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RESUMO
Introducdo: O declinio do desempenho fisico de membros inferiores € um dos
principais fatores responsaveis pelo aumento de quedas e incapacidades na
populacdo idosa, estando dentre os fatores associados, o historico uroginecoldgico e
obstétrico. Estudos anteriores mostraram que variaveis como idade materna
precoce, paridade e status de menopausa sdo associados ao desempenho fisico
avaliado pelo Short Physical Performance Battery (SPPB). No entanto, séo
necessarios estudos que verifiquem as relagcdes entre demais variaveis do histérico
uroginecologico e obstétrico e o desempenho fisico de membros inferiores avaliados
pelo SPPB, além da forca de flexores e extensores de joelho. Objetivo: Analisar a
relacdo entre varidveis do historico uroginecolégico e obstétrico e o desempenho
fisico de membros inferiores em mulheres de meia-idade e idosas. Métodos: Estudo
transversal, realizado com mulheres entre 40 a 80 anos de idade, do municipio de
Santa Cruz e Parnamirim-RN. As participantes foram avaliadas quanto aos aspectos
socioeconémicos e demograficos, avaliacao clinica (IMC, comorbidades e pratica de
atividade fisica), historico uroginecolégico e obstétrico (idade da menarca, menarca
precoce, niumero de gestacdes, numero de partos, idade da primeira gestacao, idade
da ultima gestacao, primeiro filho precoce, uso de terapia hormonal, histerectomia,
incontinéncia urinaria e prolapso de érgdo pélvico) e desempenho fisico de membros
inferiores (SPPB, forca de flexores e extensores de joelho). A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para avaliar as relagbes entre
as variaveis independentes e as variaveis dependentes foram utilizados os testes T
de Student, ANOVA e correlacdo de Pearson. Modelos de regressao linear foram
analisados para observar a relacdo entre variaveis do histérico uroginecoldgico e
obstétrico e o desempenho fisico de membros inferiores, ajustadas pelas
covariaveis. Os dados foram analisados no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 22.0. Resultados: 581 mulheres participaram do estudo,
com meédia etaria de 54,8 + 9,4 anos. A Unica variavel do historico uroginecoloégico e
obstétrico que foi associada ao desempenho fisico de membros inferiores foi o
namero de partos para as variaveis extensao de joelho (B= -0,41; IC= -0,65 — 0,22;
p= 0,009) e SPPB (B= -0,08; IC=-0,11 — 0,05; p= 0,002). Conclusé&o: O numero de
partos foi a Unica variavel do histérico uroginecoldgico e obstétrico associada ao pior

desempenho fisico de membros inferiores, ap0s ajustes por covariaveis. Maior
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idade, menor renda familiar, unido estavel e né&o realizar atividade fisica
permaneceram associadas ao pior desempenho fisico no modelo final. Assim, faz-se
necessarias estratégias de saude e reabilitacdo que visem focar na prevencao de
mecanismos fisiopatolégicos que desencadeiam o declinio do desempenho fisico em

mulheres, particularmente em mulheres com elevados niumero de partos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idosos. Mulheres. Desempenho funcional fisico.

Forca muscular. Histéria reprodutiva. Disturbios do assoalho pélvico. Paridade.
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ABSTRACT
Introduction: The decline in physical performance of the lower limbs is one of the
main factors responsible for the increase in falls and disabilities in the elderly
population, being among the associated factors, the urogynecological and obstetric
history. Previous studies have shown that variables such as early maternal age,
parity, and menopause status are associated with the physical performance
assessed by the Short Physical Performance Battery (SPPB). However, studies are
needed to verify the relationships between other variables of the urogynecological
and obstetric history and the physical performance of lower limbs evaluated SPPB, in
addition to the strength of knee flexors and extensors. Objective: To analyze the
relationship between variables of urogynecological and obstetric history and the
physical performance of lower limbs in middle-aged and elderly women. Methods:
Cross-sectional study, carried out with women between 40 and 80 years of age, from
the municipality of Santa Cruz and Parnamirim-RN. Participants were assessed for
socioeconomic and demographic aspects, clinical evaluation (BMI, comorbidities,
and physical activity), urogynecological and obstetric history (age at menarche, early
menarche, number of pregnancies, number of deliveries, age of first pregnancy, age
of last pregnancy, first premature child, use of hormone therapy, hysterectomy,
urinary incontinence, and pelvic organ prolapse) and physical performance of lower
limbs (SPPB, knee flexor, and extensor strength). The normality of the data was
verified by the Kolmogorov-Smirnov test. To evaluate the relationships between the
independent variables and the dependent variables, Student's T-tests, ANOVA, and
Pearson's correlation were used. Linear regression models were analyzed to observe
the relationship between variables of urogynecological and obstetric history and the
physical performance of lower limbs, adjusted by covariates. The data were analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software, version 22.0.
Results: 581 women participated in the study, with a mean age of 54.8 + 9.4 years.
The only variable in the urogynecological and obstetric history that was associated
with the physical performance of the lower limbs was the number of deliveries for the
knee extension variables (B = -0.41; CI = -0.65 - 0.22; p = 0.009 ) and SPPB (8 = -
0.08; Cl = -0.11 - 0.05; p = 0.002). Conclusion: The number of deliveries was the
only variable in the urogynecological and obstetric history associated with the worse
physical performance of the lower limbs, after adjustments for covariates. Older age,
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lower family income, stable union, and not performing physical activity remained
associated with worse physical performance in the final model. Thus, health and
rehabilitation strategies are needed to focus on preventing pathophysiological
mechanisms that trigger the decline in physical performance in women, particularly in

women with a high number of deliveries.

Keywords: Aging. Elderly. Women. Physical functional performance. Muscle

Strength. Reproductive history. Pelvic floor disorders. Parity.
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1 INTRODUCAO



1.1 Processo de envelhecimento feminino

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o nUmero e a proporcao de
pessoas com 60 anos ou mais estdo aumentando (WHO, 2018). Em 2019, a
guantidade de pessoas idosas era de 1 bilhdo, com perspectiva de aumentar para
1,4 bilhdo em 2030 e para 2,1 bilhdes em 2050 (WHO, 2018; DESA, 2019).
Apresentando um dos mais agudos processos de envelhecimento entre os paises
mais populosos do mundo (VERAS & OLIVEIRA, 2018), o Brasil pode ter a quinta
maior populacdo idosa do planeta por volta de 2050 (MIRANDA, MENDES & DA
SILVA, 2016).

Com o processo de envelhecimento, ocorrem diversas alteracdes fisiologicas
(CHO et al., 2019). Dentre as principais mudancas no organismo sdo observadas a
reducdo da substituicdo das células da pele (KOTTNER, LICHTERFELD & BLUME-
PEYTAVI, 2013), mudanca no rearranjo neuronal (CASTELLI et al., 2019), reducéo
da percepcdo dos érgaos sensitivos (MICK et al., 2019), alteracbes no sistema
digestério (NAGPAL et al., 2018), senescéncia cardiaca e vascular (KATSUUMI et
al., 2018), disfuncbes respiratorias (KELLEY & FERREIRA, 2017) e alteracbes
enddcrinas e hormonais (SHARMA & KHARWANLANG, 2019). Além disso, o
organismo pode apresentar distUrbios musculoesqueléticos como a sarcopenia e
reducdo de impulsos nervosos para 0os musculos, que culminardo na reducao de
forca (WESTBURY et al., 2020; CLARK, 2019; YOO et al., 2018; WU et al., 2017).

Ademais, o envelhecimento feminino € pautado por caracteristicas distintas.
As mulheres apresentam maior expectativa de vida, sendo essa, em média 79,9
anos (IBGE, 2020), embora seja observado o maior comprometimento funcional, por
apresentarem pior desempenho fisico (KANEDA et al., 2009; ONADJA et al., 2013).

A literatura aponta que ser do sexo feminino, ter idade avancada e apresentar
baixo nivel socioecondmico séo fatores associados a multimorbidade, que tem como
consequéncia a deficiéncia e o declinio funcional, a baixa qualidade de vida e os
altos custos de saude (MARENGONI et al., 2011).

Além da multimorbidade, o declinio acentuado do desempenho fisico no
processo de envelhecimento das mulheres, pode ser explicado por algumas
variaveis que estdo relacionadas apenas as mulheres ao longo do ciclo da vida, tais
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como a idade materna precoce e o niumero de partos. No periodo da adolescéncia, a
mulher apresenta imaturidade do corpo e a gestacdo nesta fase da vida podera
desencadear alteragfes fisiolégicas permanentes. Além disso, o elevado numero de
partos associado as alteracgdes fisioldgicas de cada gestacdo pode vir a causar uma
sobrecarrega fisica (PIRKLE et al., 2014; HURT, RONSMANS & THOMAS, 2006).

Ainda, devido as mudancas hormonais decorrentes do periodo do climatério e
menopausa, as mulheres estdo propensas a apresentar alteragdes vasomotoras,
geniturinarias, cognitivas, cardiovasculares e 0sseas (TAKAHASHI & JOHNSON,
2015) que poderdo influenciar no pior desempenho fisico no periodo poés-
menopausa (BONDAREYV et al., 2018).

1.2 Histérico reprodutivo e alteracdes uroginecoldgicas no processo de

envelhecimento

As alteragcbes do processo de envelhecimento como redugdo da forca
muscular, mudancas no tecido conjuntivo, fascias e ligamentos podem contribuir
para o surgimento de disfuncbées do assoalho pélvico (DAP) (CHANTEREAU et al.,
2014).

Estudos afirmam que a contratilidade dos musculos do assoalho pélvico
apresenta caracteristicas distintas entre homens e mulheres, sofrendo influéncia do
histérico uroginecoldgico e obstétrico, a exemplo de varidveis como a paridade
(ALPERIN et al., 2016) e as disfungcbes hormonais (WENTE & DOLAN, 2018).
Variaveis essas que sdo capazes de influenciar alteracbes no sistema
musculoesquelético e podem estar relacionadas ao aparecimento de condicbes
adversas de saude no decorrer da vida das mulheres, tais como desenvolvimento de
DAP (SAADIA, 2015).

As DAP se destacam pelo impacto negativo na saude fisica, psicoldgica, de
bem-estar social e de qualidade de vida (ERDOGAN et al.,, 2019), podendo
repercutir na reducdo da funcionalidade da mulher, trazendo déficits ndo s6 a

estrutura e funcdo, mas também para as atividades e participacéo social.



As DAP, tais como prolapso de 6rgaos pélvicos (POP), incontinéncia urinaria
(IV), bexiga hiperativa e incontinéncia fecal, estdo entre os fatores patologicos que
afetam a saude pélvica (LUKACZ et al., 2006), sendo a IU e o POP o0s mais
prevalentes entre as mulheres (WEINTRAUB, GLINTER & MARCUS-BRAUN, 2020;
WENTE & DOLAN, 2018), cujo aumento dos casos vem ocorrendo com o0

crescimento da populacéo idosa (WU et al., 2014).

A IU é caracterizada pela perda involuntaria de urina, que em mulheres
geralmente ocorre durante a gravidez, pos-parto ou no periodo do climatério, sendo
frequentemente relacionada a disfungdo dos musculos da bexiga ou do assoalho
pélvico (AOKI et al., 2017). Apresenta como possiveis fatores de risco descritos na
literatura, o parto vaginal instrumentalizado (TAHTINEN et al., 2016), a idade
avancada, a menopausa, o estilo de vida ndo saudavel, o indice de massa corporal
(IMC) elevado, a obesidade e o uso de terapia hormonal (TROKO, BACH & TOOZS-
HOBSON, 2016).

Semelhante a IU, o POP é uma condicdo comum que se caracteriza pela
presenca de uma protrusdo ou hérnia dos 6érgdos pélvicos através das paredes
vaginais e do assoalho pélvico, que podem apresentar como fatores de risco a raca,
com aumento de risco em mulheres brancas e latinas (WHITCOMB et al., 2009),
menopausa, predisposicdo genética, ocupacdo, obesidade, tabagismo e infeccéo.
Alguns fatores de risco sdo considerados incidentes, como o parto vaginal, quando
prolongado ou instrumentalizado, que pode causar danos nos musculos, tecido
conjuntivo, tecido vascular e neural (HALLOCK & HANDA, 2016; WEINTRAUB,
GLINTER & MARCUS-BRAUN, 2020; HWANG, KIM & SONG, 2019).

E também observado que variaveis de historia reprodutiva, como a idade
materna precoce no primeiro filho, pode influenciar em desfechos adversos na saude
pélvica e no modo com que as mulheres envelhecem, caracterizando-se como fator
de risco para desenvolvimento de doencas cronicas e pior desempenho fisico na
idade avancada (PIRKLE et al., 2014).

Sabe-se que a saude pélvica das mulheres de meia-idade e idosas pode estar
relacionada com fatores socioecondémicos e fisiol0gicos, porém, seus mecanismos

ainda nado sao inteiramente conhecidos (ISLAM et al., 2016). Villalobos-Hernandez et



al. (2015) demonstraram que o historico de gravidez precoce e o déficit escolar sdo
situacdes que contribuem para a pior funcdo fisica. Além disso, mulheres que
residem em locais de baixa renda que possuem maiores adversidades
socioeconbmicas e que apresentam alta paridade tém mais chances de
desenvolverem a IU e o POP (PIRKLE et al., 2014).

Todas essas alteracdes relacionadas ao historico uroginecoldgico e obstétrico
repercutem na capacidade funcional em mulheres de meia-idade e idosas
(GRIFFITH et al., 2017; SANSES et al., 2016) sendo capazes de influenciar o déficit
de mobilidade (MISZKURKA et al., 2012), aumento de quedas, de hospitalizagao,
dos custos de saude a longo prazo e da mortalidade (LASTRUCCI et al., 2018;
NASCIMENTO & TAVARES, 2016; AHMED et al., 2016).

Acerca disso, é observado que algumas variaveis de historico uroginecoldgico
tais como o status da menopausa, a IU e o POP e histérico obstétrico como a idade
materna precoce e o numero de partos (PIRKLE et al, 2014; VIEIRA et al., 2019;
CAMARA et al. 2015; DA CAMARA et al., 2015) podem estar associados ao declinio
do desempenho fisico. Todavia, ainda se faz necessario caracterizar demais
variaveis, tais como historico de histerectomia, uso de terapia hormonal, idade da
menarca, idade da primeira gestacdo, nimero de gestacdes e numero de partos,
afim de esclarecer quais estdo associadas ao pior desempenho fisico de membros

inferiores.

1.3 Desempenho fisico no envelhecimento

O declinio do desempenho fisico € uma das principais alteracées da funcao
fisica da pessoa idosa. De acordo com Lu et al. (2019), o desempenho fisico é um
conceito multidimensional que néo se limita as fun¢cées muscular e nervosa, sendo
uma medida que prevé a dependéncia para as atividades basicas e instrumentais de
vida diaria (WANG et al., 2020), risco de morte (PAVASINI et al., 2016; GURALNIK
et al., 1994) e institucionalizacdo da populacdo idosa (GURALNIK et al., 1994),
caracterizando-se como um dos critérios para identificar a gravidade da sarcopenia
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).



Acerca disso, sabe-se atualmente que existem alguns fatores preditores para
o declinio do desempenho fisico, destacando-se a idade avancada, a auséncia de
atividade fisica (HALL et al., 2017), a composi¢do corporal, como apresentar maior
IMC, circunferéncia da cintura, massa gorda e percentual de gordura corporal
(MIKKOLA et al., 2018), o déficit cognitivo (DANSEREAU et al., 2020) e a reducéao
da forca muscular (KIM et al., 2016).

Além desses fatores, caracteristicas do histérico reprodutivo como a alta
paridade (TORRES et al., 2020) e as alteragcdes hormonais, tais como declinio de
estrogénio e outros hormonios femininos, a resisténcia a insulina, a inflamacao, o
estado nutricional, com baixa ingestdo de proteinas, e os fatores psicossociais,
como a autoeficacia, influenciam no declinio do desempenho fisico (TIELAND,
TROUWBORST & CLARK, 2018). Apresentando também riscos contraditérios

relacionados ao uso de terapia hormonal (SIMIN et al., 2017).

Ademais, a perda de unidades motoras, as mudancas no tipo de fibras, a
diminuicdo do tamanho das fibras musculares e a redugcdo da ativagao
neuromuscular, podem contribuir para a reducdo da velocidade dos movimentos,
déficit de coordenacdo motora, reducdo da forca e da poténcia muscular
relacionadas diretamente ao declinio do desempenho fisico (TIELAND,
TROUWBORST & CLARK, 2018), aumentando o risco de quedas (MORITA et al.,
2005) e a mortalidade (PAVASINI et al., 2016).

Como citado anteriormente, as mulheres apresentam pior desempenho fisico
do que os homens (MAKIZAKO et al., 2017), sendo as altera¢cdes hormonais um dos
fatores moduladores do desempenho. Com o avanco da idade, as mulheres passam
a apresentar alteracdes hormonais, como o declinio do estrogénio, que
desempenham um papel significativo na estimulacdo da reparacdo muscular e
processos regenerativos, incluindo a ativagdo e proliferacdo de células satélites
(ENNS & TIIDUS, 2010). Além dessas alteragfes, € visto que disfun¢des no trato
urinario e assoalho pélvico, como a IU, parecem ser associadas ao declinio do
desempenho fisico (CORREA et al., 2019). Observa-se ainda que mais de 40% das
mulheres acima de 70 anos apresentam IU quando comparadas aos homens
(MILSOM & GYHAGEN, 2019; KESSLER et al., 2018).



A literatura aponta que o desempenho fisico ndo é afetado apenas pelas
alteracdes fisiolégicas, como as hormonais e DAP, mas também, por fatores
psicossociais tais como o autorrelato da saude (FERNANDES et al., 2020), a falta de
apoio social, a exaustdo e o déficit cognitivo (URRUNAGA-PASTOR et al., 2019).
Entretanto, embora se conheca atualmente muitos dos fatores preditores para o pior
desempenho fisico nas mulheres, ainda ha uma lacuna no conhecimento quanto a
possivel associacdo de variaveis do histérico uroginecolégico e obstétrico com o
declinio do desempenho fisico no processo de envelhecimento dessa populagéo.

A luz do conhecimento exposto, é visto que caracteristicas de satde pélvica
tais como hormonais, DAP e alta paridade, como também as demais alteracdes
proporcionadas pelo envelhecimento sédo potenciais influenciadoras para o declinio

do desempenho fisico das mulheres.

Estudos anteriores mostram que a idade materna precoce, a paridade, o
status da menopausa, a IlU e o POP sdo descritos na literatura como fatores
associados ao declinio do desempenho fisico (PIRKLE et al., 2014; VIEIRA et al.,
2019; CAMARA et al. 2015; DA CAMARA et al., 2015; CORREA et al., 2019). No
entanto, nenhum estudo se prop6s a verificar se a forca muscular de membros
inferiores esta relacionada com estas variaveis, apenas o status de menopausa, que

foi associado forga méaxima de extenséo do joelho (BONDAREYV et al., 2018).

Portanto, vista a necessidade de maior compreensao, esse estudo se propde
a analisar a relacdo entre variaveis do historico uroginecoldgico e obstétrico e o
desempenho fisico de membros inferiores avaliados pelo Short Physical
Performance Battery (SPPB) e forca de flexores e extensores de joelho, em

mulheres de meia-idade e idosas do Nordeste brasileiro.



2 JUSTIFICATIVA



O aumento da expectativa de vida e a transicdo demogréafica sdo contextos
vivenciados no Brasil e no mundo. Com aumento do envelhecimento populacional, é
observado aumento das comorbidades que afetam diretamente as estruturas e
funcdes do corpo dos idosos assim como a execugdo das atividades e participacéo

social.

Sabe-se que as mulheres sdo maioria entre a populacao idosa, apresentando
maior expectativa de vida, um elevado numero de comorbidades, além de um maior
comprometimento funcional. Esses comprometimentos podem ser explicados pelas
alteracOes fisiologicas decorrentes do envelhecimento feminino e pelas condi¢es
socioeconémicas e demograficas dessa populagéo.

Além disso, alteracBes no sistema uroginecolégico e eventos do histérico
uroginecoldgico e obstétrico, tais como DAP (IlU e POP), idade da gestacdo do
primeiro filho, nimero de partos e demais variaveis de saude pélvica, podem estar
associados ao declinio do desempenho fisico nesse grupo e, consequentemente,

reducdo da qualidade de vida.

Assim sendo, o declinio do desempenho fisico € uma preocupacao de saude
publica que precisa ser melhor compreendido, para que as intervencdes em saude
possam atuar diretamente em seus fatores relacionados, a fim de identificar os
fatores modificaveis e reduzir as despesas médico-hospitalares que naturalmente

crescem com o avancar da idade.

Dessa forma, embora alguns fatores ja tenham sido estudados em relacao a
sua associacdo com o desempenho fisico de membros inferiores, até o momento,
existem poucos estudos analisando a relacdo de variaveis do histérico
uroginecoldgico e obstétrico quanto a esse desempenho. Assim sendo, a partir
desse estudo, sera possivel compreender melhor quais variaveis uroginecoldgicas e
obstétricas estdo associadas ao declinio fisico, sendo possivel a proposicao de
estratégias de prevencdo em saude que promovam a melhor qualidade de vida

dessa populacéo.



3 OBJETIVOS



3.1 Geral
Investigar a relacéo entre variaveis do historico uroginecoldgico e obstétrico e

o desempenho fisico de membros inferiores em mulheres de meia-idade e idosas.

3.2Especificos
e Descrever o perfil da amostra quanto as variaveis socioeconémicas,
demograficas, antropométricas, pratica de exercicios fisicos, histérico
uroginecoldgico e obstétrico e desempenho fisico de membros inferiores;
e Verificar a relagéo entre o histérico uroginecoldgico e obstétrico e covariaveis;
¢ Analisar a relacao entre variaveis do historico uroginecolégico e obstétrico e o

desempenho fisico de membros inferiores, ajustado pelas covariaveis.
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4 MATERIAIS E METODOS



4.1 Delineamento do estudo

O presente estudo caracteriza-se por ser do tipo observacional analitico,
transversal, proveniente de um estudo longitudinal que teve como objetivo investigar
a influéncia dos estdgios menopausais e niveis hormonais na funcionalidade, no
desempenho muscular e na composicao corporea de mulheres de meia-idade e

idosas do Nordeste do Brasil.

Essa pesquisa foi realizada no Nucleo Integrado de Ensino, Pesquisa,
Extensdo e de Acdo Comunitaria (NIPEC), situado na cidade de Parnamirim/RN, e
na Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), localizada na cidade de
Santa Cruz/RN.

Parnamirim é um municipio situado na regido metropolitana de Natal, a capital
do Rio Grande do Norte, que tem como populacdo de aproximadamente 261.469
habitantes (IBGE, 2019) e Santa Cruz, municipio localizado no interior do estado,
possui uma populacdo estimada de 39.674 habitantes (IBGE, 2019). A coleta de
dados ocorreu no ano de 2014 na cidade de Parnamirim, e em 2016 na cidade de

Santa Cruz.

4.2 Populacdo e amostra

A populacéo desse estudo consistiu de mulheres de meia-idade e idosas que
moravam em Santa Cruz e Parnamirim. A amostra foi composta por mulheres de 40
a 80 anos de idade acompanhadas pelo servico de atencdo basica dos municipios
de Parnamirim e Santa Cruz, obtida de forma ndo aleatéria, por conveniéncia,

através de anuncios nas Unidades Basicas de Saude de ambas as cidades.

O célculo amostral foi realizado considerando a prevaléncia de sarcopenia de
20% (IANNUZZI-SUCICH, PRESTWOOD & KENNY, 2002; BAUMGARTNER et al.,
1998), tamanho da populacédo de 14.520 mulheres, 10% de perdas no seguimento,
probabilidades de erro tipo | de 5% e de 20% para o tipo Il, resultando em um valor
de 537 participantes. ApOs o processo de recrutamento, 381 mulheres em

Parnamirim e 208 em Santa Cruz compuseram a amostra, sendo excluidas 8
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mulheres por ndo atenderem os critérios de elegibilidade do estudo, resultando no n

amostral final de 581 participantes.

4.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas nesse estudo mulheres entre 40 e 80 anos de idade,
residentes na comunidade nos municipios de Santa Cruz e Parnamirim, que
pudessem se deslocar aos locais de avaliacdo. Foram excluidas as mulheres
gue apresentassem as seguintes condicdes: doencas neuroldgicas (ex.: Doenca
de Parkinson, Acidente Vascular Cerebral, doencas degenerativas medulares);
fratura nos membros; processos dolorosos; qualquer condicdo que
comprometesse a avaliagdo das mensuracfes da funcao fisica; que tivessem
realizado dupla ooforectomia e que apresentassem déficits cognitivos avaliados
por 4 ou mais erros na Prova Cognitiva de Leganés (PCL) (DE YEBENES et al.,
2003) por ser considerado indicativo de inabilidade para completar os
procedimentos do estudo (ZUNZUNEGUI et al., 2015).

4.4Variaveis do estudo
As variaveis independentes, dependentes e covariaveis desse estudo estao

descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Lista das variaveis do estudo.

Variaveis independentes

Variavel Descricao Tipo
Idade da menarca Idade da menarca em anos Quantitativa
continua
Menarca precoce Categorizada em: Até 10 anos e 11 Categorica ordinal
anos ou mais




Numero de Quantidade de gestacdes Quantitativa
gestacodes continua

Numero de partos | Quantidade de partos até o presente Quantitativa
momento continua

Idade da primeira Idade da primeira gestacédo em anos Quantitativa
gestagéo continua

Idade da ultima Idade da ultima gestacdo em anos Quantitativa
gestacao continua

Primeiro filho

precoce

Relato de primeiro filho precoce (idade

inferior a 18 anos)

(sim ou nao)

Categorica nominal

Uso de Terapia

Hormonal

Categorizada em: nunca, em uso ou ja

fez uso de terapia hormonal

Categoérica nominal

Histerectomia

Autorrelato de realizagéo ou nao de

histerectomia (sim ou né&o)

Categoérica nominal

Incontinéncia
Urinéria (1U)

Autorrelato de presenca ou auséncia
de incontinéncia urinaria nos ultimos

12 meses (sim ou nao)

Categorica nominal

Prolapso de Orgéo
Pélvico (POP)

Autorrelato de presenca ou auséncia
de POP nos ultimos 12 meses (sim ou

nao)

Categorica nominal

Variaveis dependentes
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Desempenho Short Physical Performance Battery Quantitativa

fisico de membros (SPPB) discreta
inferiores

Forca muscular Medida de com dinamdmetro portétil Quantitativa
extenséo de joelho em Kgf continua

Forca muscular Medida de com dinamdmetro portétil Quantitativa
flexdo de joelho em Kgf continua

Covariaveis

Idade Idade da participante em anos Quantitativa

continua

Escolaridade

Avaliada pelo histoérico escolar:

Até o ensino fundamental (até 7 anos

de estudo)

Entre o ensino fundamental e médio
(mais de 7 e menos de 11 anos de

estudo)

Ensino médio ou mais (11 anos ou

mais de estudo)

Categorica ordinal

Estado civil

Unido estavel (sim ou néo)

Categorica nominal

Renda familiar

Menos de 3 salarios minimos (SM) ou

3 ou mais SM

Categorica ordinal

Hipertenséo

Arterial Sistémica

Autorrelato de presenca ou auséncia

Categorica nominal
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(HAS)

de HAS (sim ou n&o)

Pressao arterial sistdlica =2 a 140 e/ou
a pressao arterial diastélica fosse = a

90 mmHg

Diabetes Mellitus

Autorrelato de presenca ou auséncia

de Diabetes (sim ou nédo)

Categorica nominal

Dislipidemia

Autorrelato de presenca ou auséncia

de Dislipidemia (sim ou nao)

Categorica nominal

Indice de Massa
Corporal (IMC)

Quociente do peso pela altura elevada
a segunda poténcia, em quilogramas

por metro quadrado (kg/m?)

Quantitativa

discreta

Categorizado em:
Normal (entre 18,5 e 24,9 Kg/m?)
Sobrepeso (entre 25,00 e 29,99 Kg/m?)

Obeso (acima de 30,00 Kg/m?)

Categodrica ordinal

Comorbidades

NUmero de comorbidades

Quantitativa

continua

Pratica de
exercicios fisicos

(atividade fisica)

Autorrelato de pratica de atividade

fisica regular (sim ou nao)

Categorica nominal

Abreviacdes: mmHg: milimetros de mercurio; Kg/mz:

quilograma/forca.

quilograma por metro quadrado; Kgf:
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4.5Procedimentos e Instrumentos de avaliacao

Inicialmente, os avaliadores foram treinados acerca dos protocolos de
avaliacdo e em seguida foi realizada a divulgagéo do projeto nas Unidades de Saude
de Parnamirim e de Santa Cruz, a fim de recrutar as mulheres para participarem da

pesquisa.

As mulheres que se interessaram em participar foram avaliadas a partir dos
critérios de elegibilidade dessa pesquisa e, apos a realizacdo das inclusfes, foram
estipulados dia e horéario para a aplicacado dos instrumentos de avaliacdo no NIPEC

e na FACISA, em Parnamirim e Santa Cruz, respectivamente.

Apos ler e assinar o TCLE (APENDICE A), as mulheres incluidas foram

avaliadas de acordo com o protocolo abaixo.

4.5.1 Dados socioeconémicos e demogréficos

Inicialmente foram coletados dados de identificacdo da participante e
informacdes sobre a idade, a escolaridade, a unido estavel e a renda familiar do
autorrelato, descritas no Quadro 1. Sendo considerada para a categorizacédo da
escolaridade o estudo de Moreira et al. (2019). Além disso, a renda familiar mensal

foi coletada em valor bruto e, posteriormente, categorizada.

Mais da metade da amostra do estudo apresentou renda familiar abaixo de
trés SM, sendo assim, a renda familiar foi dicotomizada em: menor que trés SM e
trés SM ou mais. No periodo da coleta em Parnamirim (2014), o SM estava fixado
em um valor de R$ 724,00. No periodo da coleta em Santa Cruz (2016), o SM
estava em um valor de R$ 880,00 (APENDICE B) (DA CAMARA et al., 2015;
FERNANDES et al., 2020).

4.5.2 Comorbidades e indice de Massa Corporal (IMC)
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A presenca de comorbidades foi verificada a partir do autorrelato das
participantes, sendo questionado se as participantes apresentavam ou nhao

diagnéstico de hipertenséo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia.

O IMC mensura o estado nutricional da populacdo e é obtido através da
divisdo do peso em quilogramas pela altura em metros elevada ao quadrado. As
medidas antropométricas foram realizadas através de uma balanca digital Wiso®,
modelo W903, para a medi¢do do peso (kg). Para a mensuragédo da altura (m) foi
utilizado um estadiémetro Welmy®. O IMC foi categorizado como preconizado pela
classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2017) (Quadro 1).

4.5.3 Préticaregular de exercicio fisico

A prética regular de exercicio fisico foi avaliada a partir do autorrelato das
participantes (Quadro 1). Foi considerada como pratica regular quando o exercicio
era realizado por, pelo menos, 30 minutos e trés vezes por semana (PIERCY et al.,
2018) (APENDICE B).

4.5.4 Historico ginecologico / obstétrico

O historico ginecoldgico foi obtido a partir da avaliagdo clinica (APENDICE B).
As participantes foram questionadas acerca da idade da menarca, numero de
gestacdes, numero de partos, idade da primeira gestacéo, idade da ultima gestacao,
uso de terapia hormonal, realizacdo de histerectomia e primeiro filho precoce
(Quadro 1).

A variavel primeiro filho precoce foi considerada quando a primeira gestagéo
foi com idade inferior a 18 anos, sendo categorizado em sim ou ndo, segundo
estudos realizados com a mesma amostra (DA CAMARA et al., 2015; CAMARA et
al., 2015; FERNANDES et al., 2020). A variavel menarca precoce foi categorizada

em até 10 anos e 11 anos ou mais, assim como o estudo de Gaudineau et al.
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(2010). O uso de terapia hormonal foi categorizado em nunca, em uso ou ja fez uso

de terapia hormonal.

A realizacdo de histerectomia, a presenca de IU e POP foram coletadas a
partir do autorrelato, sendo categorizado em sim ou ndo. Com relacdo a avaliacdo
de IU e/ou POP, foi realizada previamente uma breve explicacdo a respeito do que
seriam essas condi¢cdes. Logo apos, as mulheres responderam as questdes “nos
ultimos 12 meses, vocé perdeu uma pequena quantidade de urina?” e “vocé tem
uma sensacao de que ha uma protuberancia em sua vagina ou que algo esta caindo
fora de sua vagina?”, a fim de verificar a presenga ou auséncia de queixa de IU e de
POP, respectivamente (VIEIRA et al., 2019).

4.5.5 Forca muscular de flexdo e extenséao do joelho

A avaliagcdo da forca dos membros inferiores (MMII) mensura a funcao
muscular (BEAUDART et al., 2019) e é uma medida preditora para baixo
desempenho fisico de membros inferiores em idosos (BEISSNER, COLLINS &
HOLMES, 2000), de modo que a forca de extensores do joelho é uma medida que
reflete a forca muscular de MMII no geral (BOHANNON et al., 2012). A avaliacao foi
realizada através do dinamoémetro portatil modelo MicroFET2® (West Jordan, UT,

USA), que fornece registro da forca muscular na unidade de quilogramas-forca (Kgf).

Para essa avaliacdo da forca de extensores de joelho as participantes foram
convidadas a permaneceram sentadas com os joelhos fletidos a 90 graus (WANG et
al., 2020). O avaliador fixou o dinamémetro na regido anterior da tibia da perna
dominante, imediatamente acima da linha dos maléolos e perpendicular a crista
tibial, com auxilio de uma cinta inelastica. Nessa posi¢do, o avaliador solicitou a
participante que realizasse a contracao isométrica maxima dos extensores do joelho
por cinco segundos (BOHANNON, 1998).

Para avaliar os flexores do joelho a voluntaria foi posicionada em pé de frente
a maca com as maos apoiadas sobre ela. Foi orientado a apoiar o peso do corpo
numa perna enquanto a medigéo era feita na perna contralateral. O dinamdmetro foi
posicionado na face posterior da regido distal da perna, imediatamente acima da

linha maleolar e fixado com um cinto anelastico que foi preso a parede, sendo
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solicitada a contracao dos flexores do joelho mantendo o quadril na posicédo neutra.
A média de trés tentativas, com intervalo de 1 minuto entre as medidas, foi usada
para analise (MARTIN et al., 2006)

4.5.6 SPPB

A SPPB € um instrumento validado para a populagéo brasileira por Nakano et
al. (2007) e Freire et al. (2012) com o propdsito de avaliar o desempenho fisico e
desempenho de membros inferiores (GURALNIK et al., 1994). E um teste composto
da avaliacdo do equilibrio em pé, da velocidade da marcha e teste de levantar-se da
cadeira.

A avaliacao de equilibrio foi realizada com a participante em posi¢cao com pés
unidos, semi-tandem e tandem. Para cada posicéo, o avaliador demonstrou a tarefa
previamente a execucdo da participante por um periodo de 10 segundos. Com éxito
na realizagcdo e permanéncia nas 2 primeiras posi¢des, a participante foi pontuada
com 1 ponto para cada posicéo, e caso ndo conseguisse atingir os 10 segundos, era
recebido 0 como pontuacdo. A participante s6 passou para a terceira posicao
apenas se realizasse as duas primeiras. Na terceira posicédo, a pontuacdo variou
entre 0 para manutencdo da posicdo em menos de 3 segundos, 1 para tempo entre
3 e 9 segundos e 2 para 10 segundos.

Para avaliacdo da velocidade da marcha, foi demarcado um espaco de 4
metros com fita adesiva e solicitado que a voluntaria caminhasse da marca inicial
até ultrapassar a marca final em passo habitual. Inicialmente o teste foi demonstrado
pelo examinador que permaneceu ao lado da voluntéria durante a realizacdo do
mesmo. Foram estabelecidas 2 tentativas e o menor tempo foi utilizado para
pontuacéo, dada em metros/segundo (GURALNIK et al., 1994).

O teste sentar e levantar-se da cadeira foi também avaliado, no qual o
avaliador realizava demonstracdo seguida de execucdo pela participante. O teste
consistiu em levantar-se da cadeira 5 vezes 0 mais rapido possivel, com os bracos
cruzados sobre o térax. Foi registrado o tempo para execucdo da tarefa. A
pontuacgao variou de 0 a 4, de modo que quanto maior o escore, menor o tempo de
realizacdo da tarefa (GURALNIK et al., 1994). O escore total da SPPB ¢é obtido pela
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soma das pontuacfes dos testes anteriormente citados, variando entre 0 e 12
pontos, de forma que quanto maior for o escore maior € o desempenho fisico
(SPOSITO et al., 2010) (ANEXO II).

4.6 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e aprovado com protocolo CAAE:
157650 13.0.0000. 5537 e parecer numero 387.737 (ANEXO 1). As participantes
receberam explicacdo oral e escrita a respeito dos objetivos, procedimentos,
confidencialidade e possibilidade de interrupcdo do estudo e, apdés concordarem
com a participacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), conforme a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta pesquisas envolvendo

seres humanos.

4.7 Analise estatistica

Os dados foram digitados, armazenados e analisados no software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 para Windows. A distribuicdo dos
dados foi verificada utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram
expressos como medidas de tendéncia central e dispersao (média e desvio padréo),
para as variaveis quantitativas, e como frequéncias relativas e absolutas, para as

variaveis categoricas.

As comparacdes das médias entre as variaveis independentes e covariaveis
(unido estavel, escolaridade, renda familiar, HAS, diabetes mellitus, dislipidemia,
IMC categodrica, atividade fisica regular, IU, histerectomia, POP, menarca precoce,
uso de terapia hormonal e primeiro filho precoce) com as variaveis dependentes
(forca de flexdo do joelho, forca de extensdo do joelho e SPPB) foram analisadas
pelo teste T de Student ndo pareado e Analise da Variancia (ANOVA), com post-hoc
de Tukey, de acordo com o quantitativo de categorias. Foram utilizadas correlagbes

de Pearson entre as variaveis dependentes e independentes/covariaveis
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guantitativas. Sendo considerado correlacéo fraca quando r= 0,10 a 0,30; correlacéo
moderada quando r= 0,40 a 0,6, e correlagao forte quando r= 0,70 a 1,00 (DANCEY
& REIDY, 2018).

Afim de construir modelos para as variaveis forca muscular de extensores,
forca de flexores de joelho e SPBB, e verificar as relacbes entre o desempenho
fisico de membros inferiores com as variaveis do histérico uroginecologico e
obstétrico, foi realizada regressao linear multipla, com ajuste pelas covaridveis que
apresentaram p < 0,20 nas andlises bivariadas (unido estavel, escolaridade, renda
familiar, HAS, diabetes mellitus, dislipidemia, IMC categoérica, atividade fisica e
namero de comorbidades). Todas as andlises foram consideradas estatisticamente
significativas quando obtido o valor de p < 0,05 com um intervalo de confianga de
95%.
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5 RESULTADOS



A amostra apresentou média de idade de 54,8 + 9,4 anos. Dentre as mulheres
avaliadas, a maioria relatou ter nivel de escolaridade até o ensino fundamental,
renda mensal inferior a trés SM e unido estavel. Além disso, a maioria relatou ndo
possuir comorbidades como HAS, diabetes mellitus e dislipidemia. Contudo, a maior
parte das participantes apresentou sobrepeso e obesidade. As demais

caracteristicas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagédo da amostra (N= 581)

Variaveis n (%) ou Média £ DP
Idade (anos) 54,8+9,4
Uniéo estavel
N&o 182 (31,2)
Sim 399 (68,8)
Escolaridade
Até ensino fundamental 271 (46,7)
Entre ensino fundamental e ensino médio 220 (37,9)
Ensino médio completo ou mais 89 (15,3)

Renda familiar

3 SM ou mais 168 (29,0)
Menos de 3 SM 412 (71,0)
HAS
Nao 307 (55,3)
Sim 241 (43,4)
Diabetes mellitus
N&o 428 (77,4)
Sim 88 (15,9)
Dislipidemia
N&o 279 (50,5)
Sim 158 (28,6)
IMC (kg/m?) 28,99 + 4,70
NUmero de comorbidades 1,2+1,0
IMC
Normal 112 (19,3)
Sobrepeso 243 (42,0)
Obeso 224 (38,7)
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Atividade fisica regular
Nao 398 (68,6)
Sim 182 (31,4)

Abreviacdes: SM: salario minimo; HAS: hipertensdo arterial sistémica; IMC: indice de massa
corpérea; Kg/m2: quilograma por metro ao quadrado; DP: desvio padréo.

*Casos validos

A Tabela 2 apresenta os resultados das variaveis independentes (historico
uroginecoldgico e obstétrico) e das variaveis dependentes (desempenho fisico de
membros inferiores). Foi observado que a maioria das participantes nunca fez uso
de terapia hormonal, ndo realizou histerectomia e ndo apresentou queixa de POP.
Todavia, 54,5% das participantes relataram apresentar queixa de IU. Quanto as
variaveis de desempenho fisico de membros inferiores, a média da forca de flexores
de joelho foi de 14,0 Kgf, para extensores de joelho de 21,5 Kgf e para o SPPB foi
11,0 pontos. Demais caracteristicas sobre as variaveis independentes podem ser
observadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra quanto ao histérico uroginecoldgico e
obstétrico e desempenho fisico de membros inferiores.

Variaveis n* (%) ou Média + DP
Idade da menarca 132+1,6
NUumero de gestacdes 3,8+2,6
Numero de partos 3,3+2,.2
Idade da primeira gestacéo 219+55
Idade da ultima gestagéo 30,3+6,0
Menarca precoce
Até 10 anos 18 (3,1)
11 anos ou mais 563 (96,9)
Primeiro filho precoce
Nao 382 (69,3)
Sim 169 (30,7)
Fez terapia hormonal
Nunca 457 (79,2)
Em uso 24 (4,2)
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Ja fez 96 (16,6)
Histerectomia

N&o 477 (82,4)
Sim 102 (17,6)

Incontinéncia urinaria
N&o 171 (45,5)
Sim 205 (54,5)

Prolapso de érgaos pélvicos

N&o 341 (58,7)
Sim 240 (41,3)
Flex&o de joelho (Kgf) 140+5,1
Extenséo de joelho (Kgf) 215+7,3
Escore SPPB 11,0+1,2

Abreviacdes: DP: desvio-padrdo; n: namero da amostra; %: porcentagem da amostra; Kgf:

quilogramas-for¢a; SPPB: Short Physical Performance Balance; DP: desvio padréo.

*Casos validos

As comparacfes entre as médias das variaveis dependentes em relacdo as
variaveis independentes e covariaveis estdo apresentadas na Tabela 3. Houve
diferenca estatisticamente significativa da forca de flexores do joelho quando
comparada com a escolaridade (p= 0,001), a renda familiar (p= 0,001), o IMC
categérica (p= 0,001) e a atividade fisica regular (p= 0,001). Além disso, as
comparacoes realizadas entre forca de extensores do joelho e escolaridade (p=
0,001), HAS (p= 0,02) e diabetes mellitus (p= 0,03) foram estatisticamente
significativas. Quanto ao escore da SPPB, houve diferenca estatisticamente
significativa quando comparado com a escolaridade (p < 0,001), a HAS (p= 0,001), a
diabetes mellitus (p= 0,001) e o POP (p= 0,001).

Tabela 3 — Comparagcfes das médias das variaveis dependentes em funcdo das

variaveis independentes e covariaveis.

Variaveis Flexdo de joelho  Extenséo de Escore SPPB
joelho
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Unido estavel
N&o
Sim
p valor
Escolaridade
Menos que primario
Entre primério e secundério
Acima de secundério
p valor
Renda familiar
3 SM ou mais
Menos de 3 SM
p valor
HAS
Nao
Sim
p valor
Diabetes mellitus
N&ao
Sim
p valor
Dislipidemia
N&ao
Sim
p valor
IMC categérico
Normal
Sobrepeso
Obeso
p valor
Atividade fisica regular
N&ao
Sim
p valor
Incontinéncia urinéria
Nao
Sim
p valor
Histerectomia
Nao
Sim
p valor

14,6 £5,0
13,8 +5,3
0,10

13,1 +4,7

152+5/4

14,1+55
0,001

155+59
13,5+4,8
0,001

14,2 +5,2
13,9+5,2
0,45

14,1+52
13,4+5,2
0,25

144+ 5,7
13,5+4/4
0,09

12,4 +45

141+5/4

148+51
0,001

13,6 £5,1
15,1+5.3
0,001

13,9+4,7
13,6 £5,0
0,54

13,9+5,1
14,6 +5,7
0,44

Média = DP

22,1 +7,59
21,3+7,19
0,21

20,5+ 7,07

22,8 + 7,65

21,8 +6,82
0,001

21,8+ 7,56
21,4 +7,23
0,53

22,1+7,24
20,6 + 7,38
0,02

21,6 +£7,44
19,8+ 7,16
0,03

21,3+7,30
21,1 +7,84
0,85

20,9+ 6,34

21,1+ 7,52

22,4+ 7,53
0,08

21,1+7.31
22,4 +7,29
0,05

22,4 + 6,95
21,8 +7,15
0,44

21,3+ 7,34
22,7+ 7,08
0,29

11,0+1,4
11,1+1,2
0,88

10,7+1,4

11,3+1,1

11,4+0,9
<0,001

112+11
11,0+1.3
0,10

112+11
10,7+1,4
0,001

111+£1,.2
10,4+1,6
0,001

11,0+1.3
10,8 +1,3
0,11

11,1+13

11,1+13

11,0+1.3
0,71

11,0+1.3
112+11
0,10

11,4+0,9
11,3+1,0
0,85

11,0+£1;3
11211
0,54
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Prolapso de 6rgaos pélvicos

N&o 13,8+ 4,7 21,8+ 7,03 112+1,1
Sim 14,4 +5,8 21,2+7,72 108+1,4
p valor 0,14 0,31 0,001
Menarca precoce
Até 10 anos 15,3+6,8 24,1+541 11,3+0,9
11 anos ou mais 14,0+5,1 21,5+7,36 11,0+ 1,3
p valor 0,31 0,13 0,33
Fez terapia hormonal
Nunca 14,1+5,2 21,4+ 7,20 11,0+£1,3
Em uso 14,3+5,3 23,6 + 8,16 11,0+1,0
Ja fez 13,7+5,0 21,8+ 7,66 11,0+£1,0
p valor 0,78 0,33 0,23
Primeiro filho precoce
N&ao 1425+5,1 21,57 +7,37 11,0+£1,0
Sim 13,91+ 5,29 21,60+7,15 11,0+£1,0
p valor 0,48 0,96 0,33

Abreviacdes: SM: salario minimo; HAS: hipertensdo arterial sistémica; IMC: indice de massa
corporea; SPPB: Short Physical Performance Balance; DP: desvio-padrdo; n: nimero da amostra;

DP: desvio padrao.

As variaveis de histérico uroginecologico e obstétrico que apresentaram
correlacao significativa, fraca a moderada, com o desempenho fisico de membros
inferiores foram a idade da menarca para a variavel SPPB (p= 0,024; r= -0,09); o
namero de partos para as variaveis de forca de flexores do joelho (p < 0,001; r= -
0,16), forca de extensores do joelho (p < 0,001; r= -0,20) e SPPB (p < 0,001; r= -
0,32); e a idade da ultima gestacao para a variavel SPPB (p= 0,001; r= -0,14). As
demais correlacdes entre as variaveis dependentes e independentes, assim como

covariaveis estdao demonstradas na Tabela 4.

Tabela 4 - Matrix de correlagdo entre varidveis dependentes e variaveis
independentes.
Variaveis Flexdo de joelho Extensdo de joelho Escore SPPB
r -0,03 -0,02 -0,09
Idade da menarca
p 0,36 0,59 0,024
Idade r -0,21 -0,24 -0,450
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p <0,001 <0,001 <0,001

r -0,10 -0,16 -0,28
Numero de gestacéao

p 0,01 <0,001 <0,001
r -0,16 -0,20 -0,326

NUumero de partos
p <0,001 <0,001 <0,001
Idade da primeira r 0,07 0,05 0,063
gestacéo p 0,09 0,26 0,141
Idade da ultima r -0,07 -0,08 -0,142
gestacao p 0,09 0,06 0,001
Namero de r -0,14 -0,09 -0,176
comorbidades p 0,009 0,10 0,001

Abreviacdo: SPPB: Short Physical Performance Balance.

A Tabela 5 mostra as andlises de regressao linear multipla para cada variavel
de desempenho fisico, ajustadas pelas covariaveis. Para as variaveis do histérico
uroginecoldgico e obstétrico, a Unica que permaneceu com significancia estatistica
foi o nimero de partos nos modelos de forca de extensores de joelho (B= -0,41; p=
0,009) e do escore da SPPB (B= -0,08; p= 0,002). Ademais, a idade e a pratica de
atividade fisica regular também foram duas importantes variaveis que
permaneceram nos modelos finais de regressdo para os trés desfechos de

desempenho de membros inferiores.

Tabela 5 - Modelos ajustados de regressao linear multipla para as variaveis de

desempenho fisico.

Flexdo de joelho

Variaveis no modelo final Coeficientes néo Coeficientes t p
padronizados padronizados
B IC 95% Beta
Constante 23,41 17,1-22,2 17,13 <0,001
Idade (anos) -0,14 -0,17 - -0,10 -0,259 -6,14 <0,001

30



Abreviacdo: SPPB: Short Physical Performance Balance.

“Renda familiar -1,92 -2,60 —-0,90 -0,170 -4,06 <0,001
Atividade fisica 1,84 0,83 -2,59 0,166 3,93 <0,001
Uni&o estavel -1,30 -2,09 --0,34 -0,119 -2,83 0,005

Extenséo de joelho
Constante 30,49 26,1 -34,1 16,31 <0,001
Idade (anos) -0,15 -0,23 --0,08 -0,195 -3,93 <0,001
Atividade fisica 1,82 0,50-3,1 0,114 2,67 0,008
NUmero de partos -0,41 -0,65--0,22 -0,129 -2,61 0,009
Escore SPPB
Constante 14,18 11,5-16,9 49,60 <0,001
Idade -0,05 -0,08 —-0,02 -0,41 -9,39 <0,001
Atividade fisica 0,39 0,25 -0,56 0,14 3,84 <0,001
Namero de partos -0,08 -0,11--0,05 -0,13 -3,10 0,002
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6 DISCUSSAO



O presente estudo investigou a relacdo entre o histérico uroginecolégico e
obstétrico e o desempenho fisico de membros inferiores de mulheres de meia-idade
e idosas. Os resultados sugerem que o numero de partos foi a Unica variavel de
histérico uroginecoldgico e obstétrico associada ao pior desempenho fisico de

membros inferiores.

Nesse estudo, o numero de partos foi associado a forca de extensores de
joelho e a SPPB corroborando com estudos encontrados na literatura (TORRES et
al., 2020; AHMED et al., 2019). Hurt, Ronsmans & Thomas (2006) apontam que o
alto nimero de gestacdes pode ser um fator causador do esgotamento materno,
devido a possibilidade de causar comprometimento da estrutura 6ssea e ligamentar,
dos nervos, da pelve e do quadril (HWANG, KIM & SONG, 2019).

Além disso, estudos mostram que o niumero de partos é associado ao SPPB e
forca de preensdo manual. No entanto, o estudo de Felicio et al. (2014) mostra uma
correlacdo pobre entre a forca de preensdo manual e a forca de musculos
extensores de joelho, sendo sugerido ter cuidado ao generalizar resultados.

Assim, nesse estudo foi possivel observar que a paridade foi associada a
forca de extensores de joelho, em contrapartida, ndo foi associada a forca de
flexores de joelho. O que pode ter ocorrido, devido aos musculos flexores serem
menos atingidos durante o processo de envelhecimento, ocorrendo variagdo maior
de forca entre musculos extensores de joelho comparado aos musculos flexores de
joelho (MURRAY et al., 1985), sendo a for¢a de extensores de joelho uma estimativa
mais apropriada por parecer levar em conta a maioria das diferencas relacionadas a
idade na qualidade muscular (FRANCIS et al., 2017).

Além disso, a multiparidade foi associada as adversidades ao longo da vida,
como a baixa posicédo socioeconémica (BIRNIE et al., 2011) e a baixa qualidade de
alimentacao (KIM & KWON, 2019), sendo fatores preditores para os baixos niveis de

forca em membros inferiores e pior desempenho fisico a longo prazo.

Acerca disso, foi evidenciado que mulheres com mais de cinco gestacoes
eram menos propensas a serem graduadas em faculdade e mais propensas a serem
obesas, a ter menor renda e a apresentar um historico de doenca crbnicas

(SHADYAB et al., 2017), apresentando maior risco para desenvolver déficit cognitivo
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(JUNG et al., 2020), piorar a saude cardiovascular (OGUNMOROTI et al., 2019),
adquirir osteoporose pos-menopausica (PEKER & TOSUN, 2018) e aumentar do
risco de fragilidade nas idades mais avancadas, devido ao efeito prejudicial sobre os
sistemas fisioldgicos ou as adversidades cumulativas ao longo da vida (GOMES et
al., 2018)

Além disso, no estudo de Camara et al. (2015), em que apresenta a mesma
amostra desse estudo, € observada associacdo entre multiparidade e idade materna
precoce com pior desempenho fisico, sendo apresentado que essas variaveis foram

associadas ao excesso de peso.

No presente estudo mais da metade das participantes apresentaram excesso
de peso, 42% com sobrepeso e 38,7% com obesidade, 0 que pode ser explicado
pela fase do climatério que favorece ao acumulo de excesso de peso com
distribuicdo de gordura androide central (GAMBACCIANI et al., 1999). Ademais, a
literatura aponta que a alta paridade favorece ao excesso de peso ao longo da vida
(PIRKLE et al., 2014) e que esse excesso de peso parece ser um mediador da
relacdo entre variaveis reprodutivas e tempos mais longos de sentar na cadeira,
avaliado pelo SPPB (CAMARA et al., 2015).

A idade da primeira gestacdo, a idade da ultima gestacdo, o numero de
gestacdes, o primeiro filho precoce, realizacdo de histerectomia, o uso de terapia
hormonal e os sintomas de IU ndo foram associados ao desempenho fisico. No
entanto, a idade da menarca, a idade da Ultima gestacdo e o POP foram
significativos para o SPPB, porém ndo permaneceram no modelo final de regresséo

linear.

Sobre o histérico uroginecolégico, a maioria das mulheres ndo realizou
histerectomia e relatou ndo ter POP, mas presenca de IU. No estudo de Moreno-
Vecino et al. (2015), foi observada associacdo da IU com niveis elevados de
gordura. Esse dado pode sugerir que a presenca de sintomas de IU esteja
relacionada com o fato de que 42% das participantes apresentarem sobrepeso e

68,6% das participantes serem sedentarias.

Além disso, baixos niveis de atividade fisica e a menopausa podem acometer

a musculatura globalmente, incluindo o assoalho pélvico, cuja fraqueza é uma das
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causas mais prevalentes de IU em idosos (MENEZES, VIRTUOSO & MAZO, 2015;
MORRISROE et al., 2014; CALLEJA-AGIUS & BRINCAT, 2015).

Contudo, a IU néo foi um fator associado a reducdo de desempenho fisico de
membros inferiores das mulheres neste estudo, diferentemente do que foi visto por
Corréa et al. (2019), que relatam que a presenca de U foi variavel preditora para o
baixo desempenho fisico na SPPB de idosas comunitarias. Esses resultados podem
ser explicados pela amostra ter sido apenas com idosas que moravam em regifes
metropolitanas, por terem apresentado meédias da SPPB mais reduzidas
comparadas as médias do presente estudo, e que talvez o declinio do desempenho
fisico ainda ocorra na nossa amostra, sendo necessario intervencdes que visem a

prevencao da perda do desempenho fisico que pode surgir em idades posteriores.

Acerca do POP, Vieira et al. (2019) verificaram que em mulheres de meia-
idade os sintomas de POP foram associados ao pior desempenho fisico, com
resultado divergente ao nosso estudo, talvez por esse estudo ter levado em
consideracdo a totalidade do escore do SPPB e a populacdo ser mais idosa

comparado ao estudo de Vieira et al. (2019).

Quanto ao histérico obstétrico, a literatura aponta que a idade materna
precoce pode ser associada ao pior desempenho fisico (PIRKLE et al., 2014), em
gue o corpo da mulher ainda ndo estd maduro o suficiente para a demanda da
gestacdo, o que nao ocorre nesse estudo, em que a maioria das participantes nao

tiveram o primeiro filho precocemente.

Além disso, a menarca, € um evento que se caracteriza como o0 biomarcador
critico da histéria reprodutiva da mulher no periodo da puberdade que néo foi
relacionada ao desempenho fisico nesse estudo. No entanto, a menarca esta
associada a condicbes socioecondmicas e reservas energéticas no curso da vida
(THOMAS et al., 2001).

Devido as baixas condicbes socioecondmicas, as meninas necessitam
trabalhar precocemente e em consequéncia disso requerera do corpo maior gasto
de energia do que o exigido na escola (THOMAS et al., 2001). Assim, esses eventos
favorecerdo a um balango energético desregulado, que influenciard no processo de

envelhecimento feminino.
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Esse periodo também pode favorecer ao ganho de peso das mulheres, e o
acumulo de gordura podera prejudicar seu desempenho fisico ao longo da vida,
sendo necessérias intervengfes no inicio da vida que ajudem a construir massa
muscular e competéncia motora, a fim de obter efeitos benéficos a longo prazo no
desempenho fisico adulto (KUH et al., 2006).

Nesse estudo, a idade da ultima gestacdo nao foi associada ao desempenho
fisico. Todavia, em meta-analise foi observado que a idade materna elevada
aumenta significativamente a frequéncia de resultados adversos da gravidez e o
risco a natimortalidade (LEAN et al., 2017) e pode aumentar o risco de complicactes
obstétricas e perinatais (PINHEIRO et al., 2019). Sendo um evento que merece

melhor compreensao, devido ao aumento de gestacdes em idade avancada.

Quanto as covariaveis, foi observado que a idade, a pratica de atividade
fisica, a unido estavel e a renda familiar foram associadas ao desempenho fisico.
Esses resultados corroboram com estudos anteriores que mostraram que a idade e

a atividade fisica séo preditores do declinio fisico (HALL et al., 2017).

A pratica de atividade fisica regular € uma variavel modificavel que pode ser
estimulada a partir de politicas publicas. No Brasil, estima-se que 69,1% dos idosos
praticam atividade fisica de forma insuficiente (BRASIL, 2020), o que esta de acordo
com o presente estudo, em que 68,6% das mulheres nao realizavam atividade fisica

regularmente.

Semelhante ao Brasil, na Finlandia foi verificado que 61% das mulheres nao
praticam atividade fisica regular e que as mulheres inativas possuem mais sintomas
de menopausa e disturbios do assoalho pélvico do que aquelas que séo ativas
(LAAKKONEN et al., 2017). Sendo observado que sintomas gerais da menopausa,
tais como psicossociais e fisicos, mais relacionados as questdes psicologicas, sédo
modulados pela prética de atividade fisica (MCANDREW et al., 2009).

Estudos mostram a pratica de atividade fisica pode estar associada ao
aumento do desempenho fisico, sendo a atividade fisica leve de alta e moderada
intensidade moderada associada ao desempenho fisico de mulheres idosas (IZAWA

et al., 2017). A literatura aponta também que quanto maior for a préatica de atividade
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fisica menor sera a mortalidade e mortalidade por doencas crénicas (FISHMAN et
al., 2016; MOK et al., 2019; SANCHEZ-SANCHEZ et al., 2020).

Nesse estudo, a unido estavel foi associada ao desempenho fisico, isso pode
ser explicado devido ao fato de que pessoas que ndo apresentam unido estavel
possivelmente vivem sozinhas. Sendo mostrado em estudo anterior que o viver
sozinho na vida adulta é um fator de risco para pior desempenho fisico durante o
envelhecimento (ROLLAND et al., 2017).

Quanto a renda familiar, esta, também foi associada ao baixo desempenho
fisico. Estudos mostram que a pouca escolaridade das mulheres é reflexo das
baixas condicdes financeiras que viveram durante o seu desenvolvimento (SOUSA
et al., 2014), o que corrobora com os dados desse estudo, uma vez que a maioria
das mulheres apresentou escolaridade abaixo do ensino fundamental e renda

mensal menor que trés SM.

As adversidades sociais e econdmicas, por sua vez, influenciam no processo
de menopausa das mulheres, repercutindo negativamente nas reservas fisiologicas
daquelas que vivem em ambientes menos favorecidos, levando a maiores perdas de
forca muscular nos anos pds-menopausa 0 que repercute no declinio do
desempenho fisico (VELEZ et al., 2019).

Acerca da funcdo dos membros inferiores, a média da forca de flexores e
extensores de joelho foi de 14 Kgf e 21,5 Kgf, respectivamente. Resultados similares
ao presente estudo foram evidenciados pelo estudo de Rolland et al. (2017), no qual
foi verificado que mulheres idosas apresentaram em média 16,48 Kgf para a forca
de extenséo do joelho.

A respeito disso, de acordo com o avancar da idade, passando de peri-
menopausa para pdés-menopausa, as mulheres apresentam reducdo dos niveis de
estradiol, um dos fatores responsaveis pela reducdo de massa muscular e reducao
da forca de extensores de joelho (BONDAREYV et al., 2018; JUPPI et al., 2020). Vale
salientar, contudo, que esse processo € mediado também pelo ambiente em que se
vive, ocupacdes, adversidades sociais e econOmicas na infancia, renda familiar
(VELEZ et al., 2019; SOUSA et al.,, 2014) e atividade fisica (BONDAREV et al,
2018).
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Em contrapartida, as mulheres desse estudo apresentaram um bom
desempenho fisico mensurado pela SPPB (SPOSITO et al., 2010), com média de 11
pontos. Como observado por Jacob et al. (2018), a SPPB apresenta
proporcionalidade inversa, sendo que quanto maior a idade, menores sdo 0S
escores da SPPB, como observado nesse estudo e pode ser inferido baseado no
estudo de Shaffer et al. (2017) em que os idosos mais jovens (54,8 + 9,4 anos)
obteram média de 10,98 pontos e no estudo de Rolland et al. (2006) que as idosas
tinham idade mais avancada (80,50 * 3,76 anos) e tiveram escore da SPPB de 8,66

pontos.

Como limitagdo do estudo, pode-se destacar a amostra que foi selecionada
de forma ndo aleatéria obtida por conveniéncia. Outro fator limitador foi que algumas
das variaveis de confusdo como atividade fisica, doencas cronicas (hipertensao
arterial, diabetes mellitus e dislipidemia), assim como as DAP (IlU e POP) foram
coletadas por meio do autorrelato, o que pode ter influenciado nos resultados,

devido a possibilidade de subnotificacdo das comorbidades e disfuncgdes.

No entanto, estudos mostram que o autorrelato pode ser uma medida que séao
Uteis para estudos epidemiologicos (BRADLEY et al., 2011; MARTIN et al., 2000).
Sendo necesséaria uma avaliagdo clinica mais aprofundada nos préximos estudos

para confirmar tais diagndsticos.

Nesse estudo a paridade foi associada ao pior desempenho fisico na SPPB e
a forca de extensores do joelho, ndo sendo para a forca de flexores do joelho. Até
onde sabemos, nenhum estudo verificou essa associacdo em mulheres de meia-
idade e idosas do Nordeste brasileiro. Assim, os achados deste estudo séao
relevantes para a pratica clinica para que oriente os profissionais de saude quanto
ao estabelecimento de triagens relacionadas as variaveis preditoras do desempenho

fisico.
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7 CONCLUSAO



No presente estudo o maior numero de partos foi associado ao pior
desempenho fisico em mulheres de meia-idade e idosas, além das variaveis idade,

renda familiar, unido estavel e pratica de atividade fisica.

Dessa forma, estratégias de saude devem ser realizadas para que possam
focar na prevencdo de mecanismos fisiolégicos que desencadeiam o declinio do
desempenho fisico em mulheres, com acompanhamento durante a gestacédo e no

pos-parto, a fim de minimizar os efeitos deletérios com o avancar da idade.

Ademais, devem ser incentivadas acdes que influenciem nas mudancas no
estilo de vida, a fim de tornar as mulheres fisicamente ativas, realizar implantacéo de
protocolos especificos no pos-parto. Além implementacdo de politicas que visem a
melhoria das condi¢cbes socioecondmicas das mulheres, para que possa repercutir

em um melhor desempenho fisico ao longo da vida.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: INFLUENCIA DO STATUS MENOPAUSAL E
NIVEIS HORMONAIS NA FUNCIONALIDADE, DESEMPENHO MUSCULAR E COMPOSICAO CORPOREA:
UM ESTUDO LONGITUDINAL, que tem como pesquisador responsavel o prof. Dr. Alvaro Campos
Cavalcanti Maciel da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Esta pesquisa pretende investigar as altera¢cdes musculares como forca, desempenho em atividades
cotidianas e alteragbes na massa muscular corporal em mulheres em periodo menopausal ou apés a

menopausa, bem como a influéncia dos horménios sexuais nessas possiveis alterac¢des.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € a necessidade de entender o processo de
envelhecimento e suas consequéncias para auxiliar a elaboragcéo de estratégias de prevencao e tratamento

de incapacidade fisica.

Caso vocé decida participar, vocé devera responder a uma entrevista para preenchimento de um
formulario (chamado protocolo de pesquisa) para juncao de dados sobre seu histdrico ginecoldgico e
menstrual; realizar uma avaliagdo fisica com: antropometria (medidas de circunferéncia abdominal e quadril,
estatura e peso corporal), mensuracdo de pressao arterial e forca muscular do membro superior e inferior
dominantes, avaliacdo do desempenho fisico, funcdo sexual e qualidade de vida, composicdo corporal
(porcentagem de gordura corporal e massa muscular); e avaliagéo clinica (com médico ginecologista), além
da realizagdo de exames de sangue para avaliagdo de paradmetros bioquimicos e dosagem dos horménios
sexuais. Todos os procedimentos deverdo ser realizados em 2 ou 3 dias diferentes, sendo necessaria a
disponibilidade de pelo menos 2 horas por dia. A pesquisa sera realizada durante o periodo de 3 anos, com a

realizacdo de avaliagdes uma vez por ano, seguindo sempre o protocolo acima descrito.

Durante a realizacao do protocolo de pesquisa a previsao de riscos é minima, ou seja, 0 risco que
vocé corre é semelhante aquele sentido num exame fisico de rotina. Pode acontecer um desconforto durante
a coleta de sangue que sera minimizado com compressas frias no local da picada da agulha, vocé terd como
beneficio principal a avaliagdo de seu estado de salde. Ainda assim, na ocorréncia de qualquer prejuizo

comprovadamente decorrente desta pesquisa, a senhora sera indenizada pelos pesquisadores responsaveis.

A sua primeira avaliagdo depende da manifestacdo do seu desejo em participar e agendamento na

unidade do NIPEC/UNP (Rua Aspirante Santos, S/N — Santos Reis), no entanto, solicitamos que mantenha



seus dados de telefone e endereco atualizados, pois nos anos seguintes devera ser contatada por telefone

ou convite no seu endereco.

Vocé tem o direito de se recusar a responder as perguntas, sem prejuizo a sua participacao.
Também pode recusar-se a participar em qualquer fase do estudo, a qualquer tempo, sem que seja causado

constrangimento de qualquer natureza.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia que sera prestada pelos pesquisadores preferencialmente através de recursos da rede publica
de saude e no impedimento e/ou limitacdo desta, pela rede privada sob custeio dos pesquisadores

responsaveis.

Nenhuma terapia especifica sera aplicada, porém caso sejam identificadas alterages clinicas,
patologias ou comprometimento a saude que nao tenham sido causadas pelo estudo, vocé sera

encaminhada para atendimento no servico de salde de referéncia dentro deste Municipio.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando para Dr. Alvaro Campos
Cavalcanti Maciel pelos telefones (84) 3342-2001; (84) 9129-6796, ou ainda, na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte no endereco: Campus Universitario, CP 1666 — Natal / RN, CEP: 59078 — 970.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da

pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais, sendo assegurada a sua privacidade
conforme a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Eles serdo divulgados apenas em

congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e
por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participagdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo

pesquisador e reembolsado para vocé.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador

responsavel: Dr. Alvaro Campos Cavalcanti Maciel.

Consentimento Livre e Esclarecido




ApOs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo coletados
nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard para mim e ter ficado
ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa INFLUENCIA DO STATUS
MENOPAUSAL E NIVEIS HORMONAIS NA FUNCIONALIDADE, DESEMPENHO MUSCULAR E
COMPOSICAO CORPOREA: UM ESTUDO LONGITUDINAL, e autorizo a divulgacédo das informacdes por

mim fornecidas em congressos e/ou publicac@es cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Nome:

Local: Data: / /

Assinatura




APENDICE B — AVALIACAO CLINICA

Identificacdo do entrevistador: Data: / /

1- IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE (N°):

Nome:

Data de Nasc.: /| ldade: Telefone:

Endereco (ponto de referéncia):

Renda Individual mensal; Renda familiar mensal:

Anos de estudo: Cor/Etnia (informado pela prépria):

Unido Estéavel: () Sim ( ) Ndo Quanto tempo?

2- HISTORICO GINECOLOGICO / OBSTETRICO

Idade damenarca: _ anos Gestagbes:_ Partos:__ Abortos:
Idade da primeira gestacéo: Idade da ultima gestacao:

Duracao dos ciclos menstruais: __ dias ( ) Normal () Irregular, ha quanto tempo?
Data das ultimas 3 menstruagoes: / /

Duracao dos 3 ultimos ciclos: / /

Quanto tempo faz da dltima menstruacgéo:

Jafez TH? ( ) Nunca; ( ) Estou usando atualmente; () Ja usei ha mais de 8 semanas.

Qual a medicagéo?

Ja fez alguma cirurgia? ( ) Sim ( )Nao. Se sim, Qual?

() Histerectomia — retirada do Gtero, h& quanto tempo?




Incontinéncia urinaria
Muitas pessoas se queixam gque tém acidentes urinarios ocasionais (vazamentos, molhar-se).

Nos ultimos 12 meses, vocé perdeu uma pequena quantidade de urina? ( ) Sim ( ) Nao

Prolapso de 6rgaos pélvicos

Algumas mulheres experimentam perda de apoio na regido pélvica que pode causar sensacao de
peso, pressdo ou uma protuberancia em torno de sua vagina. Isto € chamado de "prolapso pélvico."

Vocé pode ter ouvido chamar de "cistocele", "retocele"”, ou "bexiga caida".

Por favor, responda cada uma das seguintes perguntas sobre prolapso pélvico com o melhor de sua
capacidade. Estamos cientes de que vocé pode ter dias bons e dias ruins.

Por favor, responda a estas perguntas com base em um dia tipico.

Vocé tem uma sensacgdo de que ha uma protuberancia em sua vagina ou que algo esta caindo fora
de suavagina? ( ) Sim ( ) Nao

3 - DOENCAS ASSOCIADAS

Hipertensao arterial: (0) Nao; (1) Sim — Usa medicamento? Qual?

Diabetes tipo 2: (0) Nao; (1) Sim — Usa medicamento? Qual?

Dislipidemia: (0) Nao; (1) Sim — Usa medicamento? Qual?

4 — HABITOS DE VIDA

Vocé pratica exercicios fisicos regularmente? (0) N&o (1) Sim Qual?
Frequéncia por semana: vezes

OBS: atividade fisica regular é caracterizada como trés ou mais vezes por semana (40 minutos/vez
5- AVALIACAO FISICA
Dados Antropométricos: Peso (kg): Altura (cm):

Dinamometria de Membro Inferior: OBS.: Avaliar o membro dominante

Membro inferior dominante: ( ) direito ( ) esquerdo ( ) ambidestro

Membro inferior Tomada 1 Tomada 2 Tomada 3

Flexao




Extensao
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ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE / W"“'
UFRN CAMPUS CENTRAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO STATUS MENOPAUSAL E DOS NIVEIS HORMONAIS NA
FUNCIONALIDADE, DESEMPENHO MUSCULAR E COMPOSICAO CORPOREA: UM
ESTUDO LONGITUDINAL

Pesquisador: ALVARO CAMPOS CAVALCANT| MACIEL
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15765013.0.0000.5537

Instituigao Proponente: Pés-Graduagdo em Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 387.737
Data da Relatoria: 30/08/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa do tipo observacional analitico e de carater longitudinal que objetiva avaliar a
influéncia do status menopausal(estagios -3 a +2 da classificacdo STRAW); dos niveis hormonais sobre a
funcionalidade(Short Physical Performance Battery); do desempenho muscular(dinamometria); e a
composi¢do corpoérea (bioimpedancia elétrica) de mulheres em 500 mulheres em diferentes status
menopausais em avaliagdes anuais por um periodo de 3 anos.As participantes serdo recrutadas inicialmente
através da divulgacdo do projeto nas unidades Basicas de Saude do municipio de Parnamirim, RN. A
populacao sera constituida pelas mulheres acompanhadas pelo servico de atengdo basica do municipio de
Parnamirim, entre 40 e 65 anos. O universo é de 14.520 mulheres (DATASUS,2013). A amostra sera
determinada de forma aleatéria, dada a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. A demanda pela
participacéo sera espontanea e concentrada para obtengdo dos dados nas Instituigées do NIPEC (Nucleo
Integrado de Ensino, Pesquisa, Extensé@o e Agdo Comunitaria da Universidade Potiguar) e no Hospital
Maternidade Dr, Sadi Mendes - Maternidade Divino Amor. Os dados serdo analisados com o software SPSS
versdo 17.0 e estatistica descritiva por meio das medidas de tendéncia central para variaveis quantitativas e
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categodricas, sumarizadas de acordo com o status
menopausal. Para analise dos desfechos primarios (forga muscular, funcionalidade e

Enderego: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 Fax: (84)3215-3135 E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br
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Continuacéo do Parecer: 387.737

composigdo corpdrea) x status menopausal e niveis hormonais, considerando distribuicdo paramétrica dos
dados, serd aplicada a correlagédo de Pearson. Para comparacdo dos pardmetros musculares quanto as
fases do estagio menopausal (classificagdo STRAW) sera aplicado a ANOVA. Os dados sobre a
dinamometria,funcionalidade e composicdo corporal deverdo ser ajustados quanto a idades, escore
IPAQ,tabagismo, uso de TRH, escolaridade,uso de alcool, etnia e IMC por meio de regressao linear multipla.
Para todos os testes sera utilizado um nivel de significancia ou p valor 0,05 e intervalos de confianga de
95%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

"Investigar a influéncia do status menopausal e dos niveis hormonais na funcionalidade, no desempenho
muscular e na composigdo corporea de mulheres".

Objetivos Secundarios:

1. Comparar as mulheres de diferentes estagios menopausais (perimenopausa e pds-menopausa) quanto a
forga muscular, funcionalidade,composig¢éo corpérea e dosagem dos horménios sexuais;

2. Avaliar a relagdo entre os horménios sexuais e os parametros musculares (forgca, massa e
funcionalidade);

3. Avaliar a funcionalidade, o desempenho muscular e a composi¢do corporea das mulheres ao longo de 3
anos;

4. Verificar a relacdo do status menopausal e dosagem dos horménios sexuais com os pardmetros
musculares ao longo de 3 anos;

5. Avaliar a relagdo entre a sintomatologia climatérica, os niveis hormonais e os parametros musculares das
mulheres.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nao foram relacionados riscos, além de possivel constrangimento durante a realizagdo das entrevistas e
realizagéo de exames de sangue. S&o citados beneficios indiretos como: importancia da verificacdo de
alteracdes decorrentes do envelhecimento feminino para a elaboracéo de politicas publicas que focalizem o
processo de senescéncia buscando reduzir indices de morbidade e incapacidade funcional.

Enderego: Av. Senador Salgado Filho, 3000
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A obtencdo de dados na area do envelhecimento sob qualquer angulo sdo importantes, dado o significativo
quadro s6cio demografico das popula¢gées na atualidade. Estes dados poderdo alimentar bancos de
informacdes cientificas, visando-se abordagens mais direcionadas e seguras para a populagdo senescente,
principalmente, a feminina. O presente estudo cerca-se de abordagem tedrico metodolégica capaz de atingir
os objetivos aos quais se propde. Entende-se que os custos dos exames bioquimicos sejam oriundos do
SUS através da utilizacdo da rede especializada. Recursos financeiros dos pesquisadores também estéo
envolvidos em parte do custeio.Recursos fisicos da rede de salde envolvida também serdo utilizados. No
NIPEC/UnP serdo realizadas as entrevistas e protocolos especificos presentes no questionario de avaliagdo.
No Hospital Maternidade Divino Amor, serdo feitas consultas médicas e as analises de bioquimica
sanguinea e horménios sexuais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatéria foram anexados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Apos a revisdo ética das respostas as pendéncias levantadas no parecer anterior, concluimos que as
mesmas foram reparadas adequadamente.

Essa adequacéo situa o protocolo em questdo dentro dos preceitos basicos da ética nas pesquisas que

envolvem o ser humano.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Em conformidade com a Resolugéo 466/12 - do Conselho Nacional de Sadde - CNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - CONEP é da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele
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delegada(s), devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item 1V.5d);

2. desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item Xl|.2c);

3. apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensdes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. descontinuar o estudo somente apoés analise e manifestagdo, por parte do Sistema CEP/CONEP/CNS/MS
gue o aprovou, das razdes dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada urgéncia em beneficio
de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item Il.2u) ;

5. elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item Xl.2d);

6. manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item XI.2f);

7. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item Xl.2g) e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupg&o do projeto ou ndo publicacéo dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item X|.2h).

NATAL, 09 de Setembro de 2013

Assinador por:
Dulce Almeida

(Coordenador)
Enderego: Av. Senador Salgado Filho, 3000
Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
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ANEXO Il - Short Physical Performance Battery (SPPB)

|dentificacéo do participante:

I Data: I Iniciais do examinador

VERSAO BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY SPPB

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que sao apresentados neste protocolo. As instrugdes para o avaliador e para o
paciente estdo separadas nos quadros abaixo. As instrugdes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estao descritas

neste protocolo.

1. TESTES DE EQUILIBRIO

A. POSICAO EM PE COM 0S PES JUNTOS

Instrugdes para o Avaliador

-
O paciente deve conseguir ficar em pé sem utilizar bengala ou
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posigo.

Instrugdes para o Paciente
N

a) Agora vamos comegar a avaliagio.

b} Eu gostaria que ofa) Sr(a). tentasse realizar varios movimentos
COM O COMmO.

¢) Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois o(a) Sr(a). tenta fazer o mesmo.

) Se o(a) Sr(a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-lo, avise-me e passaremos para o proximo
teste.

fj Vamos deixar bem claro que o{a) Sr(a). ndo tentara fazer
qualquer movimento se ndo se sentir seguro.

g) O{a) Sr(a). tem alguma pergunta antes de comegarmos?

N

A

Agora eu vou mostrar o 1°movimento. Depois o(a) Sr(a).
fara o mesmo.

N

1. Demonstre.

N

a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.

b} Pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure nao Mexer 0s pés.

¢) Tente ficar nesta posicdo até eu falar “pronto™.

\
>
2. Fique perto do paciente para ajuda-lofla a ficar em pé com os
pés juntos.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para ficar na
posicdo e evitar que ele perca o equilibrio.

WA
'l

AN

4. Assim que o paciente estiver com 0s pes juntos, pergunte:

“O(a) Sr(a). esta pronto(a)?”

a2

5. Refire o apoio, se foi necessario ajudar o paciente a ficar em pé
na posicdo, e diga:

AN

“Preparar, jal" (disparando o cronbmetro).

>

N\, <z
( 6. Pare o crondmetro depois de 10 segundes, ou quando o “Pronto. acabou” )
S paciente sair da posigio ou segurar o seu brago, dizendo: ' y
( 7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicdo por 10 A
segundos, marque o resultado e prossiga para o teste de
velocidade de marcha.
e <
( Manteve por 10 segundos o 1 ponto
L= Ndo manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PONTUACAO Nao tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
\ Tempo de execu¢do quando for menor que 10seg: __ . segundos. y

NAKANO, M.M. Versdo Brasileira da Short Physical Performance Battery - SPPB: Adaptagio Cultural e Estudo da Confiabilidade.
Campinas, 2007. Dissertagao (Mestrado em Gerontologia) - Faculdade de Educagao, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.



Instrucdes para o Avaliador

B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes para o Paciente

Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois ofa) Sr(a).
Fara o mesmo.

"4

1. Demonstre.

a) Eu gostaria que ofa) Sr(a). colocasse um dos pes um pouco
mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um

pé encostado ao lado do deddo do outro pé.

b) Fique nesta posigdo por 10 segundos.

c) O(a) Sr{a). pode colocar tanto um pé quanto o outre na frente,
0 que for mais confortavel.

d) O(a) Sr(a). pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure nao mexer 0s pés.

&) Tente ficar nesta posicdo até eu falar “pronto”.

\,
be

2. Fique perto do paciente para ajuda-lofla) a ficar em pe com um
pé parcialmente a frente.

3. Caso seja necessario, sequre o brago do paciente para
ficar na posigdo e evitar que ele perca o equilibrio.

h'd

N\,
r

4. Assim que o paciente estiver na posico, com o pé

L parcialmente a frente, pergunte:

A
N

“O(a) Sr(a). esta pronto(a) 7"

5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente

9 a ficar em pé na posicdo, e diga:

.
'

“Preparar, ja!” (disparando o crondémetro).

-

6. Pare o cronbmetro depois de 10 segundos, ou quando o

% paciente sair da posi¢ac ou segurar o seu brago, dizendo:

A
'

“Pronto, acabou™.

™

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posigao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de
velocidade de marcha.

L
h'd

Manteve por 10 segundos o1 ponto
e N&o manteve por 10 segundos o0 ponto
B. PONTUA Q_AU Nao tentou o0 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motive no Quadro 1

Tempo de execugdo quando for menor que 10seq: _ .

__segundos.

AN
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Instrucdes para o Avaliador

C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugées para o Paciente

s ™
Agora eu vou mostrar o 3° movimento. Depois o(a) Sr(a). fara
0 Mesmo.
\, s v
7 Y4 ™y
a) Eu gostaria que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés totalmente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posi¢do por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) O(a) Sr{a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pede usar os bragos, dobrar os joelhos. ou o
corpo para manter o equilibrio, mas procure nao mMexer os pés.
) Tente ficar nesta posicdo até eu avisar quando
parar.
\ N 2
4 ' ™
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar na posicdo
em peé com um pé a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posigdo e evitar que ele perca o equilibrio.
. A <
7 N Y
4. Assim que o paciente estiver na posicdo com os pés umna “O(a) Sr(a). Est4 pronto(a)'?
frente do outro, pergunte:
\, AN 7
g h'd ™
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente "Preparar, j&"! (Disparando o cronémetro).
a ficar em pé na posicdo, e diga:
A A <
4 h'd ™
6. Pare o cronémetro depois de 10 segundos, ou quando o “ Pronto, acabou’.
participante sair da posi¢io ou segurar o seu braco, dizendo:
- A A
4 ™y
Manteve por 10 segundos o 2 ponto
“ ~ 3 Manteve por 3 29,99 segundos o 1 ponto
C. PUNTUAQAU Manteve por menos de 3 segundos o0 ponto
Nao tentou o0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugo quando formenorque 10seg: __.__ segundos.
D. Pontuacao Total nos Testes de Equilibrio: (Soma dos pontos)
. w,
r N
uadro1
Seopacients ndorealizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu. 5) O paciente ndoconseguiu entender as instrugdes.
2) 0 padiente ndo consegue manter-se na posigdo semajuda. 6) Outros (Especifique),
3)Nao tentou, oavaliador sentiu-se inseguro. 7) O paciente recusouparticipagao.
4)Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.
.




2.TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

1m

2m

= A

{Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes para o Avaliador

-

Material: fita crepe ou fita adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita
rmétrica ou trena e cronbmetro.

Instrugdes para o Paciente

Agora eu vou observar o{a) Sr(a). andando normalmente.
Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode utiliza-los.
<

S\,
4 N
A. Primeira Tentativa
\, 7
4 Y !
1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharei primeiro e s depois o(a) Sr{a). ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir a uma loja.
\ AN "y
4 h'd ™
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
a marca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Sr(a). sente-se seguro para fazer isto?
\, s <
4 Y A
3. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do a) Quando eu disser “J&", ofa) Sr(a). comeca a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe ao lado e logo afras do participante. “Entdo, preparar, ja!"
L A 7
4 N ™
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\, N v,
4 " !
Tempo da Primeira Tentativa
A.Tempopara3oudmetros:___ . __segundos.
B. Se o paciente néo realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de oufra
pessoa.
3) Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.
4)Nao tentou, o paciente sentiu-seinseguro.
5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.
6) Outros (Especifique)
7) O paciente recusou participagao.
C. Apoios paraa primeiracaminhada:
Nenhumo  Bengalac Outron
D. Se opaciente ndo conseguiu realizara caminhada pontue:
00 pontoeprossigapara o Testede levantardacadeira.
L AN A




B. Segunda Tentativa

Instrucdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente

(
1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando
a marca inicial.

L%
b
2. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do
chao.

3. Caminhe ao lado & logo atras do paciente.

4_Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
a marca final pare de marcar o tempo.

"
AN

\ Z
4 Y
Tempo da Segunda Tentativa

A. Tempo para 3 ou 4 metros: __ __segundos.

B. Se o paciente néo realizou o teste ou falhou, marque o
motiva:

1) Tentou, mas néo conseguiu.

2) O paciente nao consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucdes.

6) Qutros (Especifique)
7) O paciente recusou participacao.

C. Apoios para a segunda caminhada:
Nenhumo  Bengalao Qutro o

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada
pontue: o 0 ponto

\ N Y,
4 Y
PON'I'UAC;E\O DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensdo do teste de marcha: Quatrometros o ou  Trés metros O
Qual foi o tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?
Marque omenor dos doistempos: ____.____segundos e utilize para pontuar.
[Se somente uma caminhada foi realizada, marqueessetempo] ____.____segundos
Se opaciente ndoconsequiu realizar acaminhada: o0ponto
4 Y h
Pontuagido para a caminhada de 3 metros: Pontuagio para a caminhada de 4 metros:
Se otempo formaior que6.52segundos: o1 ponto Se o tempo for maior que 8,70 segundos: o 1 ponto
Seotempoforde4,66a6,52segundos: o 2pontos Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos: 0 2 pontos
Seotempoforde3,62a4,65segundos: o 3pontos Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos: o 3 pontos
Se otempo formenorque 3,62 segundos: o4 pontos Se o tempo for menor que 4,82 segundos: o 4 pontos
N A A




3. _TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrugdes para o Avaliador

-
Material: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com

aproximadamente 45 cm de altura, e crondmetro. A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.

—
Posigdo inicial Posigao final

Instrugdes para o Paciente

\
>

\,

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

AN,

1. Certifique-se de que o participante esteja sentado ocupando a
maior parte do assento, mas com 0s pés bem apoiados no chao.
Nao precisa necessariamente encostar a coluna no encosto da

L, cadeira, isso vai depender da altura do paciente.

Y

Vamos fazer o Gltimo teste. Ele mede a for¢a de suas
pernas. O(a) Sr(a). se sente seguro(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragos?

7

2. Demonstre e explique os procedimentos

A\

\,
>

Eu vou demonstrar primeiro. Depois o(a) Sr(a). fara 0 mesmo.

a) Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com
0s pés apoiados no chao.

b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito e sem tirar os pés do chao.

I\

\,
by

3. Anote o resultado.

N\

\,
7>

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre o peito.

AN\

\,
7

4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar 0s
bragos, ndo realize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, este é o fim dos testes”.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuagao
completa da SPPB.

N\

\,
)

AN

\,
>

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A. Levantou-se sem ajuda e com seguranca
Simo Naoo

.Opacientelevantou-se sem usar os bracos
0 Vaparaoteste levantar-se da cadeira5 vezes

. Opaciente usou os bracos para levantar-se
o Encerreoteste e pontue 0 ponto

. Teste ndo completado ou no realizado
o Encerreoteste e pontue 0 ponto

B. Seo paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) Opacientendoconsegue levantar-se da cadeira semajuda.
3) Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.

4)Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O pacientenaoconseguiu entender as instrucdes.

6) Outros (Especifique)
7) Opaciente recusou participacao.

N\

Y

A




TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

-
Agora o(a) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vezes, com os pés bem apoiados no
chdo e sem usar os bragos?

\ . e 7

'4 h'd ™)
Eu vou demonstrar primeiro. Depois o{a) Sr(a). fara o mesmo.

a) Por favor, levante-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre e explique os procedimentos. cinco vezes seguidas, sem parar entre as repeticdes.
b) Cada vez que se levantar, sente-se & levante-se novamente,
mantendo os bragos cruzados sobre o peito.
¢) Eu vou marcar o tempo com um crondmetro.
\, 2N <
4 Y ™
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como .
descrito anteriormente, avise que vai disparar o cronémetro, ‘Preparar, ja!"
dizendo:
\, AN Wy
'd ' ™
3. Conte em voz alta cada vez que o padiente se levantar,
até a quinta vez.
4. Pare se o paciente ficar cansado ou com a respiragao
ofegante durante o teste.
5. Pare o crondmetro quando o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
. 3e o paciente usar os bragos
. Apds um minuto, se o paciente ndo completar o teste.
.Quando achar que & necessario para a seguranga do
paciente.
7. Se o paciente parar e parecer cansado antes de completar
0s cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar.
8. Se o paciente disser “Sim”, continue marcando o tempo. Se
o participante disser “Nao”, pare e zere o crondmetro.
AN\ ’
N ™y
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A, Levaniou-se as ¢inco vezes com Seguranga: Simo Nao o
B. Levantou-se as 5 vezes com éxito, registre o tempo: ___ . seq.
C. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o mativo:
1) Tentou, mas nao conseguiu
2) 0 paciente nao consegue levantar-se da cadeira sem ajuda
3) Nao tentou, oavaliador julgou inseguro
4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro
5) O paciente nao conseguiu entender as instrughes
6) Outros (Especifique)
7) O paciente recusou participagio.
\ }Op parlicipaca A y.
( PONTUACAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA A
O participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo maior que 60 seg: o 0 ponto
Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais: o 1 ponto
Se o tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos: o 2 pontos
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos: o 3 pontos
L Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: o 4 ponlos
iy
4 . ™
PONTUACAO COMPLETA PARA A ; gontuac;éo totaldo teste de equilibrio: pontos
1 R -1 T3 . Pontuacao do teste de velocidade de marcha: pontos
\'_I’LRSAU BR#SILURA DA 3. Ponluagdc teste delevantar-seda cadeira: pontos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
L BATTERY - SPPB 4. Pontuago total: pontos (some os pontos acima). )




