nutricional pareceu poder ser um preditor, sendo neces-
sario considerar uma série de fatores que podem interferir na qualidade
da dieta e levar ao risco nutricional, dentre eles, até mesmo o estado cog-
nitivo, as condi¢des neuroldgicas, psicoldgicas e sociais entre outras.
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A presenga do cuidador se mostrou crescente e fortemente pre.

sente na literatura. No entanto, a relagdo cuidad’or e sua importan.
cia como suporte social para a manuten¢ao da satde do longeYo ndo
foi encontrada. A maior parte dos estudos se concentrou na satde dg
cuidador, na necessidade de treinamento do mesmo ¢ na questido do
trabalho informal.

Hé uma série de marcadores de diversas naturezas na literatura
e, em relagdo ao longevo, ha maior dificuldade de definir valores refe-
renciais. Trata-se de uma populagdo com caracteristicas diferenciadas,
mesmo dentro dessa faixa etéria; crescente e relativamente nova, por
isso, gera novos desafios para a satde. Além disso, analisando um con-
ceito 6timo de funcionalidade, fica claro que ndo se chegara a um tnico
marcador determinante para a satide do longevo, mas serao necessarias
varias frentes de pesquisa que precisardo ser interdisciplinares, pois in-
fluenciam umas as outras.
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INTRODUCAO OBJETIVOS

A resposta a eventos estressantes ¢ fisiologicamente necessaria para Verlflcar alteragdes na expressdo € at\v.acao de receptores per
se adaptar a desafios externos. corticosterona (MR, GR) e de Erk2 induzidas pelo estresse agudo
Quando a resposta ao estresse é eficiente, ela pode induzir (footshock, FS) em ratos classificados como resilientes (FS-R) ou
neuroplasticidade adaptativa e melhorar a cognicdo, porém seu uso  Vulnerdveis (FS-V), usando o teste de ingestdo de sacarose (Sl), um padréo
em excesso pode causar danos ao organismo. teste comportamental para anedonia (incapacidade de sentir prazer).

METODOS

* 36 ratos machos receberam o teste de ingestdo de sacarose durante 5 semanas. 24 animais foram designados para FS e demais ndo foram
perturbados (controles). S| foi medido 24h apos o inicio do FS. De acordo com consumo de sacarose, os ratos estressados foram classificados como

FS-V (redugdo 225%) ou FS-R. Todos os animais foram sacrificados ap6s o teste, e a expressio de pGR\GR, MR, pErk2\Erk2 avaliados por Western
Blot.

Grupo Footshock Sacrificio

Grupo Controle

Western Blot )

Habituagdo
[ | |

12 semana 22 Semana 32 Semana 42 Semana 52 Semana ;:-::‘::c::wﬂv

Teste de ingestdo de sacarose &.
= <

F%

RESULTADOS
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* Os testes demonstram diferengas significativas de Sl entre FS-V vs
controle (p<0,0001) e FS-R (p<0,0001), sem diferencas entre * *
controles e FS- R.

i
3
3

* Além disso, demonstramos que o FS-stress aumentou a expressdo
de MR no FS-R (p<0,005 versus controles), enquanto a expressdo
de pErk2 foi aumentada em FS-V e FS-R, em comparagdo com os
controles (p<0,005).

+ A andlise pds-hoc ndo revelou diferenca significativa entre FS-V e
FS-R em pGR\GR e Erk2. e Ry RCIEE BC T

3
X

Expressdo Erk2 %
§

Expressio MR %
Express3o pErk2 %
Expresséo pGR %
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CONCLUSOES
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INTRODUCTION

An example of unsuccessful aging is the fragility syndrome, a biological syndrome characterized by a reserve reduction and resistance to stressors
that cause extreme vulnerability to endogenous and exogenous environmental agents. The aging of the immune system is accompanied by a
restructuring of cellular and functional components, with T lymphocytes being the main cells impaired. Research shows that there is a decrease
in T CD4+ (T helper) and an increase in T CD8+ cells suggesting a immune risk profile (IRP) of elderly subjects who die earlier. It
is related with the increasing susceptibility to infections, chronic diseases and cancer. Thus, the analysis of immunological pattern, such as changes
in lymphocyte subsets during senescence may provide useful markers for the fragility and associated pathologies

OBJECTIVES

The aim of this study was to evaluate the immunological profile and to verify if there is an inversion of the T CD4/CD8 cells.

METHODS

Thirty-six nonagenarians and centenarians of the community living in the city of Porto Alegre in the southern of Brazil (Projeto Longevidade) have
been recruited so far. Subjects over 90 years of age were included in the study, and the exclusion criteria were the use of medications that could alter
the immune profile. The evaluation of fragility was based on the 5 Fried criteria: unintentional weight loss in the last 6 months, fatigue, low gait speed,
decreased strength, and low level of physical activity. A total of 10 mL of peripheral blood were collected in anti-coagulant (EDTA) tubes. Cells were
marked with the monoclonal antibodies anti-CD3, anti-CD4, anti-CD8, anti-CD19, and anti-CD28, followed by analysis by flow cytometer (FACScalibur)
using the CellQuest software for data analyzes.

PRELIMINARY RESULTS

Twenty-five nonagenarians and eleven centenarians were evaluated according to the fragility syndrome criteria (mean age = 93.16 years), the
preliminary data show a frequency of 19 subjects with IRP (52.7%). There was no difference in the T CD4/CD8 cells ratio between men and women.
The means for the percentage of CD19+ lymphocytes was 0.51% and CD28+ lymphocytes was 3.18%. Although the data are still inconclusive for the
analysis of the IRP relation, we intend to evaluate groups of nonagenarians who do not have the fragility condition as a control, and to accompany
both groups to determine if these cells as biological marker could be considered a predictive factor for the fragility syndrome.
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