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Jesus, J.S. Rio de Janeiro, 2021. Fragilidade e Qualidade de Vida em uma
Coorte de ldosos Vivendo com HIV/Aids no Rio de Janeiro, Brazil.
Dissertacdo [Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica] — Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas, Fundacao Oswaldo Cruz

RESUMO

Introducéo: A terapia antirretroviral possibilitou o aumento da sobrevida das
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) e, por consequéncia, as pessoas estao
envelhecendo com HIV. A infeccao cronica pelo HIV parece ter consequéncias
no processo de envelhecimento, incluindo o desenvolvimento da fragilidade.
Objetivos: Estimar a prevaléncia de fragilidade entre PVYHA com 50 anos ou
mais na coorte do INI-Fiocruz, avaliar as associagcbes entre fragilidade e
qualidade de vida (QV), além de elaborar um procedimento operacional padréo
(POP) para o ambulatério de HIV do INI-Fiocruz. Metodologia: Estudo
prospectivo seccional, exploratério, realizado entre maio de 2019 e marco de
2020, com PVHA de 50 anos ou mais acompanhados na coorte do INI-Fiocruz.
Um questionario foi aplicado contendo questdes sobre dados
sociodemogréficos, clinicos, fragilidade e QV. A fragilidade foi mensurada
através do método proposto por Fried, constituido por cinco dominios: (1) perda
de peso; (2) exaustao, (3) fraqueza, (4) baixa velocidade de marcha, (5) baixa
atividade fisica e os participantes foram classificados em nao frageis, pré-frageis
e frageis. QV foi avaliada através do questionario ACTG SF-21, construido por
oito dominios. Testes de Kruskal-Wallis e de Fisher foram utilizados para avaliar
associacdes entre fragilidade e os dominios de qualidade de vida, e outras co-
variaveis. Resultados: Durante maio de 2019 a marco de 2020, 107 individuos
foram avaliados. Dentre estes, 63,6% eram homens, 57,9% heterossexuais,
45,8% pardos, 66,4% residiam na cidade do Rio de Janeiro, 43,9% possuiam
ensino médio completo e 36,4% reportaram renda familiar < 3 salarios minimos.
A prevaléncia de fragilidade foi de 6,6% (95% IC: 2,9-13,5); 63,5% dos
participantes foram considerados pré-frageis. O dominio mais pontuado para
fragilidade foi o baixo nivel de atividade fisica. Participantes com fragilidade
apresentaram menores escores de qualidade de vida em comparagcdo com 0s
nao frageis e pré-frageis (p<0,02). Concluséo: Foi observada uma prevaléncia
significativa de pré-fragilidade e fragilidade em uma amostra de PVHA com 50
anos ou mais. A fragilidade foi associada a uma pior qualidade de vida. A prética
de atividade fisica regular pode ser util na prevencéao da fragilidade entre PVHA
com 50 anos ou mais.

Palavras-chave: HIV/AIDS, Fragilidade, ldoso, Envelhecimento, Qualidade de
vida
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ABSTRACT

Introduction: Antiretroviral therapy has made it possible to increase the survival
of people living with HIV/AIDS (PLWHA) and, as a result, people are aging with
HIV. Chronic HIV infection appears to have consequences for the aging process,
including the development of frailty. Objectives: To estimate the prevalence of
frailty among PLWHA aged 50 or over in the INI-Fiocruz cohort, to assess the
associations between frailty and quality of life (QoL), in addition to developing a
standard operating procedure (POP) for the HIV outpatient clinic in INI-Fiocruz.
Methodology: Prospective sectional, exploratory study, carried out between May
2019 and March 2020, among PLWHA aged 50 years or older followed up in the
INI-Fiocruz cohort. A questionnaire was administered containing questions about
sociodemographic data, frailty and QoL. Frailty was measured using the method
proposed by Fried, consisting of five domains: (1) weight loss; (2) exhaustion, (3)
weakness, (4) low walking speed, (5) low physical activity; participants were
grouped into non-fragile, pre-fragile and fragile. QOL was assessed using the
ACTG SF-21 questionnaire, constructed by eight domains. Kruskal-Wallis test
and Fisher's exact test were used to assess associations between frailty and
quality of life domains, and other covariates. Results: During March 2019 to May
2020, 107 individuals were evaluated. Among them, 63.6% were men, 57.9%
heterosexual, 45.8% Pardo, 66.4% lived in the city of Rio de Janeiro, 43.9%
completed high school and 36.4% reported family income <3 minimum wages.
The prevalence of frailty was 6.6% (95% CI: 2.9-13.5); 63.5% of the participants
were considered pre-frail. The most punctuated domain for frailty was the low
level of physical activity. Participants with frailty had lower scores on quality of life
compared to non-frail and pre-frail (p <0.02). Conclusion: A high prevalence of
pre-frail and frail elderly people was observed in a sample of PLWHA aged 50
years or older. Frailty was associated with a worse quality of life. Regular physical
activity can be useful in preventing frailty among PLWHA aged 50 years or older.

Keywords: HIV/AIDS, Fragility, Elderly, Aging, Quality of life
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1. INTRODUCAO

1.1Epidemiologia do HIV

Os primeiros casos de HIV foram observados na Africa, Haiti e Estados
Unidos no inicio da década de 1980, e o virus do HIV foi isolado e caracterizado
no Instituto Pasteur na Franca em 1984. O HIV € uma doenca viral, transmitida
através de relagbes sexuais (MERSON et al., 2008), transfusdo sanguinea, uso
de drogas injetaveis e transmissao vertical (BRITO; CASTILHO;
SZWARCWALD, 2001), e afeta células especificas do sistema imunoldgico,
conhecidas como células CD4 ou células T. (SHARP; HAHN, 2011).

Desde o inicio da epidemia até 2019, 75,7 milh6es de pessoas em todo o
mundo foram infectadas com HIV. Em 2019 havia 38 milhdes de pessoas no
mundo vivendo com HIV e 1,7 milhdo de novas infec¢cdes por HIV (UNAIDS,
2020). No Brasil, foram registrados 966.058 casos do inicio da década de 80 até
junho de 2019. As regibes com maiores concentracdes de casos no Brasil, séo
as regides sudeste, sul e nordeste (BRASIL, 2019). De acordo com o0 DATASUS,
entre 2008 e 2020 foram detectados cerca de 74.189 novos casos de HIV entre
pessoas com 50 anos ou mais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Até o fim de junho de 2019, 25,4 milhdes de pessoas vivendo com HIV
tinham acesso a terapia antirretroviral (TAR) (UNAIDS, 2020). Com o avanco da
ciéncia foram desenvolvidos medicamentos mais eficazes e seguros. A TAR
possibilitou 0 aumento da sobrevida das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA)
e, por consequéncia, as pessoas estdo envelhecendo com HIV. E possivel
observar dois grupos de PVHA considerados idosos (idade = 50 anos): aqueles
qgue se infectaram quando jovens e aqueles que se infectaram em idade mais
avancada (TORRES, 2012).

1.2HIV e Envelhecimento

Atualmente no Brasil percebemos o crescente aumento da populacéo

idosa e esse fato é resultado de diversos fatores, como o0s recursos tecnolégicos



disponiveis, a queda das taxas de natalidade e mortalidade (ANDRADE et al.,
2018). De acordo com o IBGE, em 2012 havia 25,4 milhdes de idosos no Brasil;
em 2019 o ndmero cresceu atingindo um total de 32 milhdes de idosos.

Envelhecer ndo significa adoecer; medicamentos mais eficientes e menos
toxicos permitem a populacdo uma melhor qualidade de vida nessa fase.
Contudo, no processo de envelhecimento surgem problemas de saude que ainda
desafiam a medicina (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo
individuo com 60 anos ou mais, mas, para o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) dos Estados Unidos pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA)
séo consideradas idosas com 50 anos ou mais.

PVHA possuem condi¢des de saude relacionadas ao envelhecimento com
maior frequéncia do que as pessoas sem HIV; apresentam maiores taxas de
comorbidades, ativac&o imune cronica e inflamac&o. E possivel observar neste
grupo a ocorréncia precoce de sindromes geriatricas tais como: incontinéncia
urinaria, deméncia e até comprometimentos da funcéo fisica (HAWKINS et al.,
2017). PVHA possuem um envelhecimento acelerado devido a ativacao
persistente e cronica do sistema imunoldgico ocasionando a exaustao imune e
precipitando a imunossensibilidade (ALVAREZ et al., 2020).

Algumas evidéncias no que diz respeito ao envelhecimento associam a
infeccdo pelo HIV ao desgaste dos telébmeros, modificacBes epigenéticas,
desregulacdo enddcrina, complicagbes cardiometabdlicas e disfuncéo
mitocondrial. A evidéncia biolégica que mais corrobora para a fisiopatologia do
HIV na condicdo associada ao envelhecimento se confirma no dominio da
inflamacé&o desregulada e da imunidade. Essa inflamacao desregulada tem sido
fortemente associada a doencas como cirrose, doencas cardiovasculares,

doenca renal, cancer, hipertensao e diabetes (EFFROS et al., 2008).

1.3Fragilidade

O termo “fragilidade” era pouco pesquisado antes da década de 80.

Entretanto, apds 1980 eclodiram numerosas publicacdes relacionadas ao tema
(HOGAN, 2003).



E importante sinalizar que ndo existe uma definicdo exata para o termo
fragilidade. A fragilidade pode ser definida como estado de vulnerabilidade a
baixa resolugdo da homeostase apdés um evento estressor e, é uma
consequéncia do declinio cumulativo em muitos sistemas fisiologicos durante a
vida. Esse declinio cumulativo esgota as reservas homeostaticas, até que
pequenos eventos estressores desencadeiam mudancas desproporcionais no
estado de saude (CLEGG et al., 2013).

De acordo com Fried et al, (2001) e colaboradores, a fragilidade tem sido
considerada como sinbnimo de incapacidade, comorbidades e outras
caracteristicas, mas, também pode ter uma base bioldgica e ser uma sindrome
clinica distinta.

De acordo com Bortz (2002), a fragilidade pode resultar em patologias de
multiplos sistemas que pode desencadear alteracBes na forca muscular, na
mobilidade, equilibrio e resisténcia.

Existem dois modelos de fragilidade: um deles aborda a fragilidade
fenotipica e o outro aborda a fragilidade de déficit acumulado. O modelo de déficit
acumulado considera a disfuncao cognitiva (ALBALA et al., 2017). A fragilidade
é descrita como uma queda da reserva e resisténcia a estressores do organismo,
levando a reducdo da capacidade de retorno a homeostase. Para a fragilidade
fenotipica sdo consideradas os seguintes critérios: perda de peso, exaustao,
atividade fisica, lentiddo e fragueza. As caracteristicas mais comuns para
fragilidade incluem: quedas, diminuicdo da massa corporal, diminuicédo da forca,
resisténcia e equilibrio. Esses fatores podem estar relacionados ao declinio
energético e a diminuicao das reservas (FRIED et al., 2001).

O estudo de Tribess; Virtuoso Junior; Oliveira, (2012) mostrou que a
pratica de atividades fisicas regulares tem-se mostrado protetora contra diversos
componentes da sindrome de fragilidade e pode ser usada como prevencao.

A fragilidade também est& associada ao fator sécio econdmico incluindo
baixa escolaridade, baixa renda e desemprego (PIGGOTT; ERLANDSON;
YARASHESKI, 2016).

Em um estudo sobre fragilidade em idosos, foi demonstrado que existe
uma maior prevaléncia de fragilidade em mulheres. Esse fend6meno se da pelo
fato das mulheres possuirem uma maior perda fisioldgica de massa muscular, o

que facilita o desenvolvimento de sarcopenia que é um componente importante



para o desenvolvimento da fragilidade. A renda e a baixa escolaridade sao
fatores que néo estéo ligados diretamente a fragilidade, mas, eles tém uma forte
ligacdo no estilo e na qualidade de vida e, consequentemente, nos fatores que
estdo associados com a condi¢cédo socioecondémica que pode ter influéncia direta
no processo de fragilizacdo (MELLO; ENGSTROM; ALVES, 2014).

Vainkangar et al (2017) observou uma alta prevaléncia de fragilidade na
populacdo de idosos em Cingapura frente a populagédo geral. Andrade et al,
(2018) afirma que a prevaléncia de fragilidade na populacdo brasileira &
semelhante a observada em paises Europeus e que a fragilidade também pode
ocorrer na auséncia de comorbidades e de limitagdes funcionais.

A infeccdo crbnica pelo HIV parece ter consequéncias no processo de
envelhecimento, incluindo o desenvolvimento da fragilidade (ALENCAR, 2012).
Semelhancas entre fragilidade e infeccdo pelo HIV foram observadas desde o
inicio da epidemia (MARGOLICK; CHOPRA, 1992).

Em PVHA a fragilidade é verificada mais precocemente, a partir dos 50
anos de idade. Piggott; Erlandson; Yarasheski, (2016) e Desquilbet et al., (2009)
afirmam que a prevaléncia do fenoétipo de fragilidade em PVHA ocorre cerca de
10 anos antes do que na populacao geral.

Para Mcmillan et al. (2019), a fragilidade € altamente prevalente em
pessoas vivendo com HIV e esta associada a uma maior taxa de mortalidade. A
fragilidade também esta associada a ativacao imune e inflamacéo na populacéo
geral idosa. Margolick et al. (2017) analisou 24 biomarcadores sorolégicos de
ativacdo de mondcitos em células T e B do HIV numa populag¢édo de homens que
fazem sexo com homens (HSH) e os dados sugeriram que a fragilidade naqueles
suprimidos virologicamente estava associada a ativacdo imune além daquela
causada pela infeccdo do HIV. Os marcadores inflamatdrios associados a
fragilidade foram principalmente produto dos mondcitos/macréfagos ativados.

PVHA possuem uma predisposicdo maior para comorbidades nao
relacionadas ao HIV, como osteoporose, osteopenia, diminuicdo da forca,
resisténcia e funcéo fisioldgicas reduzidas, o que podem acarretar em quedas,
fraturas, incapacidade e morte. Em uma coorte de mulheres de meia idade
pertencentes a minorias éticas e raciais nos EUA, foi observado que a fragilidade
foi um forte e independente preditor de risco de fratura (SHARMA et al., 2019).

Um estudo realizado na Africa do Sul, em uma populacdo com idade média 41



anos, observou maior prevaléncia de fragilidade entre PVHA em comparacéo
aos nao infectados pelo HIV (PATHAI et al., 2013).

Uma relacdo bastante significativa € a sarcopenia e a fragilidade.
Acredita-se que a relacéo entre as duas seja decorrente dos niveis crénicos de
inflamac&o. Em um estudo com 400 homens, com idade média de 60 anos, com
e sem HIV, a fragilidade foi associada a infeccdo pelo HIV bem como a
adiposidade central, sarcopenia e osteoporose do colo do fémur (HAWKINS et

al., 2018).

1.4 Qualidade de Vida

Segundo a OMS, qualidade de vida (QV) € a percepc¢ao do individuo, de
sua inser¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacoes. A
QV esta associada a autoestima, bem estar pessoal e compreende varios
aspectos, especificamente a capacidade funcional, o nivel sGcio econémico, a
interagdo social, a atividade intelectual, o suporte familiar e o estado de saude
(CORDEIRO et al., 2015). A QV refere-se ao modo como uma pessoa funciona
em sua vida e o seu bem-estar relatado nos dominios fisico, mental e saude
social (HAYS; REEVE, 2008).

Os autores Minayo; Hartz; Buss (2000), definem QV como uma nogao
eminentemente humana, que € comparada ao grau de satisfacdo encontrada na
vida familiar, amorosa, social e ambiental. A QV pode ser afetada por varios
fatores como social, econémico e de salude que particularmente esta associada
as intervencdes médicas ou farmacoldgicas. E importante pois diz respeito a
satisfacdo das necessidades basicas como alimentacéo, acesso a agua potavel,
habitacao, trabalho, saude, educacao e lazer. No mundo atual, o desemprego, a
exclusdo social, a violéncia sdo consideradas como falta de QV (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000).

A avaliagdo da QV é realizada por meio de instrumentos que transformam
medidas subjetivas em dados objetivos que possam ser analisados, além de
serem importantes para verificar o impacto das intervencoes. Estes instrumentos

sdo questionarios genéricos e especificos que abordam questbes de cunho



psicoldgico, fisico, ambiental e relagdes sociais (SCHULZ et al., 2008); fazer uma
série de perguntas a respeito de um aspecto especifico, como salde mental,
permite uma aproximag&do mais precisa do estado emocional da pessoa. As
medidas de QV podem ajudar a estimar necessidades de uma populacdo e
melhorar a tomada de decisdes clinicas (CROCKER et al., 2019).

O HIV continua sendo uma condi¢cao estressante para quem convive com
a doenca, por exigir muito nos aspectos psicoldgico, fisico, social e ambiental
(OKUNO et al., 2014). Além disso, PVHA também podem enfrentar problemas
como depresséo, isolamento, discriminacéo e todo esse conjunto pode causar
traumas e contribuir para uma diminuicao de QV (GORE-FELTON; KOOPMAN,
2008).

Em um estudo avaliando a QV na coorte de PVHA do Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas (INI-Fiocruz) no Rio de Janeiro, foi observado
que pessoas com mais de 60 anos tiveram pior QV em relagcédo aqueles com 30
anos de idade ou menos. Entre outros fatores, como menor nivel educacional e
sexo feminino, a idade se mostrou independentemente associada a menor
qualidade de vida (CASTRO et al., 2019)

1.5- Fragilidade e Qualidade de vida

Fragilidade € uma sindrome que gera prejuizos quanto a rotina de vida
do idoso e de sua familia, tanto clinica como psicossocialmente, pois, esta
associada a diversos riscos de consequéncias adversas (MORLEY et al., 2013),
podendo inclusive impactar a QV.

Percebe-se que a QV das pessoas idosas piora a medida que se tornam
mais frageis. De acordo com Crocker et al (2019), em uma revisao sistematica e
meta-analise que comparou grupos de idosos frageis com nédo frageis ficou clara
a associacdo entre a fragilidade e uma menor QV. Um estudo britanico
acompanhou 363 idosos durante 2 anos e meio e, nesse periodo, observou
mudancas na qualidade de vida dos mesmos. A qualidade de vida piorava a
medida que se tornavam frageis (KOJIMA et al., 2016).

Outra pesquisa realizada com 203 idosos em Curitiba (PR) com idade

igual ou superior a 60 anos com 0 objetivo de identificar a associagéo entre



fragilidade e qualidade de vida concluiu que quanto maior € o nivel de fragilidade
menor é a qualidade de vida (LENARDT et al., 2016). Em outro estudo conduzido
por Faria et al., (2016) no estado de Minas Gerais, com idosos hospitalizados
para comparar a fragilidade e qualidade de vida. Neste estudo os idosos frageis
apresentaram escores significativamente inferiores de qualidade de vida.

Outro estudo realizado numa comunidade de idosos italianos demonstrou
que a fragilidade estava associada em quase todos os dominios avaliados para
qualidade de vida, tais como saude, independéncia, lar, bem-estar, psicolégico,
emocional, lazer, atividades e religido (BILOTTA et al., 2010).

Vale destacar outro estudo conduzido com idosos numa comunidade rural
no Vietnam no qual o acesso limitado aos servicos e recursos de saude elevaram
o indice de fragilidade e diminuiram a QV relacionada a saude (NGUYEN et al.,
2019).

De acordo com Zeballos; Lins; Brites (2019), a associacdo entre
fragilidade e diminuicdo da QV relacionada a saude estao relacionadas a dor,
porém, nesse caso o tratamento da dor cronica pode prevenir a fragilidade e
melhorar a QV.

Blanco-Reina; et al (2019) realizou um estudo com idosos com 65 anos
de idade ou mais em Malaga na Espanha, no qual destacou que muitos fatores
como clinicos, funcionais, farmacoldgicos, mentais e psicopatolégicos podem
estar associados a baixa qualidade de vida O fator que mais se destacou de
forma clara e consistente na queda de QV foi a fragilidade.

A Rede Fibra (Perfis de Fragilidade de Idosos Brasileiros) conduziu um
estudo com 5.532 idosos HIV negativos com 65 anos de idade de varias cidades
brasileiras, a maioria mulheres. As comorbidades mais relatadas pelos idosos
frageis e pré-frageis foi a hipertenséo, osteoartrite (OA), diabetes mellitus (DM),
osteoporose e depressdo. O nivel de atividade fisica foi um dos dominios que

influenciaram na determinacao da fragilidade (SILVA et al., 2016).



2 JUSTIFICATIVA

Durante o processo de envelhecimento surgem as doencas cronicas,
agudas e declinios fisiolégicos que cursam junto com a fragilidade (VAN KAN et
al., 2008). Estudos recentes sugerem que a avaliacdo da fragilidade pode ser
viavel e (til para quantificacdo da vulnerabilidade das pessoas que vivem com
HIV (GUARALDI et al., 2015). A fragilidade pode ser identificada precocemente;
€ uma condicdo dindmica e idosos ndo frageis podem evoluir para uma pré-
fragilidade, e podem tornar-se definitivamente frageis se nenhuma acao
preventiva for implementada (VAN KAN et al., 2008). O nivel de atividade fisica
exerce um grande papel na prevencédo e também pode auxiliar no tratamento
para fragilidade (TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR; OLIVEIRA, 2012)

Embora haja um reconhecimento mundial da sindrome de fragilidade pela
maioria dos médicos que trabalham com pessoas idosas, ainda faltam
ferramentas consensuais para avali¢cdo clinica do diagnostico da fragilidade, o
que pode acabar dificultando na prevencdo da fragilidade A avaliagdo da
fragilidade deve ser inserida na prética clinica para que possam ser desenhadas
medidas de prevencao e possa beneficiar as pessoas que estdo envelhecendo
com HIV (BROTHERS et al., 2014).

Por essa razdo, a avaliacdo da fragilidade em uma coorte de idosos
vivendo com HIV é de suma importancia para a elaboracdo de um POP
(Procedimento Operacional Padrédo) que ajude na execucdo da avaliacdo da
fragilidade. Esta foi a maneira que encontramos para rastrear a fragilidade e

ajudar a equipe de saude no manejo com esses participantes.



3 OJETIVOS

3.10bjetivo Geral

Avaliar o impacto da fragilidade na qualidade de vida em uma coorte de

idosos vivendo com HIV.

3.20bjetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade em uma coorte de
idosos vivendo com HIV.

e Avaliar associacdo de fatores socio demograficos e clinicos a fragilidade.

e Elaborar um procedimento operacional padrao (POP) sobre avaliacdo da

fragilidade para implementac&o no ambulatério de HIV do INI-Fiocruz.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Estudo prospectivo seccional, exploratério, realizado entre 23 de maio
2019 a 05 de margo de 2020, com PVHA de 50 anos ou mais acompanhados na
coorte do INI-Fiocruz. Considerando uma possivel prevaléncia de fragilidade em
PVHA em torno de 19% (ZEBALLOS; LINS; BRITES, 2019), o tamanho amostral
necessario seria de 237 participantes (SULLIVAN, 2021).

A coorte de PVHA do INI-Fiocruz € uma coorte aberta, estabelecida em
1986. Em 2019, 4547 PVHA estavam em acompanhamento ativo; destas, 1615

(35,5%) tinham idade igual ou superior a 50 anos.

4.2Critérios de Inclusao e Excluséao

Nesse estudo, foram considerados como critérios de inclusdo: (1) Idade
de 50 anos ou mais na visita de incluséo, (2) capacidade em consentir e desejo
de participar do estudo, documentado por assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do estudo (Anexo 1), (3) infeccéo pelo
HIV confirmada, (4) uso de terapia antirretroviral.

Foram considerados critérios de exclusdo: (1) participantes com
Parkinson ou que fazem uso de medicamentos para essa doenca; (2) pontuacao
no Mini exame do estado mental < 18 pontos; (3) qualquer condigao clinica que

prejudique a participacédo e cumprimento dos procedimentos do estudo.

4 3Procedimentos do Estudo

A pesquisa foi realizada no INI-Fiocruz, localizado na Av. Brasil 4365-
Manguinhos — Rio de Janeiro. O contato com os participantes foi realizado via
telefone, onde eles eram informados sobre a pesquisa e convidados para o

estudo. Ao chegar no INI o participante era conduzido a uma sala para fazer a
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leitura e explicacdo do TCLE (Anexo 2) e depois da concordancia, o voluntario
era conduzido para realizagdo dos seguintes testes e preenchimento do
formulario do estudo (total de 56 questdes): mini exame do estado mental, teste
de bioimpedancia, forca de preensdo, tempo de caminhada, perda de peso,
exaustdo, atividade fisica, histérico de quedas, adesdo a TAR, uso de tabaco,
alcool e drogas, uso de medicamentos concomitantes, dados de qualidade de
vida e suporte social e dados sociodemograficos.

Todos os testes e questionarios foram aplicados exclusivamente por dois
entrevistadores treinados, individualmente, no horario agendado com o

participante.

4.4 Avaliagédo do Estado Mental

Para avaliacdo do déficit cognitivo, foi aplicado o MINI- Exame do Estado
Mental (MEEM), que é o instrumento mais empregado para rastreamento do
comprometimento cognitivo. O MEEM consiste numa escala de avaliacdo a
respeito de diferentes parametros cognitivos com questbes divididas em 7
categorias tais como: orientacdo temporal (5 pontos), registro da memoria
imediata (3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos), memdria recente (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e praxia construtiva (1 ponto), a praxia construtiva trabalha
a habilidade construtiva, desenvolve a execugcdo dos movimentos, habilidades
neuropsicolégicas. A soma dos pontos do MEEM resulta em escore que pode
variar de um minimo de zero pontos, indicando um grau maior de
comprometimento cognitivo até maxima de 30 pontos que corresponde a melhor
capacidade cognitiva. MEEM é chamado “mini” porque se refere apenas aos
aspectos cognitivos das fungdes mentais, mas € completo dentro do dominio
cognitivo (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

O teste foi realizado ap6s a obtencdo do termo de consentimento livre e
esclarecido, os participantes que obtiveram um valor < 18 pontos foram
considerados com comprometimento cognitivo, ndo sendo aptos a participar da

pesquisa.
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O teste do MEEM foi avaliado como uma variavel de interesse para este
projeto sendo utilizado também para os participantes que foram incluidos no
estudo.

4.5 Avaliacao da Fragilidade

A fragilidade foi mensurada através do método proposto por Fried & col.
(FRIED et al., 2001), sendo constituida por cinco dominios descritos abaixo: (1)
perda de peso; (2) exaustéao, (3) fraqueza, (4) baixa velocidade de marcha, (5)
baixa atividade fisica.

4.5.1 Perda de peso ndo intencional

A perda de peso néo intencional foi avaliada pela resposta do participante
a trés perguntas: 1) “Nos ultimos 12 meses 0 seu peso diminui, aumentou ou
ficou 0 mesmo?” 2) “Sua perda de peso foi intencional ou vocé estava fazendo

dieta?” 3) “Quantos quilos vocé perdeu nos ultimos 12 meses?”

4.5.2 Exaustéo (Escala de Depressao CES-D)

A exaustdo foi avaliada pela escala de Depressdo do Center for
Epidemiological (CES-D), validada para a populagdo idosa brasileira
(BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2007). Trata-se de uma escala de auto relato
com 20 itens sobre humor, sintomas somaticos, interacbes com 0s outras
pessoas e funcionamento motor (ORME, 1986). O Critério de exaustdo descrito
por FRIED et al., 2001 é composto por dois itens da escala CES-D: (1) “Na ultima
semana, com que frequéncia o(a) sr.(a) sentiu que néo conseguiria levar adiante
suas coisas (iniciava alguma coisa, mas ndo conseguia terminar)?”; (2) “Na
altima semana, com que frequéncia a realizacdo de suas atividades rotineiras
exigiram do(a) sr.(a) um grande esforgo para serem realizadas”. Essas perguntas
contam com 4 possibilidades de resposta (raramente ou nunca, pouco tempo,

uma boa parte do tempo, maior parte do tempo).

4.5.3 Forca de Preenséo (Fraqueza ou Grip Strenght)
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A fraqueza foi avaliada através do teste de forca de preensdo (FRIED et
al., 2001) que apresenta uma correlagdo com a forga muscular possuindo assim
uma grande importancia como marcador para a fragilidade (XUE, 2011). O teste
foi realizado através de um dinamémetro hidraulico modelo SAEHAN®, que
mensura a forca muscular em quilogramas-forgca (Kgf). Para a medida, o
participante se manteve sentado, com a coluna ereta, cotovelo posicionado num
angulo de 90°. Com a empunhadura ajustada na médo dominante o participante
era orientado a exercer o maximo de forca possivel, foi dado um estimulo verbal
“aperta com maximo de forga”. O teste foi realizado por 3 vezes consecutivas,

havendo um intervalo de 30 segundos de descanso entre cada tentativa.

4.5.4 Tempo de Caminhada (Gait Speed)

A baixa velocidade de marcha foi avaliada através do Tempo de
Caminhada (Gait Speed) onde o participante foi orientado a caminhar quatro
metros de forma normal, numa superficie plana, sinalizada por duas marcacées
que indicava o inicio dos quatros metros e o final. A caminhada foi repetida por
duas vezes consecutivas. O tempo de caminhada foi medido por um cronémetro

(em segundos).

4.5.5 Atividade fisica (IPAQ)

A baixa atividade fisica foi avaliada pela versdo curta do questionario
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). As perguntas desse
questionario avaliam tempo e o esforco das praticas de atividades fisicas
exercidas nos ultimos 7 dias (CRAIG et al., 2003). O questionario foi aplicado de
forma individual, sendo composto por 8 questdes no qual os participantes
respondem sobre as atividades desenvolvidas no trabalho, esporte, lazer e
atividades domésticas e qual a intensidade dessas atividades, se moderadas ou

vigorosas.
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4.6Classificacéo da Fragilidade

A classificacdo da fragilidade foi realizada com base na presenca dos
dominios descritos por Fried: perda de peso, exaustéo, atividade fisica, lentidao
e fraqueza. Na presenca de pelo menos 3 destes dominios, o idoso foi
considerado “fragil”; de 1 ou 2 dos dominios “pré fragil”’; e de nenhum “néo fragil”
(FRIED et al.,, 2001). O ponto de corte para a pontuacédo para fragilidade foi
definido como:

Perda de peso: Se o participante perdeu mais de 4,5kg sem intencao (sem

dieta) no ultimo ano.
Exaustdo: Os idosos que responderam “uma boa parte do tempo” ou
“maior parte do tempo” em pelo menos uma das perguntas deste dominio.
Fragueza: Os pontos de corte deste dominio foram ajustados pelo género

e indice de massa corporal (IMC) (Tabela 1).

Tabela 1. Ponto de corte para fraqueza de acordo com género e IMC.

Homens
IMC Forca de Preenséo (kgf)
<24 <29
24.1-26 <30
26.1-28 <30
> 28 <32

Mulheres cis e trans

<23 <17
23.1- 26 <17.3
26.1-29 <18

> 29 <21

Baixa velocidade de marcha: Os pontos de corte deste dominio foram

ajustados para género e altura (Tabela 2).
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Tabela 2. Ponto de corte para baixa velocidade de marcha de acordo com

género e altura

Homens
Altura (cm) Tempo (s)
<173 27
>173 26
Mulheres cis e trans
<159 27
>173 26

Baixa atividade Fisica: Para se estimar o gasto energético em Kcal, o

escore de atividade fisica foi calculado considerando o MET (equivalente
metabdlico)-minutos/semana e expresso em Kcal com base no formulario do
Questionario Internacional de Atividade fisica (ANDRADE et al., 2018).

As pontuacBes deste questionario sdo baseadas em trés niveis de
categorias de atividade fisica. A categoria 1 é considerada o nivel mais baixo de
atividade fisica, na qual se enquadram os individuos que néo relataram atividade
fisica ou que ndo atendem aos dominios das categorias 2 ou 3 (niveis
baixos/inativos para atividade fisica).

A categoria 2 é o nivel moderado de atividade fisica, na qual se
enquadram individuos que atendam pelo menos um dos trés dominios a seguir:
3 ou mais dias de atividade vigorosa de pelo menos 20 minutos por dia; ou 5 ou
mais dias de atividade de intensidade moderada ou caminhada de pelo menos
30 minutos por dia; ou 5 ou mais dias de qualquer combinacgéo de atividades de
caminhada, intensidade moderada ou intensidade vigorosa que atinjam um
minimo de pelo menos 600 MET (Metabolic Equivalent Intensity)-min/semana;

A categoria 3 é o nivel alto de atividade fisica, na qual se enquadram
individuos que atendam pelo menos um dos dois dominios a sequir: atividade de
intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias e acumulando pelo menos 1500
MET-minutos/semana; ou 7 dias de qualquer combinacdo de atividades de
caminhada, intensidade moderada ou intensidade vigorosa, atingindo um
minimo de pelo menos 3000 MET-minutos/semana (IPAQ, 2020).

Para o célculo de MET-minutos/semana foram considerados os seguintes
valores:

- caminhada: 3,3 METs
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- intensidade moderada: 4,0 METs
- intensidade vigorosa: 8,0 METs
Calculou-se o gasto calorico considerando que 1 MET = 1Kcal/Kg/hora.

Foram utilizados os seguintes pontos de corte ajustados por género:
- homens: < 383 Kcal/semana
- mulheres cis e trans: < 270 Kcal/semana

4.7Avaliacao da Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada através de uma versdo modificada do
questionario SF-21 (ACTG SF-21) (CRYSTAL et al., 2000), ja utilizado em
ensaios clinicos com PVHA com =18 anos antes de iniciar o tratamento
antirretroviral (TAR) (SAFREN et al., 2012), em TAR de primeira linha (SAFREN
et al., 2014), em falha de TAR de primeira linha, (TORRES et al., 2018) em TAR
de segunda linha (TORRES et al., 2018) e em falha de segunda linha (TORRES
et al., 2021).

O ACTG SF-21 contém 21 questdes divididas em 8 dominios: percepcao
geral da saude, funcao fisica, funcao laboral, funcdo social, fungéo cognitiva, dor,

saude mental e energia (Quadro 1).
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Quadro 1. Dominios da escala de qualidade de vida.

Dominios

Nimero de

itens

Resumo do contelido

Percepcéo geral da

saude

Avaliacéo auto referida da saude geral, resisténcia a

doencas e perspectivas de salude.

Funcao Fisica

Avalia as limitacOes fisicas que variam de grave a leve,
incluindo levantar objetos pesados ou correr, subir
ladeira ou alguns lances de escada e poder comer,

vestir, tomar banho e usar o banheiro sozinho.

Funcéo Laboral

Avalia se a salude afeta negativamente a capacidade
de desempenho no trabalho, em casa ou na escola nas

Gltimas 4 semanas

Funcéo Social

Os participantes sdo questionados até que ponto sua
saude nas ultimas quatro semanas limitou suas

atividades sociais.

Funcéo Cognitiva

Mede o grau de dificuldade que os participantes
experimentaram nas Ultimas quatro semanas com
relac@o as suas habilidades cognitivas. Ele avalia o
nivel de dificuldade de um participante em
raciocinar/resolver problemas, ser atento, e de se

lembrar.

Dor

Avalia a intensidade da dor fisica (por exemplo, dor de
cabeca, dor muscular, dor nas costas, dor de
estdbmago) e o grau de

interferéncia nas atividades diarias nas ultimas quatro

semanas.

Saude Mental

Avalia a ansiedade, a depressao e o bem-estar

psicolégico geral nas ultimas quatro semanas.

Energia

Avalia a vitalidade (sensac¢éo de cansaco ou fadiga e

energia para fazer as coisas que a pessoa queria).

Fonte: (TORRES et al., 2018)
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4 .8Covariaveis

Sociodemogréficas: ldade, género (homem cis, mulher cis, mulher
trans), orientacdo sexual (heterossexual, homossexual e bissexual),
escolaridade (menor que ensino fundamental, fundamental, médio, superior e
pos-graduacéo), cor da pele (branco, preto ou pardo), renda (sem renda, até um
salario minimo, >1 a 2 salarios minimos, >2 a 3 salarios minimos, >3 a 4 salarios
minimos, >4 a 6 salarios minimos, >6 a 10 salarios minimos, >10 salarios
minimos e habitacdo (se mora sozinho ou n&o).

indice de massa corporal (IMC): O IMC foi calculado através da divis&o
da massa corporal pelo quadrado da altura (Kg/m?) e estratificado em: (1) baixo
peso (IMC<18,5kg/m?); (2) peso adequado (IMC entre 18,5 e <25 kg/m?); (3)
sobrepeso (IMC entre 2 25 kg/m2 e <30 kg/m?); (4) obeso (IMC 230 kg/m?)
(OMS). A massa corporal foi medida através de uma balanca com régua, o
participante se posicionava de p€, com o peso distribuido igualmente na balanca,
com o minimo de roupa possivel e sem calcados. A altura foi medida com régua
antropométrica da balanca, o idoso se posicionou em pé no centro da balanca,
em pé com os calcanhares juntos, costas eretas, sem uso de chapéu ou boné e
descalco, o avaliador alinhava a cabeca do idoso com as maos evitando a
elevacdo ou o abaixamento do queixo.

Historico de quedas dos ultimos 6 meses, avaliado através da
pergunta: “Nos ultimos 6 meses vocé teve alguma queda?”. Os resultados foram
estratificados em sim (queda n&o intencional nos ultimos 6 meses) e néo.

Apoio dos amigos: Foi mensurado através da pergunta: “Em geral, quao
satisfeito vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos e familiares?”.
Os resultados foram apresentados dicotomizados em “Pouco satisfeito/Pouco
insatisfeito/Muito insatisfeito” e “Muito satisfeito”.

Apoio para uso de medicamentos: Foi mensurado através da pergunta:
“O quanto seus amigos ou familiares ajudam vocé a se lembrar de tomar seu
medicamento?”. Os resultados foram apresentados dicotomizados em

“Pouco/muito pouco/moderadamente” e “Bastante”.
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4.9 Andlise Estatistica

Os dados coletados foram coletados em formulario padrédo e
posteriormente inseridos em banco de dados construido no programa RedCap.
A prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade foram apresentados em
porcentagem e intervalo de confianga com intervalo de confianca de 95% (95%
IC). Os dominios de qualidade de vida e as covariaveis foram descritas em
valores totais e de acordo com a classificagdo de fragilidade (néo fragil, pré-fragil
e fragil). O IMC e a idade foram descritos em mediana e intervalo interquartil
(IQR). Para verificar associacdes entre a fragilidade e as variaveis continuas, foi
realizado o Teste de Kruskal-Wallis para comparacdo entre medianas. As
associacdes entre fragilidade e varidveis categéricas foram avaliadas através do
Teste exato de Fisher. Considerou-se o nivel de significancia estatistico de 5%
(p<0,05).

4.10 Aspectos éticos

Este projeto de mestrado profissional é parte integrante do estudo
clinico intitulado ‘MONITORAMENTO TERAPEUTICO DE
ANTIRRETROVIRAIS EM UMA COORTE DE IDOSOS VIVENDO COM HIV-
AIDS NO RIO DE JANEIRO — AVALIACAO DO EFEITO DA IDADE NA
DISPOSICAO DE ANTIRRETROVIRAIS NO ORGANISMO E SUA INFLUENCIA
NA PREVALENCIA DE FRAGILIDADE (SARCOPENIA)’, o qual foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do INI em 23 de janeiro de 2018, com nimero
de CAAE: 76609317400005262. Um dos objetivos deste estudo é a analise da

fragilidade dos participantes incluidos.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da Populacéo

Entre maio 2019 e marco 2020, 109 participantes foram avaliados. Devido
a pandemia de COVID-19, novas recrutamentos no estudo foram suspensas.
Destes 109 participantes, 2 foram excluidos pelo resultado do teste mini exame
do estado mental com pontuacao < 18 pontos, sendo incluidos 107 participantes
neste estudo. A mediana de idade foi 57 anos (IQR:53-62). A maior parte dos
participantes eram homens cis (63,6%), heterossexuais (63,6%), com ensino
médio completo (43,9%), se declararam pardos (45,8%), com renda familiar < 3
salarios minimos (36,4%), residem na cidade do Rio de Janeiro (66,4%) e

declararam que moram com alguém (63,6%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes incluidos no estudo segundo

caracteristicas soécio demograficas (n=107).

Variavel Total
N=107(%)
Idade
Mediana (IQR) 57 (53-62)
50-59 anos 67 (62,6)
60-69 anos 36 (33,6)
270 anos 4 (3,7)
Género
Homem cis 68 (63,6)
Mulher cis 36 (33,6)
Mulher trans 3(2,8)
Orientacdo sexual
Heterossexual 62 (57,9)
Homossexual 36 (33,6)
Bissexual 9 (8,4)
Escolaridade
Até o Fundamental 9(8,4)
Fundamental 17 (15,9)
Médio 47 (43,9)
Superior 26 (24,2)
Pés-graduacao 8 (7,5)
Cor da pele
Branco 42 (39,2)
Preto 16 (15,0)
Pardo 49 (45,8)
Renda familiar mensal
Até 1 salario minimo 31 (29,0)
2-3 salarios minimos 37 (34,6)
> 3 salarios minimos 39 (36,4)

Mora sozinho
Sim 39 (36,4)
Nao 68 (63,6)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.
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5.2 Avaliacédo da Fragilidade

A prevaléncia de fragilidade observada neste estudo foi de 6,6% (95% IC:
2,9-13,5). A maior parte dos participantes foi classificada como pré-frageis
(63,5%; 95% IC: 46,2-65,5), seguido de ndo frageis (29,9% aqui faltou o IC)
(Tabela 4).

O dominio mais pontuado para a presenca de fragilidade foi baixo nivel
de atividade fisica (45,8%) seguido de forca de preensado (26,2%), exaustédo
(10,3%), perda de peso ndo intencional (6,3%) e velocidade de marcha diminuida
(1,9%).
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Tabela 4 - Distribuicdo da presenca de fragilidade em idosos vivendo com HIV

de acordo com os dominios da escala de Fried (N=107).

Dominio de Fragilidade N=107
Perda de peso nao intencional | N (%)
Sim 7 (6,3)
Néo 100 (91,7)
Escala de Exaustédo CES-D
Sim 11 (10,3)
Nao 96 (89,7)
Forca de Preenséo
Sim 28 (26,2)
Nao 79 (73,8)
Caminhada
Sim 2(1,9
Nao 104 (98,1)
Atividade Fisica
Sim 49 (45,8)
Nao 58 (54,2)
Presenca de fragilidade por nimero de dominios
0 40 (37,4)
1 45 (42,1)
2 15 (14,0)
3 6 (5,6)
4 1(0,9)
Classificacéo Fragilidade
Nao fragil 40 (29,9)
Pre-fragil 60 (63,5)
Fragil 7 (6,6)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.
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5.3 Descri¢éo das covariaveis de acordo com a classificagdo da
Fragilidade

A maioria dos participantes frageis possui idade entre 50 a 59 anos
(57,1%), é do sexo feminino (57,1%), possui ensino médio (85,7%), cor da pele
branca (71,4%), vive com uma renda familiar de até 3 salarios minimos (85,7%)
e com familiares (71,4%) (Tabela 5).

Para os participantes pré-frageis, a maioria possui idade entre 50 a 59
anos (65,0%), é do sexo masculino (65,0%), possui o ensino médio (70,0%), se
autodenominam negros (66,7%), com renda familiar de até 3 salarios minimos e
com familiares (40,0%) (Tabela 5).

A maioria dos participantes néo frageis também possuem idade entre 50
a 59 anos (60,0%), também sao do sexo masculino (65,0%), também possuem
0 ensino médio (62,5%), sao negros (57,5%), renda familiar até 3 salarios
minimos (65,0%) e residem com familiares (57,5%) (Tabela 5).

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa para nenhuma
das varidveis avaliadas, tais como idade (p= 0,91), género (p=0,39),
escolaridade (p=0,50), cor da pele (p=0,13), renda familiar mensal (p=0,41) e
mora sozinho (p= 0,65). Cabe destacar, contudo, uma tendéncia de maior
fragilidade entre as mulheres cis frente aos demais géneros, e entre os de menor

renda familiar.
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Tabela 5 - Distribuicdo da fragilidade em idosos vivendo com HIV segundo as

caracteristicas sociodemograficas (N=107).

Nao fragil Pré-fragil Fragil Total p-valor
Variaveis 40 (29,9%) 60 (63,5%) 7 (6,6%) 107
Idade 0,91
Mediana (IQR) 56 (54-62,2) 57 (53-61) 57 (51,5-61,5) 57 (53-62)
50-59 anos 24 (60,0) 39 (65,0) 4 (57,1) 67 (62,6) 0,77
60-69 anos 16 (40,0) 21 (35,0) 3(42,9) 40 (37,4)
Género 0,41
Homem cis 26 (65,0) 39 (65,0) 3(42,9) 68 (63,6)
Mulher cis 14 (35,0) 18 (30,0) 4 (57,1) 36 (33,6)
Mulher trans 0 (0) 3(5,0) 0 (0) 3(2,8)
Escolaridade 0,50
Até ensino médio 25 (62,5) 42 (70,0) 6 (85,7) 73 (68,2)
Superior 15 (37,5) 18 (30,0) 1(14,3) 34 (31,8)
Cor da Pele 0,13
Branco 17 (42,5) 20 (33,3) 5(71,4) 42 (39,3)
Negro (Preto e Pardo) 23 (57,5) 40 (66,7) 2 (28,6) 65 (60,7)
Renda familiar mensal 0,41
Até 3 salarios minimos 26 (65,0) 36 (60,0) 6 (85,7) 68 (63,6)
> 3 salérios minimos 14 (35,0) 24 (40,0) 1(14,3) 39 (36,4)
Mora sozinho 0,65
Sim 17 (42,5) 20 (33,3) 2 (28,6) 39 (36,4)
Nao 23 (57,5) 40 (66,7) 5(71,4) 68 (63,6)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

A Tabela 6 apresenta a comparacdo entre o MEEM, IMC, queda nos

ultimos 6 meses, apoio dos amigos e apoio para uso de medicamentos de acordo

com a fragilidade. A mediana no teste mini-mental dos participantes foi de 28

(IQR: 26-29), a maior parte apresentou sobrepeso (40,8%), 13,1% relataram
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eventos de queda nos ultimos 6 meses, 61,0% relataram estar muito satisfeitos
com o apoio recebido dos amigos, 93,0% responderam ter pouco apoio para uso
dos medicamentos.

Participantes com fragilidade apresentaram menor escore no MEEM em
comparacao com os nao frageis e pré-frageis (p=0,006). As covariaveis IMC,
queda nos ultimos 6 meses, apoio dos amigos, apoio para uso de medicamentos
(p=0,40) ndo apresentaram significancia estatistica. Cabe destacar, contudo,
uma tendéncia no maior numero de quedas nas categorias pré-fragil e fragil

frente aos nao frageis, ndo tendo uma significancia estatistica.

Tabela 6 — Outras variaveis analisadas de acordo com a categorias de
fragilidade (N=107).

Nao fragil Pré-fragil Fragil Total p-valor
Variaveis 40 (29,9%) 60 (63,5%) 7 (6,6%) 107
MEEM 0,006
Mediana (IQR) 28 (26-29) 28 (27-29) 24 (23-25.5) 28 (26-29)
IMC 0,61
Peso adequado 19 (48,7) 22 (37,9) 2(33,3) 43 (41,7)
Sobrepeso 16 (41,0) 24 (41,4) 2 (33,3) 42 (40,8)
Obeso 4(12,9) 12 (20,7) 2 (33,3) 18 (17,5)
Quedas ultimos 6
meses 0,30
N&o 29 (90,6) 59 (86,8) 5(71,4) 93 (86,9)
Sim 3(9,4) 9(13,2) 2 (28,6) 14 (13,1)
Apoio dos Amigos 0,61
Pouco satisfeito/Pouco
insatisfeito/Muito
insatisfeito 18 (45,0) 24 (40,0) 4 (57,1) 46 (43)
Muito satisfeito 22 (55,0) 36 (60,0) 3 (42,9) 61 (57)
Apoio para uso de
medicamentos 0,40
Pouco/muito
pouco/moderadamente 36 (90,0) 52 (86,7) 5(71,4) 93 (86,9)
Bastante 4 (10,0) 8 (13,3) 2 (28,6) 14 (13,1)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.



27

5.4 Associacao entre Fragilidade e Qualidade de Vida

A tabela 7 apresenta a qualidade de vida avaliada segundo os trés niveis
de fragilidade. Todos os dominios tiveram uma associacao estatisticamente
significativa com a fragilidade. Observa-se que na populacdo do estudo, o
dominio percepcgédo geral da saude de qualidade de vida teve um pior escore e
os dominios funcbes laborais e sociais tiveram os melhores escores. Os
dominios energia e dor apresentaram o0s piores escores para qualidade de vida
dos participantes frageis e o dominio funcdo cognitiva obteve o melhor escore.
Nos participantes pré-frageis os dominios percepcao geral da saude e energia
apresentaram o0s piores escores e os dominios fungbes laboral e sociais
apresentaram o0s melhores escores. Para os participantes nao frageis os
melhores escores avaliados foram as funcdes fisica, laboral e social e os piores
escores 0os dominios percepcéo geral da saude e energia.

Participantes com fragilidade apresentaram menores escores de

qualidade de vida em comparacado com os nao frageis e pré-frageis.

Tabela 7- Mediana (intervalo interquartil) de Pontuacéo de Qualidade de Vida

por dimensao de acordo com a categoria de fragilidade.

Nao fréagil Pré-fragil Fragil Total p-valor
Variaveis N=40 (29,9%) N=60 (63,5%) N=7 (6,6%) N=107

Percepcao Geral 0,016
de Satde 75 (75-91,7) 75 (66,7-91,7) 50 (29,2-58,3) 75 (66.7-91,7)
Funco Fisica 100 (87,5-100) 87,5 (62,5-100) 37,5(31,2-56,2) 87,5 (75-100) < 0,001
Func&o Laboral 100 (100-100) 100 (93,8-100) 50 (50-62,5) 100 (87,5-100) < 0,001
Func&o Social 100 (100-100) 100 (88,9-100) 33,3 (16,7-66,7) 100 (88,9-100) < 0,001
Func&o Cognitiva 93,3(73,3-100) 96,7 (86,7-100) 60 (56,7-76,7) 93,3 (76,7-100) 0,006
Dor 88,9 (66,7-100) 88,9 (66,7-100) 22.2 (22,2-50) 88,9 (66,7-100) 0,003
Saude Mental 80 (71,7-93,3) 86,7 (73,3-93,3) 40 (16,7-60) 80 (66,7-93,3) 0,004
Energia 80 (77,5-100) 80 (67,5-100) 20 (15-30) 80 (60-100) 0,008

Fonte: Elaborado pelo préprio autor. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.
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5.5 Criagdo do POP

Através da experiéncia de campo do estudo foi possivel entender um
pouco a realidade dos idosos que vivem com HIV. Muitos idosos relataram
dificuldades sociais, fisicas e mentais, fatores que podem contribuir com o
surgimento precoce da sindrome de fragilidade. A identificacdo precoce da
fragilidade e da pré-fragilidade pelos profissionais de saude € essencial, pois
ambas as condicdes sao reversiveis e trataveis.

A experiéncia adquirida durante a conducdo deste trabalho e os
resultados obtidos serviram como base para elaboragdo do POP para ser
implementado no ambulatério de HIV do INI-Fiocruz (ANEXO 1). Os detalhes da
avaliacdo de fragilidade descritos no POP servem para auxiliar a equipe de

saude na identificacdo da fragilidade e pré-fragilidade.
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6 DISCUSSAO

Este estudo estimou a prevaléncia de fragilidade em PVHA com 50 anos
ou mais acompanhados na coorte do INI-Fiocruz em 6,6% e de pré-fragilidade
em 63,5%. Foi observado nessa pesquisa que os idosos frageis possuem
menores escores de qualidade de vida em todos os dominios avaliados. Néo
foram encontradas associacfes estatisticamente significativas entre a fragilidade
e as caracteristicas sociodemograficas avaliadas, IMC, quedas, apoio dos
amigos e apoio para uso de medicamentos.

A prevaléncia de fragilidade entre PVHA com 50 anos ou mais foi superior
ao encontrado na literatura internacional, mas inferior as obtidas em um estudo
conduzido em Salvador, Bahia. A hipétese para esta diferenca pode estar na
metodologia aplicada, pois o estudo conduzido na Bahia utilizou o questionario
Minnesota Leisure Time Activities para avaliar o baixo nivel de atividade fisica, o
dinambémetro utilizado foi o eletrbnico e a distancia para o teste de caminhada
foi de 4,6 metros (ZEBALLOS; LINS; BRITES, 2019). Este resultado deve ser
analisado com cautela, uma vez que néo foi possivel incluir o nimero inicial de
participantes planejados devido a pandemia de COVID-19. Contudo, nossos
resultados fornecem indicios relevantes de fragilidade e pré-fragilidade em uma
coorte de PVHA.

No estudo conduzido por Zamudio Rodrigues et al, (2018) realizado na
cidade do México, com idosos com 50 anos ou mais, a fragilidade foi estimada
em 2,9%. Um estudo realizado em Cingapura, com idosos de 60 anos ou mais,
encontrou prevaléncia de fragilidade em idosos de 5,7% (VAINGANKAR et al.,
2017)- Nos Estados Unidos, um estudo multicéntrico conduzido com individuos
com idade >40 anos, apontou uma proporcéo de 6,0% de participantes frageis
(TASSIOPOULOS et al., 2017), e em um outro estudo realizado por Petit et al,
2018, no Sul da Franca, com individuos de 50 anos ou mais, a prevaléncia
encontrada para fragilidade foi de 6,3%. O presente estudo mostrou resultados
semelhantes ao estudo conduzido por Fried et al, sobre fragilidade realizado com
idosos com idade = 65 anos de idade, que encontrou uma prevaléncia de 6,9%
para idosos frageis que néo viviam com HIV (FRIED et al., 2001).

No presente estudo, o dominio mais pontuado para a sindrome de

fragilidade foi o baixo nivel de atividade fisica. Com o envelhecimento ocorre a
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diminuicdo das praticas de atividade fisica, ocasionando a perda de massa
muscular e possibilitando o surgimento da fragilidade. O baixo nivel de atividade
fisica mostrou € apontado como um potencial causador da fragilidade e em
consequéncia diminuicdo da qualidade de vida na literatura (TRIBESS;
VIRTUOSO JUNIOR; OLIVEIRA, 2012).. Alguns estudos afirmam ainda que a
pratica de atividade fisica regular tem-se mostrado protetora contra diversos
componentes da fragilidade (MATSUDA; SHUMWAY-COOK; CIOL, 2010), e
portanto, o exercicio fisico pode prevenir ou reverter a fragilidade (KOJIMA,
2018).

De acordo com Mello; Engstrom; Alves (2014), fatores sociodemograficos
como idade, cor da pele, sexo feminino e baixa renda séo fatores associados a
fragilidade. Entretanto, no presente estudo ndo foram encontradas significancia
estatistica para essas associacoes.

A maioria dos idosos que participou do estudo era do sexo masculino. Foi
possivel observar uma tendéncia maior de fragilidade entre as mulheres. Alguns
estudos descritos na literatura apontam a relacdo da fragilidade com o sexo
feminino (REIS JUNIOR et al., 2014). A alta prevaléncia de fragilidade entre as
mulheres pode ser explicada pela menor massa magra, que se da em razéo da
diminuicdo dos niveis de hormdnios causado pela menopausa, que leva a
diminuicdo da forca que € um dos dominios usados para pontuar a fragilidade
(MORLEY et al., 2013; VAINGANKAR et al., 2017)-

Fatores socioecondmicos sdo frequentemente associados ao surgimento
da fragilidade (CASTELL ALCALA et al., 2010). As pessoas com baixa renda tem
menor acesso a uma boa alimentacdo, educacdo, lazer, e assim maior
vulnerabilidade a problemas de salide (CASALE-MARTINEZ; NAVARRETE-
REYES; AVILA-FUNES, 2012). Os resultados deste estudo demonstraram uma
tendéncia a fragilidade entre as pessoas de menor renda, apesar da associacao
nao ser estatisticamente significativa, devido provavelmente ao tamanho
amostral.

Neste estudo, a fragilidade foi associada a menores escores de MEEM.
Com o avanco da idade, espera-se uma menor pontuacédo no MEEM, indicando
assim comprometimento cognitivo (DINIZ; VOLPE; TAVARES, 2007). O
comprometimento cognitvo é um dano atribuido ao processo de

envelhecimento. As piores fungBes cognitivas estdo associadas a fragilidade
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ocasionando um comprometimento leve e deméncia (KOJIMA, 2018). Um estudo
com 737 participantes da cidade do Rio de Janeiro, com 65 anos de idade ou
mais, verificou que a fragilidade esta associada ao desempenho cognitivo e que
com o avanco da idade essa associacao vai se tornando mais expressiva (FARIA
etal., 2016). Fatores sociodemograficos, como renda, também podem influenciar
no resultado do MEEM, uma vez que a populacéo de baixa renda tem menor
acesso a educacao, atividades intelectuais e culturais (SCAZUFCA et al., 2009).

Este estudo mostra associacdo entre fragilidade e menor qualidade de
vida em PVHA com 50 anos ou mais. Participantes frageis apresentaram piores
escores de qualidade de vida em todos os dominios avaliados: percep¢éo geral
de saude, funcéo fisica, funcdo laboral, funcdo social, funcdo cognitiva, dor,
salde mental e energia. Associacdes entre fragilidade e menor qualidade de vida
foram também verificadas na literatura internacional (KOJIMA et al., 2016;
NGUYEN et al.,, 2019) e em um estudo realizado em Salvador na Bahia
(ZEBALLQOS; LINS; BRITES, 2019).

A pior percepcao geral da saude esta associada também a ocorréncia da
fragilidade. No estudo de Masel et al., (2009) realizado nos Estados Unidos com
1008 participantes com idade de 74 anos ou mais, a fragilidade mostrou-se
associada a pior percepcao geral da saude. Para Chang et al., (2012) o dominio
lentiddo que pontua para a fragilidade contribuiu para o baixo escore da
percepcao geral da saude, diferentemente do presente estudo, onde a lentidao
teve uma baixa pontuacao para o célculo da fragilidade.

A percepcdo geral da salde pode estar associada a fatores
socioeconémicos. Os idosos com baixa renda apresentam uma percepcao ruim
da saude, pois alguns ainda tem a necessidade de trabalhar para conseguir se
manter, apresentam dificuldade em manter uma alimentagdo saudavel e
balanceada, e isso acaba refletindo diretamente na saude (ALVES, 2005). No
presente estudo, pessoas de baixa renda apresentaram uma tendéncia maior
para fragilidade o que pode ter influenciado no baixo escore do dominio
percepcao geral da saude.

A associacao entre o dominio funcdo fisica e fragilidade pode ser
explicada por alguns dominios usados para calcular a fragilidade: baixa atividade
fisica e fraqueza (avaliada pelo teste de forca de preenséo). No presente estudo,

esses dois dominios foram os que mais pontuaram para fragilidade; baixa
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atividade fisica foi o critério com maior pontuacdo para fragilidade seguido da
fraqueza. Este resultado se assemelha a um estudo que avaliou a fragilidade e
funcdo fisica em 117 PVHA com idade média de 61 anos em um hospital publico
de Madrid (BRANAS et al., 2017). Um estudo realizado para avaliar as limitacdes
funcionais em idosos vivendo com HIV indicou que essa populacdo possui
dificuldades para realizacdo das suas atividades diarias (CRUZ; RAMOS, 2015),
dificultando assim as realiza¢cfes das fung¢des fisicas. Em um estudo realizado
por Freitas et al.,, (2016) para avaliar a fragilidade, capacidade funcional e
qualidade de vida em idosos da populacéo geral (60 anos ou mais), a fraqueza
muscular e a baixa atividade fisica foram fatores que contribuiram para o
desenvolvimento da fragilidade, corroborando assim com nossa hipotese.

Os idosos com boa funcéo fisica possuem independéncia funcional, onde
se tem disponibilidade para realizacdo de atividades essenciais para a vida,
incluindo o auto cuidado, viver independente em sua casa e realizar atividades
importantes para a manutencdo de uma boa qualidade de vida. Freitas et al.,
(2016) e Viana et al., (2013) afirmam que a baixa atividade fisica pode ser um
dos fatores preponderantes no desenvolvimento da fragilidade, causando assim
implicacdes nas fungdes fisicas e prejudicando a qualidade de vida.

O baixo nivel de atividade fisica também pode ter contribuido para os
menores escores no dominio funcdo laboral entre aqueles que foram
considerados frageis (LENARDT et al., 2016).

A associacdo de fragilidade com menores escores no dominio fungéo
social, deve-se ao fato da fragilidade, outras comorbidades, e as incapacidades
serem condi¢des que contribuem para uma vida social menos ativa (WOO et al.,
2005) e nas pessoas idosas contribuem para uma pior qualidade de vida
(CASTRO et al.,, 2019). Um estudo demonstrou que os niveis elevados de
interleucinas (IL6) foi o grande responséavel pelo declinio funcional acelerado em
idosos, proporcionando a perda de massa magra e da forgca muscular que
consequentemente contribuiu para o ganho de massa gorda e aumento da
resisténcia a insulina (ROUBENOFF, 2003), contribuindo dessa maneira com
limitacbes que impactam nas atividades sociais dos idosos (MACEDO;
GAZZOLA; NAJAS, 2008).

Menores escores de fungdo cognitiva entre os frageis também pode estar

relacionados ao baixo nivel de atividade fisica. Auyeung et al., (2011)
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demonstrou no estudo realizado com 4.000 idosos (65 anos de idade ou mais)
em Hong Kong que a baixa atividade fisica esta associada ao declinio cognitivo.
O baixo nivel de atividade fisica & usado para medir a fragilidade e, conforme
anteriormente disposto, este dominio foi 0 mais pontuado para a fragilidade neste
estudo. A diminuicdo da funcéo fisica pode contribuir para 0 comprometimento
da funcao cognitiva. O declinio da for¢a fisica demonstra ser uma das principais
caracteristicas do comprometimento cognitivo e que pode acabar afetando a
capacidade de locomocéo do idoso e o desempenho para atividades da vida
diaria, podendo impossibilitar o idoso de cuidar da prépria saude (AUYEUNG et
al., 2011). Além disso, resultados de uma metanalise demonstraram que o baixo
desempenho cognitivo esta relacionado a condicdo de idosos frageis e baixa
qualidade de vida (FURTADO et al., 2019). Um outro estudo associou dominio
funcdo cognitiva com o dominio funcdo social e os dois dominios juntos foram
responsaveis pelo declinio cognitivo que consequentemente acarretou na piora
da qualidade de vida (BECKERT,; IRIGARAY; TRENTINI, 2012).

A associacdo entre dor e fragilidade observadas neste estudo pode ser
explicada pela diminuicio da funcdo fisica, que mostrou impactar
significativamente a qualidade de PVHA (NAMISANGO et al., 2012). A
fragilidade, assim como a dor em idosos, € um dos principais fatores que pode
impactar negativamente na qualidade de vida, seja por prejudicar as atividades
e aumentar o risco de estresse, ou por favorecer o isolamento social (PELEGRIN
et al., 2014). O estudo realizado em Salvador, Bahia, corrobora os achados do
presente estudo, sendo observada a associacdo entre dor e fragilidade
(ZEBALLOS; LINS; BRITES, 2019). Tal associa¢ao também foi verificada em um
estudo realizado com 502 PVHA com 50 anos ou mais no sul da Franca (PETIT
et al., 2018).

A dor pode estar relacionada a prevaléncia de determinados componentes
da fragilidade. Os idosos frageis e pré-frageis apresentam com maior frequéncia
o componente de baixo nivel de atividade fisica, diminui¢cdo da for¢a e preenséo
e lentiddo, e a dor esta associada a diminuicdo da atividade fisica, forca e
qualidade de vida (LENARDT et al., 2016). Em um estudo realizado por Pereira
et al.(2019) que buscava avaliar a dor e fatores associados em PVHA evidenciou
gue as pessoas gue possuem dor apresentaram uma pior qualidade de vida em

todos os dominios. Namisango et al., (2012) afirma em seu estudo que a dor é
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altamente prevalente entre PVHA, e possui um efeito debilitante na qualidade de
vida.

A associacdo entre fragilidade e o dominio saude mental pode ser
explicada pelo uso da Escala de Exaustdo CES-D para o calculo da fragilidade.
No presente estudo, a exaustdo calculada pela Escala CES-D foi o terceiro
dominio mais pontuado. Segundo St. John; Tyas; Montgomery (2013), o dominio
saude mental tem forte associa¢cdo com o critério de exaustéo calculado por esta
escala. Zeballos; Lins; Brites (2019) demonstraram em seu estudo menores
escores de qualidade de vida para o dominio saude mental.

O comprometimento da saude mental pode desencadear quadros clinicos
relacionados a depressdo, deméncia e ansiedade que podem estar
frequentemente associados a fragilidade (ST. JOHN; TYAS; MONTGOMERY,
2013). Os idosos gue vivem com HIV muitas vezes acabam se isolando, o que
pode acabar desencadeando um quadro depressivo e, consequente, contribuir
para uma piora na qualidade de vida (OKUNO et al., 2014). Sintomas
depressivos foram associados a um aumento no risco de fragilidade em PVHA
(BRANAS et al., 2017). Arts et al., (2015) associa a depress&o a outros trés
dominios de fragilidade: baixa atividade fisica, fraqueza muscular e lentidao;
ressalta ainda que os efeitos negativos a salude causados pela depressdo na
velhice podem ser potencializados pela presenca da fragilidade fisica.

O declinio da energia acontece ao longo da vida no processo de
envelhecimento. Energia e fragilidade estdo fortemente associados, pois, a
fragilidade é considerada uma sindrome com declinio de energia, possibilitando
o aparecimento da sarcopenia, desregulacdo neuroenddcrina, e disfuncéo
imunoldgica que propicia um processo inflamatorio crénico (FRIED et al., 2001).
Um estudo demonstrou a associacdo do dominio energia com o critério de
fragilidade e velocidade de marcha (caminhada) ((STUDENSKI, 2011). Contudo,
no presente estudo, o critério velocidade de marcha (caminhada) foi o ultimo e
quinto critério a ser pontuado para fragilidade.

Este estudo apresenta limitagfes. Devido a pandemia de COVID-19, a
inclusdo de novos participantes foi interrompida, impedindo atingir o nimero
amostral calculado inicialmente (N=237). Isso pode ter impedido observar
significAncia estatistica entre algumas covariaveis e fragilidade, como por

exemplo género e renda. Contudo, ressalta-se que, mesmo com a amostra
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reduzida, foi possivel observar associacdes significativas entre fragilidade e pior
qualidade de vida. Nossa amostra ndo é probabilistica, o que impede a
generalizagcdo dos nossos achados. Ademais, por ser um estudo seccional,
causalidade e direcdo das associacfes ndo podem ser inferidas. Por fim,
algumas respostas séo auto declaradas e estao sujeitas a viés, incluindo viés de
desejabilidade social, pela necessidade do participante querer transmitir uma
resposta que ndo fosse real, e viés de selegdo, pois esta foi uma amostra de

conveniéncia.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo foi observada uma alta prevaléncia de idosos pré-
frageis e frageis em uma amostra de PVHA com 50 anos ou mais, sendo o baixo
nivel de atividade fisica um grande preditor para o surgimento da fragilidade. A
fragilidade é uma condic&o prevenivel, e o diagndstico precoce pode antecipar
alguns processos que envolvem a fragilizacdo. A atividade fisica regular pode
ser util contra alguns componentes que sao 0s responsaveis pelo surgimento da
fragilidade.

A fragilidade foi associada a menor qualidade de vida em todos os
dominios avaliados, sendo eles: percepcao geral de saude, funcao fisica, funcéo
laboral, funcdo social, funcao cognitiva, dor, saide mental e energia.

PVHA com 50 anos ou mais com baixa condi¢cdo socioecondmica
demonstraram uma tendéncia para fragilidade. A baixa renda esta relacionada a
salde precéaria e educacdo precaria, esses fatores podem contribuir direta e
indiretamente para o surgimento da fragilidade.

A implementacdo do POP no ambulatério de HIV do INI-Fiocruz e em
outras unidades de saude podera facilitar o rastreamento e diagndstico precoce
da fragilidade e pré-fragilidade nessa populacdo. A identificacdo da pré-
fragilidade é de grande importancia para que medidas sejam implementadas
para evitar a evolucdo para o estagio de fragilidade. Espera-se que o0s
profissionais de saude possam propor medidas de prevencao da fragilidade, de

forma a proporcionar uma melhor qualidade de vida para esses idosos.
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1. OBJETIVO

O proposito deste documento é descrever os procedimentos utllizados para avaliagio da fragiddade,

2. CAMPO DE APLICAGAO
Este POP se aplica a todos os membros da equipe de sadde do INI/FIOCRUZ que frabalham com PVHA com 50 anos
de |dade ou mais idade,

3. DEFINICAO/SIGLAS

CES-D: Depressio do Center for Epidemiolegeal,

INI: Insti#tuto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
MEEM: Mini Exame do Estado Mental

IMC: indice de Massa Corporal

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire
MET: Metabolic Equivalent Intensity

PVHA: Pessoas vivendo com HIV

POP: Procedimento Operacional Padric

TAR: Terapia antirretroviral

4. RESPONSABILIDADES
O médico da equipe & responsavel pela implantagio e supervis3o dos procedimentos descritos neste POP. Os outros
profissionais devem seguir os procedimentos de acordo com a descrigio deste POP,

5. FLUXOGRAMAS
N&o se aplica.

6. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1- Pacientes com 50 anos ou mals acompanhados na coorte de Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas (INI/FIOCRUZ), para avaliar a fragikdade,

2- Para os pacientes gue realizam suas consultas regular no INVFIOCRUZ, no momento da consulta serd
informado a respeito da avaliacio da fragllidade e o paciente serd encaminhado para realizacdo ou marcacdo dos
testes.
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3- O paciente sera conduzido para realizagio dos lestes e preenchimento do questionario de fragilidade. (Total
de 33 questdes).

4- Para avallagdo do déficit cognitivo serd aplicade o MINI- Exame do Estado Mental (MEEM). O MEEM possul
uma escala de avaliacio a respeito de diferentes parametros cognitivos com questdes divididas em 7 categorias tais
como: arientacio temporal (5 pontos), registro da meméria imediata (3 pontos), atengo e célculo (5 pontos), meméria
recente (3 pontos), linguagem (8 pontos) e praxia construtiva (1 ponto). A soma dos pontos do MEEM resulta em escore
que pode vanar de um minimo de zero pontos, indicando um grau malor de comprometimento cognitivo até maxima de
30 pontos que coresponde a melhor capacidade cognitiva,

5- A fragilidade sera avaliada através de cince dominios: (1) perda de peso; (2) exaustdo, (3) fraqueza, (4)
baixa velocidade de marcha, (5) baixa atividade fisica. Na presenuca de pelo menos 3 destes dominios, o idoso serd
considerado “fragil™; de 1 ou 2 dos domintos “pré fragil". e de nenhum “nio fragil".

6 Perda de peso: Sera avaliada pelo autorrelato do paciente com trés perguntas: 1) "Nos Oltimos 12 meses o
seu peso diminui, aumentou ou ficou o mesmo?” 2) “Sua perda de peso foi intencional ou vocé estava fazendo dieta?”’
3) "Quantos quilos vocd perdeu nes Ulimos 12 meses?". Se o participante responder que perdey mals de 4 5kg sem
intencgdo (sem dieta) no Gltimo ano, ele pontua para a fragilidade.

7- Exaustio: Serd avallada através escala de Depressdc do Center for Epdemiological (CES-D). O paciente
respondera a dois #ens da escala: (1) “Na dltima semana, com que frequéncia o(a) sr.(a) sentiu que ndo consaguiria
levar adiante suas colsas (niclava alguma colsa, mas néo conseguia terminar)?”; (2) “Na ultima semana, com que
frequéncia a realizagdo de suas atividades rotineiras exigiram do{a) sr{a) um grande esforgo para serem realzadas”
Essas perguntas contam com 4 possibilidades de resposta (raramente ou nunca, pouco tempo, uma boa parte do
tempo, maior parte do lempo). Os idosos que responderam “uma boa parte do tempe” ou “maior parte do tempo” em
pelo menos uma destas perguntas, ele pontua para fragilicade.

8 A fraqueza: Sera avaliada pelo teste de forga e preensdo utilizando um dinamémetro hidraulico modelo
SAEHAN®, em quilograma forga (Kgf), Para realizacio do teste o paciente deve permanecer sentado com a coluna
ereta, cotovelo posicionado num angulo de 90°. Com a empunhadura ajustada na m3o dominante o paciente serd
orientade a exercer o maximo de forca possivel, serd dado um estimulo verbal "aperta com maxime de forga”. O teste
devera ser realizado por 3 vezes consecutivas, havendo um infervalo de 30 segundos de descanso entre cada tentativa,
E o resultado devera ser consultado na tabela abaixo:

Homens
mc Forga de Preensao (Kgf)
<24 <29
241-26 <30
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26.1-28 <30
>28 <32
Mulheres cis e trans
<23 s17
231-2% s173
261 -29 <18
>29 s21

9- Baixa velccidade de Marcha (Lentiddo) Sera avaliaca através do Tempo de Caminhada (Gait Speed) onde
o participante realzara a caminhada reduzida por 4 metros no plano, por duas vezes consecutivas. O tempo de
caminhada serd medide por um crondmetro (em segundos). O resultado deverd ser consultado na tabela abaixo:

Homens
Altura {(cm) Tempo (S)
<173 27
>173 26
Mulheres cis e trans
<159 27
>173 26

10- A baixa atividade fisica: Sera avaliada pela versdo curta do questionario Intemational Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), para avaliar tempo e esforco das priticas de atividades fisicas exercidas nos Ultimos 7 dias. O
questionario serd aplicado de forma indwidual, sendo composto por 8 questSes no qual os pacientes respondem por
atvidades desenvolvidas no trabalho, esporte, lazer e atidades domésticas e qual a intensidade dessas atividades
moderadas ou vigorosas, Os resultades para esse questionario s3o baseados em trés niveis de categorias de atividade
fisica. Categoria 1,2 e 3,

10.1 - A categoria 1 é considerada o nivel mais baixo de atividade fisica, na qual se enquadram os Individuos
que ndo reportaram atwvidade fisica ou que ndo atendem aos dominios das categorias 2 ou 3 (niveis baixos/inativos
para atividade fisica)

10.2 - A categoria 2 é o nivel moderado de atividade fisica, na qual se enquadram individuos que atendam pelo
menos um dos rés dominias a seguir: 3 ou mais dias de atividade vigorosa de pelo menos 20 minutos por dia; ou 5 ou
mais dias de atividade de intensidade moderada ou caminhada de pelo menos 30 minutes por dia;. ou 5 ou mais dias
de qualquer combinagdo de atividades de caminhada, Intensidade moderada ou intensidade vigoresa que atinjam um
minimo de pelo menos 600 MET (Metabaolic Equivalent Intensity)-min/semana;

10.3 -A categoria 3 € o nivel alto de atividade fisica, na qual se enquadram Individuos que atendam pelo menos
um dos dois dominios a seguir: atividade de intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias e acumulando pelo menos
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1500 MET-minutos/semana, ou 7 ou mais dias de qualquer combinagio de atividades de caminhada, intensidade
moderada ou intensidade vigorosa, atinginde um minimo de pelo menos 3000 MET-minutos/semana.

Para célcular de MET-minutos/semana s3o considerados os seguintes valores:

- caminhada: 3.3 METs

- Intensidade moderada: 4 0 METs

- intensidade vigorosa: 8.0 METs

Calcula-se o gasto caldnco considerando que 1 MET = 1Kcal/Kglhora. S8o utiizados os seguintes pontos de
corte ajustados por género:

- homens: Kcallsemana < 383

- mulheres cis e trans < 270

11. ANEXOS
Questiondrio para avaliar a fraglidade.

12. REFERENCIAS

IPAQ. International Physical Activity <htips: ol> acesso em 23 jun 2020,

ANDRADE, J. M. et & Frailty profile in Brazihan older adults. Revista de Salde Pablica, 2018; 52(Suppl 2):17s.

FOLSTEIN, M. F., FOLSTEIN, S, E; MCHUGH, P, R "Mini-mental state”, Journal of Psychiatric Research,
1975,12(3):189-198.

FRIED, L. P. of . Fraity in Older Adults: Evidence for a Phenotype. The Journals of Gerontology Series A:
Biological Sciences and Medical Sciences, 2001:56{3):M146-M157.

13- DISTRIBUICAO

AREA N° de COPIAS
INVFIOCRUZ 01

14- HISTORICO DE REVISOES

e DATA| ITEM | DESCRGAO | RESP. PELA B _
a7 ‘ ALTERADO DA ALTERAGAO | JUSTIFICATIVA
' ALTERACAO

| 0o 00 00 00 00 00
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15- DESATIVAGAO

Este tem $6 deverd ser preenchide quande o POP for desativade definitivamente, explicitando o motive de sua

desativagio.
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ANEXO 1
Numero ga Prantusng Data Prasnchemanta
Data de Nascmento:
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1) Como o Sr{a) avalia sua memaca atuaimente?
{1) muito boa (2) boa (3) regular (4) rum (5) péssima (6) ndo sabe
Total de pontos:

2) Comparando com um ano al7as, o S (a) dine que sua mamona esta
(1) melhor (2) Igual {3) plor (4) ndo sabe
Total de pontos;

ORIENTACAO TEMPORAL: Anote um ponto para cada resposta certa:
3) Por favor, diga-me;

Cia da semana { ) Dia do més () Més () Ane () Hora aprox. { )
Tolalcepontos:

ORIENTACAO ESPACIAL: Anote um ponto para cada resposta certa

4) Responda:

Onde estamos: consulione, hospital, resdenca { )
Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ()
Em que bairro estames. ()

Em que cidade astamos ( )

Em que estado estamos ( |

Total e

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:

§) Vou he dizer o nome da s obj @ quando terminar, pedai para repeti-los, em
qualquer ordem Guarde-06 que mais tarde voltares a perguntar: Arvore, Mesa, Cacharro

ALMOIC()

Obs: Leia os nomes dos objetos davagar e de forma clara, somente um a vez e anote_ Se o
total for diferente de L&s. - repita 1odos os objelos até no mdxmo trés repeticdes, - anote o

Versdo de 28082015 - Pégina 1 de 21

Pagina 6 de 12




g INI
- PROCEDIMENTO OPERACIONAL
Petdutt Oveitte Cous PADRONIZADO e
Evandro Chagas
Titulo: AVALIACAO DA FRAGILIDADE POP.FRAGILIDADE.01
Emissdo: 08032021 ] Revisdo N° 00

Nimero ca Prantusng Data Pr
Data de Nasamento:
nimero de repsticies que fax . « NUNGA corrija @ prmeira parte. anole um ponio para
cada objeto lembrado e 2ero para 0s que ndio foram lembrados.
Total ¢o portos:
ATENGAO E CALCULO:
8) Vou be dizer alguns nu e g ia que reals 05 seguintes calculos:

100-7. 83-7, 86-7, 787, 127,
(Respostas. 93, 86, 79, 72, 65)
Total de pontos!

MEMORIA RECENTE:

7) Ha aiguns minutos, o St (a) epetiv uma senie de trés palavras Por favor, diga-me agora
quats anda se kembra

ALM)C()
Obs: anate um pondo para cada respasta cometa: Arvore, Mesa, Cacherro
Total do pontos:

LINGUAGEM: Anote um ponto para cada resposta correta:
&) Aponte a caneta ¢ o relogio @ pega pra nomea-los:
C ()R () (peernita dez segundos para cada objeto)
Tetal ce pontos:
9) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem ariculada e lentamente)
“NEM AQUI, NEM ALL, NEM LA®
Tetal g2 portos:
10) D& a0 antrevistade uma folha de papel, na qual esteja sscrito em letras grandes: ‘FECHE
QS OLHOS". Diga-ihe | le@a este pape! @ faga o que esta escrito (permita doz segundos).
Tetal de portos,
Versdo de 28052019 - Pagina 2de 21
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Nimero da Prantusa Data 7 rta
Data de Nasamento:

11) Vou ihe dar urn paped & quando eu o entregar, pegue com sus mBo direda, dobré-o na
metade com as duas Mmaos & cologque No chiso.

PODOCK)
Total ge pontos;

12) Pedir 30 entrenstado que escreva uma frase em um papel am branco. O Sr (8) poderia
escraver uma frase completa de sua escoha? (contar um ponto sa a frase tem sujefo, verbo,
predicado, sem levar em conta erros de orografis ou de sintaxe) Se o entrevistado ndo fzer
corretamente, perguntar-lhe: ‘1510 6 uma frase’ E permitir-lhe comigir so tiver conscidncia de
seu emmo. (maximo de trinta segundos).

Total de pontos:
13) Por favor, copie este desenho. (entregue 30 entrevistado o desenho o peca-o para copiar)

A agio esth comreta se o desenho tver dais pentagones com mitersece3o ce um angulo. Anote
um ponio se o desenha astver corelo

Total de pontos:

Obs: Somente as resp corretss anctadas nas perguntas de 03 a 13 ¢ ancle o lotal. A
porfuagio maxima & de binta pontos.

TOTAL:

Versio de 28052019 - Pégina 3 oe 21
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Nimero ca Prantusng Data Pr
Data de Nascmento:
Escaila de Fragilidade de Fried

Perda de Peso:
1 Nos Glitimos 12 masss o seu peso diminuiu, sumentou ou ficou praticaments o D
1-Dmirung

2.Aumentou - IR PARA QUESTAO 4
3-Permanece o mesmo < IR PARA QUESTAD 4

2 Sua perda de peso ol infenconal cu vooé estava fazendo dieta? ...(1-Sim, 2-N3o) D
Se SIM, va para questao 4.
Se NAO. continue.

3. aproximadamente quantos quilos vock perdeu nos (itimos 12mesas? [ | | . kg

Exaustio (Escala de Depressao CES-D):

4 Na ultima semana, com que frequéncea o(a) sr.(a) Sentiu que Ndo consagura levar D
adiante suas caisas (incava alguma coisa, mas ndo conseguia terminar)?”;
1-Raramente ou nunca (<1 dia)
2. Pouco tempo (1.2 dias)
3- Uma boa parte do tempo (3-4 dias)
4- Masor parte do tempo (5-7 dias)
5 Na Gltimis . com que frequénci a realizacio de suass alividades rotineinas D
exgiram de{a) s1.(a) um grands esforgo pasa serem realizadas?
1- Raramente ou nunca (<1 dia)
2- Pouco tempo (1-2 dias)
3- Uma boa parte do tampo (3-4 dias)
4. Maior parie do tempo (5-7 dias)
Forca de Preensio (Fraqueza ou Grip Strength) |
7. Qual @ a mao o do particip (R (0adssdineinnmepddasosiboins ('!-EW.ZW:)D
8 O teste de forga de preensdo Mol reaBzado? ........ccveerviiccciiccenne o 1-8im, 2-Nd0) D

Se sim, va para a pergunta 10
Se nido complete 9 e v para a questio 11,

9. Indique © motive da ndo realizagio : D
Versdo de 28082015 - Pégina 5 de 21
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Numero oa Prantuana Data Prasnchvmanta
Data de Nascmento:

1.Participants recusou

2-Fisicamenie Incapaz de completar
Qutro, Migue:

+ el

10, Registre o resultado para cada para cada um dos 3 lestes am quilogramas. Se
menos de 3 lestes foram concluidos nsra 1 para os testes ndo concluides!

10a. w5
10b ]
10c g
Tempo de Caminhada (Gait speed):

11. O particpante usa reguiarmente aiguns dos seguintes itens (Marque todos que
se aplicam).

(BT . SRR SRR e—— D
c. Uma cadelra de rodas
d Uma de rodas r . D
a Oulro, especilique .., D
F. NSO USE NBEB ooveciiinnrrinnnrsirsre s imnpassnssas D
12. A caminhada de 4 metros ol condubda? . (1-Sm, 2-N30)D
Se sim, vil pars questio 14
Se ndo, complete 13 a va para a questio 15
13, Por que a caminhada de quatro metros ndo fol realzada? D
1-Participante recusou
2:Fi nie incapaz de comph
3. Outro, espedficar
14a P Medida (em Segundo, com duas casas decimais)
14b. Segunda Medica (em Sagundo, com duas casas decmals)

Versdo de 28052019 - Pagina 6 de 21
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Numero de Frantusno Data Presnchemeantor
Data de Nazcamento:

Atividade fisica (PAQ)

Prnse am lodas as atvidades vigorosas que vock ez nos Ultimos 7 dias. Atividades fiscas
vigorosas referem-se as atividades gue exigem muito esforco fisico ¢ fazem com gue vocé
respire muito mas do gque o nommal.

Pense apenas nas atividades fisicas que vocd reslzou por polo 10 minutos de cada
ez

15 Em quantos dias da (fma semana vocd CAMINHOU por pelo menos 10 minuios.
om casa ou na frabako, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
pot lazer, poe prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum = putar para 17

16, Nos dias em que wool caminhou por pele menos 10 minuios continuos quanto tempo no
total vocd pastou caminhando por ia?

haras: Mirutos.

17. Em quantos dias da Gitma semana, vock realzou abvidades MODERADAS por pelo
menos 10 minutes conlinuos, como por exemplo, pedalar leve nas bockets, nadar, dangar,
fazer gnastica aercbica leve, jogar vilal recreativo, camegar pesos leves, fazer senvigos
domesticos na casa. noq.nn!alw noprdmcomovum aspirar. cuicar do jaram, ou

qualkyuer atividade que mader pragao ou batimentos do
coracho (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
dias por SEMANA () Nenhum = pular para 19

18. Nos dias em que vool fez essas alividades moderacas por peks menos 10 minuios
continuos. quanto tampo no total vocd gastou fazendo essas afividades por dia?

19, Em quantos dias da (flwna semana, vool ealzou atwdades VIGORDSAS por pelo
menes 10 minutes continuos, como por exemplo, comer, fazer ginastica aerébica, jogar
futebol, padalar rapedo na bacicleta, jogar basquete, fazer servicos domesticos pasados am
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos clevados ou quakjuer atividade que
fez aumentar MUITO sua respraciio ou batimenios do coraglo.

dias _____ por SEMANA { ) Nenhum < pular para 21
Versdo de 28052019 - Pagina 7 de 21
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Nimero sa Prantuang Data Prasnchemanta
Data de Nascmento:
20. Nos dias em que wol fez essas atividades vig por pelo 10 minulos

continuos quanto tempo no total vocs gastou fazendo essas atvidades por da?
haras Minutos

Emwmqmahlmomwwuwmmammwm no

L ma la ou faculdade, em casa e durante scu lempe ivre. Isto inclii 0 tempo
mmooshnando sentado enguanto descanss, fazendo ligdo de casa vistando um amigo,
lendo, sentado ou dedado assistindo TV. Nio inclua o tampo gasto sentando durante o
transporte em anbus, 1em, Moo ou camo

21. Quanto tempo no tote! vock gasta sentado durante um dia de semana?
—_horas _mnulos

22 Quanto tempo no total voch gasta sentado durante em um dis de final do semana?
horas mnulos

Versdo de 28082019 - Pégina 8 de 21
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Monitoramento Terapéutico de Antirretrovirais em uma Coorte de Idosos Vivendo com
HIV-AIDS no Rio de Janeiro - Avaliagdo do efeito da idade na disposicio de
antirretrovirais no organismo e sua influéncia na prevaléncia de fragilidade (sarcopenia).

PESQUISADOR RESPONSAVEL:  Dra. Sandra Wagner Cardoso
TELEFONE: (21) 2270-7064

INTRODUCAO

Voce esta sendo convidado a participar desta pesquisa pois & portador do virus HIV, tem 50 ou
mais anos de idade e esta em tratamento com algum dos seguintes antirretrovirais: atazanavir,
lopinavir, ritenavir, lamivudina, efavirenz, tenofovir, darunavir, raltegravir e dolutegravir

Este estudo estd sendo conduzido no INI sob responsabilidade da Dra. Sandra Wagner
Cardoso.

Este termo de consentimento livre e esclarecido da a vocé informagdes sobre a pesquisa. A
equipe responsavel pelo estudo no INI vai discutir todas estas infoormagfes e responder a
qualquer duvida que vocé tiver e dar todes os esclarecimentos que vocé precisar sobre a
pesquisa, Se vocé concordar em participar da pesquisa, serd pedido que assine duas vias
deste documento, uma para ficar arquivada no IN| e outra para ficar com vocé.

POR QUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO REALIZADO?

O objetivo deste estudo é avaliar se o envelhecimento cronolédgico ou funcional (fragilidade)
afeta a disposicio farmacocinética dos Antirretrovirais (niveis dos remédics no sangue) mais
frequentemente utilizados em nosso meio. Assim, objetivamos estimar 0 nUmero de pessoas
vivendo com HIV e em uso de medicamentos que apresentam fragididade na coorte do INI.
O termo “fragilidade” data do inicio dos anos 1990; no entanto, scmente no comego do ano
2000, a Dra. Linda Fried e seus colaboradores definiram as “caracteristicas da fragilidade”
entre pessoas que estdo envelhecendo. De acordo com esse grupo, a fragilidade seria o
resultado de alteragoes fisiologicas e bioldgicas associadas com a idade, resultado de uma ou
de diversas doengas. Diz respeito a presenga de uma ou mais dificuldades em realizar as
atividades de vidla didria (banho, locomogdo, alimentagdo, higiene intima, continéncia,
capacidade de vestir-se). Pouco se sabe sobre a fragilidade enfre pessoas vivendo com HIV.

QUAIS SERAO OS MEDICAMENTOS DO ESTUDO?

O objetivo deste estudo & analisar as relagdes entre a infeccdo pelo HIV, a idade e os niveis de
medicamentos antirretrovirais (remédios que vocé usa habitualmente para tratar o HIV).

Se vocé decidir participar desse estudo, vocé continuarda fazendo usc de sua terapia
antirretroviral normaimente, conforme orientagcdo de seu médico.

O QUE EU TEREI QUE FAZER SE DECIDIR PARTICIPAR DO ESTUDO?

Vocé tera que vir ao centro para duas consultas, com intervalo de 6 meses aproximadamente
entre elas,

Na primeira consulta vocé lera e discutira este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com um membro da equipe do estudo e, caso deseje participar da pesquisa, assinara esse
documento.

Se vocé concordar em participar desse estudo, serdo coletadas informagdes sobre seus dados
pessoais, sobre alguns resultados de exames laboratoriais e sobre os medicamentos contra
HIV que vocé esta usando atualmente.

Nessa consulta, serdo retradas amosiras de sangue, sera aplicado um questionanc para
avaliar seu estado de saide e os medicamentos que vocé esta usando. Sera determinado seu
peso, altura e quantidade de gordura corporal (por bioimpedancia). Vocé coletara
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido - versdo 3.0 de 27 de Margo de 2019
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aproximadamente 18 mL sangue (1 colher de scobremesa), para medir os niveis de
antirretroviral.

Vocé sera submetido a um exame de aptiddo fisica quanto & presenga de fragilidade. Além
disso, serdo feitas a vocé perguntas sobre uso de alcool, tabaco e drogas. Algumas dessas
perguntas poderdo deixa-lo constrangido.

As avallagdes de aptidao incluirdo o teste de caminhada, exame da forga de preensdo da mao
dominante (se vocé & destro ou canhoto), As instrucbes serdo dadas a vocé bem como
demostradas no momento dos testes. Vocé pode fazer as perguntas que quiser para entender
como esses testes sdo feitos. Por exemplo, no teste da caminhada vamos pedir que vocé
caminhe ao seu ritmo habitual numa linha marcada com uma de fita até o final de um corredor
de aproximadamente 4 metros e isso sera demonstrado a vocé pelo instrutor do teste. Para o
teste de preensdo manual sera solictado que vocé aperte a alavanca de um pequeno
equipamento que mede a for¢ga da sua mao chamado de dinamémetro. A grande maioria dos
participantes deve ser capaz de tentar cada teste de desempenho. O uso de um auxilio para
andar ndo & uma exclusdo da participacdo nas avaliagdes. As ajudas para andar (por exemplo,
bastdo ou andarilho, mas n3o cadeira de rodas) podem ser usadas para caminhada de 4
metros, se necessario. Se vocé considerar que n3o é capaz de fazer algum desses testes
informe isso ao examinador e ele (a) ird tomar nota disso. Vocé pode participar desse estudo
mesmo que considere que ndao tem condicdes de executar os testes. Esses testes sdo
relativamente seguros, mas vocé pode se sentir tonto ou cansado e deve avisar ao instrutor
caso necessite interrompe-lo, Vocé recebera os resultados de sua avallagdo de aptidio fisica
que estardo também disponiveis em seu prontudrio médico para avaliagio de seu médico da
rotina,

Vocé também sera submetido a uma avaliacao do seu estado mental. Serao feitas perguntas a
vocé se vocé sabe que dia é hoje, se vocé sabe onde vocé esta, sobre a sua memdria e
capacidade de atencdo. Algumas destas perguntas poderdo deixa-lo constrangido, Vocé
recebera os resultados da sua avaliagdo do estado mental que estardo também disponiveis em
seu prontudrio médico para avaliagio do seu médico de rotina.

Vocé recebera os resultados da andlise de seu peso e conteido de gordura corporal logo apéds
o término dessa avaliagdo. Os exames para quantificar os antirretrovirais no sangue serdo
feitos depois que todos os voluntarios tiverem terminado a participacdo no estudo. Estes
resultados nd3o serdo usados para o seu tratamento de rotina, porém se vocé estiver
interessado em saber os resultados comunique esse interesse a equipe do estudo para que
alguém entre em contato com vocé posteriormente.

Ao final desta pesquisa, todo o sangue que fol coletado de vocé e estiver guardado sera jogado
fora e n8o serd usado para outros tipes de exame,

QUANTAS PESSOAS PARTICIPARAO DESTE ESTUDO?

Nossa estimativa é de que 1068 pacientes, portadores do HIV participardo deste estudo, todos
em acompanhamento no INI. O estudo terd duragiio de cerca de dois anos.

QUANTO TEMPO VAI DURAR MINHA PARTICIPACAO NESTE ESTUDO?

Vocé participara de duas visitas do estudo, & em ambas serdo realizadas os mesmos
procedimentos.

QUAIS OS RISCOS QUE EU POSSO CORRER POR PARTICIPAR DESTE ESTUDO?

Retirar sangue pode causar desconforto no local da coleta, as vezes deixa uma mancha roxa
local e raramente provoca desmaio e infecgdo no local da picada da agulha.

Todos os medicamentos anti-HIV podem causar efeitos colaterals. Seu médico discutird com
vocé os riscos especificos dos medicamentos anti-HIV que vocé toma, Estes riscos ndo sdo
especificos deste estudo e estdo associados ao uso destes medicamentos, faga vocé parte do
estudo ou ndo. As perguntas dos questionarios poderdo deixa-lo constrangido e os testes de
aptidaoc podem ser um pouco cansativos, mas isso também varia de pessoa para pessoa.

QUAIS OS BENEFICIOS QUE EU POSSO TER POR PARTICIPAR DESTE ESTUDO?
A sua participagdo neste estudo sera importante para verificar as diferencas dos niveis de
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diferentes antirretrovirais em pessoas vivendo com HIV e que tenham 50 anos ou mais, Além
disso, conhecaremos o grau de aptidao fisica da populagdo do estudo e que & acompanhada
no INI. A utilidade de se avallar as concentragdes plasmaticas dos medicamentos anti-HIV para
a melhora dos tratamentos pode trazer futuras informagdes importantes, mas vocé podera ndo
ter nenhum beneficio direto por participar dessa pesquisa,

QUAIS SAO MINHAS ALTERNATIVAS SE EU DECIDIR NAO PARTICIPAR DESTE
ESTUDO?

Vocé continuara em tratamento com os antirretrovirais prescritos pelo seu médico, recebendo
os medicamentos recomendados pelo Ministério da Saude do Brasil, gratuitamente. Participar
ou ndo desse estudo ndo interfere no cuidado que vocé ja recebe na rotina no INI.

E QUANTO A CONFIDENCIALIDADE?

Sua privacidade sera protegida. Suas informagbes serdo mantidas de modo confidencial.
Nenhuma publicacdo sobre este estudo ird usar seu nome, nem identificar vocé.

Todas as medidas legais serdo tomadas para assegurar a privacidade dos seus exames. O
acesso a sua ficha clinica do estudo sera feito de acordo com as regulamentagdes do Cédigo
de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, as resolugdes do mesmo dérgdo sobre
auditorias médicas e a legisiagao brasilera visando proteger os participantes de pesquisas
(466/12),

Em que situagdes minha participacao neste estudo sera interrompida?

Vocé podera desistir de continuar participando desta pesquisa a qualquer momento, sem que
seu atendimento no INI seja prejudicado. Além disso, seu médico podera interromper sua
participagao neste estudo se julgar que sua salde esta sendo prejudicada de alguma forma ou
se vocé ndo cumprir todos os procedimentos necessdrios para que a pesquisa seja feita.

QUAIS SERAO OS CUSTOS PARA MIM?

Vocé nao tera nenhuma despesa por participar deste estudo, Todas as consultas e exames do
estudo serdo fornecidos a vocé gratuitamente.

EU RECEBEREI ALGUM PAGAMENTO POR PARTICIPAR DESTE ESTUDO?

Vocé ndo receberd nenhum pagamenio por sua participagio na pesquisa, O participante tem
direito @ indenizagdo em caso de danos pela pesquisa.

O QUE ACONTECERA SE EU FOR PREJUDICADO POR PARTICIPAR DESTE ESTUDO?

E muito importante que vocé discuta com a equipe da pesquisa. caso se sinta prejudicado de
alguma forma pela sua participagdo neste estudo. A equipe do estudo providenciara para que
vocé receba tratamento meédico adequado para qualquer problema de salde que vocé
apresente, decorrente ou ndo de sua participagdo na pesquisa.

O QUE EU FACO CASO TENHA PERGUNTAS OU PROBLEMAS?

Se vocé tiver alguma duvida sobre sua participagdo nesse programa de pesquisa, sobre o
armazenamento ou 0 uso de suas amostras ou sobre as informagdes contidas nesse termo de
consentimento livre e esclarecido, favor entrar em contato com:

Dra. Sandra Wagner Cardoso

Laboratorio de Pesquisa em DST e AIDS do INI/FIOCRUZ

Avenida Brasil, 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro.

Tel: (021) 2270-7064

Se vock tiver duvidas sobre dar o seu consentimento ou scbre seus direitos como participante
de pesquisa, favor entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa do INI

Avenida Brasil, 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro.

Tel: (021) 3865-9585,
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O CEP & um grupo formado de cientistas e n3o-cientistas que realizam a revisdo ética inicial e
continua do estudo clinico para manter sua seguranca e proteger seus direfos.

CONSENTIMENTO:

Se voceé leu este termo de consentimento livre e esclarecido (ou se ele ihe fol explicado), todas
as suas perguntas foram respondidas e vocé concorda em participar deste estudo, favor inserir
e assinar seu nome abaixo e rubricar todas as paginas deste termo de consentimento livre e
esclarecido. O TCLE também serd assinado e todas as paginas do termo também serdo
m&%s pelo membro da equipe do estudo que realizou a discussdo deste documento com
vocé.

Nome do participante (por extenso)

Assinatura do(a) participante

N
Data

Representante Legalmente Autorizado do Participante (por extenso)

Assinatura do representante

! /

Data

Membro da equipe do estudo que realizou a discussdo do termo de consentimento livre e
esclarecido

Assinatura do membro da equipe do estude

T S (M
Data

Nome da Testemunha (por extenso)

Assinatura da Testemunha

! /

Data
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