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Introducdo. As disfun¢des neuroendocrinas associadas ao envelhecimento sdo um dos problemas
cruciais da gerontologia e geriatria moderna'. Dentre os sistemas neuroenddcrinos, o eixo
hipotdlamo-hip6fise-adrenal (HHA) é uma das vias plausiveis de ser contribuinte com o
envelhecimento biolégico. Em resposta a aparente desregulacdo do eixo HHA na fase final da
ontogénese, o principal horménio glicocorticoide humano, o cortisol, sofre repercussoes
importantes em seus niveis®. Os niveis basais de cortisol aumentam, com pouca mudanga nos niveis
da manh3, havendo uma tendéncia de elevacdo dos niveis noturnos®. O eixo HHA acaba
manifestando sistemicamente estas alteracoes, através de perdas de funcdes, incluindo a funcgao
fisica, caracterizada por reducgdes em tecido dsseo, pele, massa muscular esquelética, entre outros”.
Assim, a desregulacdo do eixo HHA pode estar relacionada com déficit no desempenho fisico em
idosos®. Os poucos estudos existentes, que vem abordando associagdes entre niveis de cortisol e
testes de desempenho fisico, encontraram, por exemplo, niveis elevados de cortisol relacionados a
pior desempenho no teste tandem stand, maior tempo de execugéo dos testes de levantar da cadeira®
e de velocidade da marcha®’ e maior risco de perda de forca de preensdo®. Entre estes, a velocidade
da marcha é considerada um marcador fundamental da funcdo fisica no envelhecimento, e até o
sexto sinal vital na avaliacdo geriatrica, além de representar um poderoso preditor de mortalidade
em idosos™'. A velocidade da marcha modifica com o avancar da idade, sendo relativamente
estavel até os 65 anos, reduzindo 1% por ano dos 65 aos 69 anos e 4% por ano nos idosos acima dos
80 anos de idade'. Somado a isto, os idosos que residem em Institui¢cdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) apresentam fatores de risco, tanto para alteracdes na regulacao do eixo HHA
como no desempenho fisico. Tem sido demonstrado que elevacOes nos niveis de cortisol na
populacdo institucionalizada decorre de eventos rotineiros nestas instituicbes, como um banho
assistido ou um procedimento médico'?. Além disso, as ILPI sdo cendrios de sedentarismo, o qual é
considerado fator contribuinte para o descondicionamento fisico, favorecendo a ocorréncia de
doencas cronico-degenerativas e de dependéncia funcional precoce’. A partir dessas observagdes, o
objetivo deste estudo foi determinar os niveis de cortisol e a velocidade da marcha em idosos
institucionalizados.

Metodologia. O presente estudo é do tipo analitico e transversal, desenvolvido entre maio e julho
de 2010, com a devida aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (201/09 CEP/UFRN). A
populacdo foi composta por idosos residentes (N=374) em ILPI na cidade de Jodo Pessoa/PB. A
partir do calculo amostral foi encontrada uma amostra de 71 sujeitos, distribuida proporcionalmente
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em cada instituicdo, e alocada de forma probabilistica casual simples. Os critérios de inclusao foram
possuir idade igual ou superior a 60 anos; ndo apresentar distirbio cognitivo, de acordo com Mini
Exame do Estado Mental, a partir do ponto de corte maior ou igual a 17 pontos; ndo apresentar
qualquer situagdo clinica e funcional que impossibilitasse responder coerentemente aos
instrumentos de coleta de dados e efetuar testes especificos. E foram excluidos do estudo os idosos
que desistiram da pesquisa durante a coleta dos dados, apresentaram alguma condicdo clinica
desfavoravel a continuidade do estudo, ou ndo conseguiram responder a quesitos indispensaveis do
questionario. As medidas utilizadas foram: 1) Velocidade de marcha: baseada em protocolo
padronizado, validado e adaptado culturalmente para o contexto brasileiro'*. Foi utilizado o tempo
mais rapido de duas tentativas em percurso de 4 metros. A velocidade da marcha foi expressa em
metro por segundo (m/s); 2) Cortisol: foi medido por meio de amostras de saliva. Todas as amostras
foram examinadas em duplicata, usando o High Sensitivity Salivary Cortisol Enzyme Immunoassay
Kit (Salimetrics, LLC), de acordo com as instrucdoes do fabricante. A absorbancia foi mensurada
através de densidade otica de 450 nm, utilizando um leitor de microplacas (Bio-Rad Laboratories,
modelo 550). O método utilizado para mensuracdao foi o Enzyme Linked Immunosorbent Assay
(ELISA). O limite mais baixo para a deteccdao de cortisol foi de 0.003 pg/dL. Em seguida, os
valores obtidos foram devidamente calculados por interpolagao logaritmica resultando em unidades
de cortisol em nmol/L. Cada participante forneceu trés amostras de saliva, coletados em tnico dia,
seguindo a rotina das instituicdes. A primeira coleta ocorreu entre 6:00 e 7:00h, a segunda coleta
entre 11:00 e 12:00h e a terceira coleta entre 16:00 e 17:00h™. A saliva foi colhida por gotejamento
passivo em um tubo eppendorff de 1,5 mL, sendo os participantes devidamente instruidos's; e 3)
Informagdes sociodemogrdficas (idade, sexo e escolaridade) e relacionadas a satide (presenca de
depressdo, ocorréncia de quedas e uso de medicamentos em uso continuo - psicotrépicos e
hipnoticos, peso, altura e fndice de Massa Corporal - IMC). O processamento, armazenamento e
analise dos dados foram realizados pelo programa estatistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versao 20.0. A estatistica descritiva foi realizada usando-se medidas de
distribuicao.

Resultados. A amostra do presente estudo foi composta por 71 idosos, sendo 45 mulheres (63,4%)
e 26 homens (36,6%), com média de idade de 77,52 (+7,82) anos. Para o nivel de escolaridade,
56,3% (n=40) dos idosos apresentaram de um a sete anos de estudo, 22,5% (n=16) menos de um
ano e 21,1 % (n=15) oito ou mais anos de estudo. Dentre os aspectos de saude, 9,9% (n=7) dos
idosos faziam uso de psicotrépicos e 8,5% (n=6) de hipnéticos, 32,9% (n=23) apresentaram
sintomatologia sugestiva de depressao e 42,9% (n=30) referiram quedas nos tltimos doze meses. O
valor médio do indice de massa corporal (IMC) foi de 26,27 (+5,85). Em relacdo a velocidade da
marcha, a média foi de 0,52 (+0,19) m/s. Quanto as medidas de cortisol salivar, a maior
concentracdo ocorreu na primeira medida, entre 6:00 e 7:00h, com média de 3,70 (+1,88) nmol/L.
As concentracOes da segunda e terceira medidas foram 2,41 (+1,28) e 1,57 (+0,81) nmol/L,
respectivamente.

Discussao. A velocidade da marcha encontrada condiz com a de outros estudos realizados em
idosos residentes em ILPI''®*° cujo valor médio (0,52 (+0,19) m/s) tem sido considerado um limite
adequado para distinguir idosos com e sem aumento do risco de mortalidade®. Todavia, a literatura
também aborda outras médias de velocidade da marcha, superiores®' e inferiores® a encontrada
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nesta pesquisa, na mesma populagdo. Vem sendo sugerido que velocidade inferior a 0,8 m/s associa-
se a um maior risco de mortalidade®, devendo ser de 1,0 m/s para refletir chances de melhor satide
e sobrevida®. Entretanto, estes pontos de corte foram definidos para populagdo idosa da
comunidade, ndo fornecendo informacdes especificas para os idosos residentes em ambientes
institucionais. Existe uma disparidade entre estas duas populacdes e a razdo ainda € incerta. Dados
recentes de uma metanalise, apontaram uma velocidade da marcha usual mais baixa, porém
funcional, entre idosos institucionalizados, de 0,475 m/s e méaxima de 0,672 m/s. Diversos fatores
podem influenciar a velocidade da marcha®, contudo em se tratando de ILPI, devem-se considerar,
além dos fatores ja conhecidos, as diferencas nas caracteristicas dos residentes entre os paises, nos
critérios de acesso e nos cuidados de longo prazo oferecidos®.

No presente estudo, foram observados niveis de cortisol salivar alterados, com maior nivel na
primeira medida, similiar ao que vem sendo descrito'>”’. Importante ressaltar que nos trabalhos
realizados com idosos institucionalizados e cortisol salivar, as dosagens de cortisol sdo
controversas'>***, As consequéncias de satide dessa elevagdo do cortisol diurno ainda ndo sdo
claras. Alguns pesquisadores argumentaram que o0s niveis altos podem estar associados com
resultados adversos, devido a maior exposicao ao cortisol. Por outro lado, niveis altos pela manha
podem indicar um eixo HHA mais reativo e, portanto, mais saudavel que pode estar associado com
melhores resultados de satide®. O padrio tipico encontrado das concentragdes do horménio cortisol
durante o dia, analisado pelas trés medidas salivares coletadas, também esta em concordancia com a
literatura. Normalmente, o nivel de cortisol é elevado no inicio da manhd, com pico em torno de 30-
45min apds despertar e reduz de forma gradual e progressiva no decorrer do dia, até atingir niveis
minimos no final da noite®>. Enquanto esta ritmicidade fisiol6gica do cortisol esta bem estabelecida,
a variabilidade individual tem sido documentada, inclusive na populacdo institucionalizada, que
pode sugerir alguma desregulagdo do eixo HHA®'. A avaliacdo dos padrdes de concentracdo de
cortisol revela diferentes tendéncias ou subconjuntos de perfis de cortisol. Idosos podem tender ao
padrdo de altos niveis de cortisol no inicio da manha e decréscimo ao longo do dia, ao padrdo de
aumento nos niveis no inicio da noite, como também ao padrao de niveis achatados de cortisol, com
reduzida resposta de cortisol apés acordar. Conforme Woods et al. (2008), mais da metade dos
idosos residentes em ILPI apresentam o primeiro padrdo®.

Diante destes achados, entretanto, é importante observar as diferencas metodoldgicas encontradas
nos estudos em discussao. A primeira e terceira medidas de cortisol coletadas em nosso trabalho
levaram em consideracao a rotina das ILPI, que estipulam os horarios de cuidados gerais, de
acordar e recolhida aos dormitorios, e das refeicdes. Como também, a literatura aborda diferentes
variaveis e instrumentos utilizados para predizer a velocidade da marcha.

Conclusoes. O presente estudo determinou os niveis de cortisol e velocidade da marcha em idosos
institucionalizados. Foram observados niveis de cortisol salivar alterados, com maiores niveis no
inicio da manha, e um valor médio de velocidade da marcha reduzido nesta populacao. Ambos,
cortisol salivar e velocidade da marcha, sdo marcadores clinicos de muitos resultados adversos
relacionados ao avanco da idade e, portanto, podem ser ferramentas tteis na rotina de avaliagdo dos
idosos institucionalizados.
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