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INTRODUCTION Sentir-se util, possuir senso de pertencimento, além de receber
e ofertar ajuda auxiliam na manutencdo da funcionalidade,
proporcionando mais qualidade de vida aos idosos (Sant’Ana
and D’Elboux, 2019). O suporte social estd associado as
relagdes estabelecidas entre membros de uma rede e pode ser
dividido em dar e receber apoio instrumental (que inclui
auxilio nas tarefas domésticas, no transporte ¢ aos servigos de
saude), apoio material (que inclui ajuda financeira), apoio
afetivo ou emocional (que inclui relagdes de afeto, carinho e
amor) e apoio informativo (que envolve ajuda para tomar
decisdes importantes) (Lima ef al., 2018). Porém, a qualidade
de vida acaba perpassando também pela qualidade de saude

O crescimento da populagdo de idosos longevos (80 anos e
mais) ¢ realidade crescente no Brasil, desafiando gestores,
profissionais ¢ académicos a delinear agdes para que essa
etapa da vida seja assistida e vivida com qualidade. Um fator
relacionado a maior longevidade e ao envelhecimento
saudavel € o suporte social, tendo em vista que idosos com um
suporte social satisfatorio tendem a apresentar melhores
condi¢des de saude. As relagdes sociais satisfatorias trazem
beneficios para a saude fisica, para a longevidade e para a
cogni¢do do idoso.
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desse idoso, e, um aspecto sabidamente influenciadopelo
avanco da idade ¢ a atividade imunitaria. A
imunossenescéncia é caracterizada pela alteragdo na atividade
do sistema imunoldégico, o qual, juntamente com outras
fungdes do organismo, diminui com o avango da idade,
aumentando as chances de surgimento de infec¢des e de
fendmenos autoimunes, neoplasicos e degenerativos, quando
comparados a individuos mais jovens (Milan-Matos et al.,
2019).

O sistema imunoldgico é composto por citocinas, que sao
proteinas reguladoras produzidas por diferentes tipos de
células e ajustam a intensidade e a duragdo das respostas
inflamatorias do individuo.Algumas citocinas sdo descritas na
literatura como pro-inflamatorias, dentre elas pode-se citar: a
interleucina (IL) 1,a IL-2, a IL-6, o fator de necrose tumoral
(TNF-a)e o interferon-y (IFNy). E existem também asque tém
caracteristicas anti-inflamatérias, como a IL-4 e a IL-10
(Soysalet al., 2016). Os niveis de citocinas alteram com o
avanco da idade, a IL-2, por exemplo, diminui sua sintese com
a idade devido a quebra da homeostase de sua produgdo e
liberagdo. Ja a IL-6, por exemplo, conhecida como a citocina
do envelhecimento, aumenta sua produgdo, causando um
processo chamado Inflammaging, definido como um estado
inflamatério basal inerente a senescéncia.Com isso, O
inflammaging,que pode acontecer por estresse cronico ou por
aumento na liberagdo de citocinas pro-inflamatorias, pode
levar a maior propensdo ao estado inflamatorio do organismo
e ao maior acometimento por doengas cronicas e pela
fragilidade (Milan-Mattos et al., 2019).

A fragilidade ¢ uma das condigdes clinicas que afeta os idosos
com uma prevaléncia de 10% para maiores de 65 anos e 30%
para maiores de 80 anos(Fried et al., 2001; Soysal et al.2016).
Em estudo anterior, foi observado que um conjunto de
biomarcadores inflamatérios esteve presente nos resultados
dos idosos classificados com baixos volumes de massa
muscular, menor for¢a, menor capacidade fisica e maior
quantidade de tecido adiposo subcutineo, o que auxiliou no
diagnostico de fragilidade e sarcopeniada populagdo
avaliada(Calvani et al., 2018). Adicionalmente, uma revisao
sistematica evidenciou associacdo entre fragilidade e pré-
fragilidade e altos niveis séricos de biomarcadores pro-
inflamatorios, como a IL-6 e a Proteina C Reativa (PCR) em
idosos (Soysal et al., 2016). A literatura propde que além de
componentes de saude fisica, existem relagdes entre
marcadores inflamatorios e suporte social, com destaque para
o papel protetor do suporte social na reducdo desses
marcadores (Uchinoet al., 2018). E possivel que o suporte
social, por reunir elementos como amparo emocional, afetivo e
instrumental, leve a respostas mais adaptativas diante das
dificuldades da vida e seja usado como um recurso de
enfrentamento e de reserva fisiologica. Na velhice as
associagOes entre suporte social e inflamagdo persistem, com
evidéncias de que os idosos com maior sentimento de soliddo
e isolamento social também possuem maior probabilidade ao
estilo de vida deletério e maior nimero de doengas, com
destaque as doengas cardiovasculares (Shankar et al., 2011 e
Kobayashi and Steptoe, 2018). Contudo, aindah4 uma lacuna
no que concerne a questio de se saber se estas associagdes se
mantém na velhice avancada e, se isso ocorre em idosos
longevos brasileiros, populagdo ainda pouco estudada. Nesse
sentido, este trabalho tem como objetivo avaliar a associagao
entre a rede de suporte social percebido e os niveis de
biomarcadores inflamatorios em idosos longevos brasileiros.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo,
que faz parte de um estudo multicéntrico intitulado “Padroes
de envelhecimento fisico cognitivo e psicossocial em idosos
longevos que vivem em diferentes contextos”. O projeto foi
financiado pela Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes). Participaram dessa cooperagio
interinstitucional os Programas de Poés-Graduagdo em
Gerontologia da Universidade Catdlica de Brasilia, da
Universidade Estadual de Campinas e da Universidade de
Passo Fundo. A coleta de dados da pesquisa foi realizada entre
margo de 2016 ¢ maio de 2018 com dados do Distrito
Federal.O presente estudo foiaprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da UCB, sob o parecer n.° 1.290.368, CAAE n.°
50075215.2.0000.0029.

Recrutamento da amostra: A amostra foi recrutada no
ambulatorio de geriatria do Hospital da Universidade Catdlica
de Brasilia (HUCB), por critério de conveniéncia.
Participaram do estudo homens e mulheres idosos que faziam
parte de uma lista de atendimentos dos médicos geriatras e os
agendados pela Central de Marcagdo de Consultas ¢ Exames
do Sistema Unico de Saude (SUS). Os idosos recrutados
receberam informagdes da pesquisa e foram orientados a
comparecer em dia e horario previamente agendados, sozinhos
ou com acompanhante.

Procedimentos para coleta de dados: Ao ser selecionado, o
idoso e os familiares foram esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e apds assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foram investigados em trés locais: HUCB;
Laboratério de Avaliagdo Fisica e Treinamentoda UCB eno
Laboratorio para analises clinicas. As avaliacdes foram
realizadas por estudantes de graduacdo em fisioterapia,
medicina, educagdo fisica e por mestrandos do Programa de
Pos-Graduagdo em Gerontologia previamente treinados. A
coleta de sangue foi realizada por funcionarios habilitados do
setor de atendimento do laboratorio.

Critérios de inclusdo e exclusio da amostra: Foram
incluidos na pesquisa homens e mulheres com idade igual ou
superior a 80 anos, que nio apresentassem déficits visual e
auditivo (ndo compensados por proteses) e que pudessem
compreender e responder os instrumentos aplicados. Foram
excluidos os idosos classificados com déficit cognitivono Mini
Exame do Estado Mental segundo os pontos de corte: 17 para
analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre um e
quatro anos; 24 para escolaridade entre cinco e oito anos; e 26
para os idosos com nove anos ou mais de escolaridade (Brucki
et al., 2003), os que apresentaram incapacidade de se manter
em ortostatismo com ou sem auxilio; os com deficiéncia fisica
que impedisse a marcha independente, como, por exemplo,
amputacdes de membros inferiores. Porém era permitida a
utilizagdo de dispositivo de auxilio a marcha para execucao
dos testes.

Instrumentos da pesquisa

A avaliagdo foi composta pelas seguintes variaveis e
instrumentos:

° Informagdes sociodemograficas, como 1dade,
escolaridade, estado civil, renda e nimero de filhos;
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Caracteristicas de saude, comorelato de doengas cronicas
ehumor (avaliado por meio da Escala Geriatrica de
Depressdo, com 15 itens, sendo que o valor> 6 pontos,
sugere sintomas depressivos) (Batistoni, Neri and
Cupertino, 2007).

Avaliagdo da fragilidade foi avaliada por meio de cinco
critérios 1) perda de peso ndo intencional; 2) fadiga; 3)
lentiddo; 4) baixa taxa de gasto calorico e 5) nivel de
atividade fisica,propostos por Fried et al., (2001).
Aclassificagdo da fragilidade também seguiu os critérios
propostos por Fried et al., (2001), os idosos com trés ou
mais critérios presentes foram considerados frageis,
aqueles com um ou dois critérios foram considerados
pré-frageis e os que ndo apresentam nenhuma das
alteracdes mencionadas foram considerados nao frageis
ou robustos.

Suporte social percebidofoi avaliado pelo instrumento
construido com base na Interpersonal Support Evaluation
List (ISEL) (Cohenet al., 1995).A escala ¢ dividida em
cinco dominios: socioemocional 1 e 2, informativo,
instrumental e afetivo, com as seguintes perguntas: “O/a
senhor/a diria que tem varias pessoas com quem
conversar ao se sentir sozinho?”  (Dominio
socioemocional 1); “O/a senhor/a diria que encontra e
conversa com amigos e familiares?” (Dominio
socioemociocional 2); “O/a senhor/a teria facilidade em
encontrar pessoas que possam te ajudar nos seus afazeres
se estiver doente?” (Dominio instrumental); “O/a
senhor/a tem com quem contar quando precisa de uma
sugestdo de como lidar com um problema?” (Dominio
informativo); “O/a senhor/a tem, pelo menos, uma pessoa
cuja opinido vocé confia plenamente?” (Dominio
afetivo). No presente estudo optou-se por utilizar a escala
de suporte social percebido reduzida, com cinco itens.
Como opg¢des de respostas apresentaram-se: 1 = nunca; 2
= as vezes; 3 = na maioria das vezes; ¢ 4 = sempre. A
pontuagdo foi obtida pela soma dos pontos nos quatro
itens e variou de 5 a 20 no total. A classificacdo foi
ajustada de acordo com a amostra, por meio de quartis.
Desta forma, idosos que obtiveram pontua¢ao <14 foram
classificados com baixo nivel de suporte social; os que
obtiveram pontuagdo >15 foram classificados com alto
nivel de suporte social. Também foram analisados os
dominios da escala separadamente, onde o dominio
socioemocional correspondeu a relagdes de afeto, carinho
e amor; dominio informativo incluiuajuda para tomar
decisdes importantes; dominio material incluiu ajuda
financeira e dominio instrumental incluiu auxilio nas
tarefas doméstica, ou auxilio de transporte, levar ao
médico, por exemplo(Neri and Vieira, 2013).

As dosagens das citocinas foram obtidas por citometria
de fluxo usando sistema multiplex com um set de
imunoensaio baseado em esferas (Human
Th1/Th2/TH17), (BD Biosciences’, San Diego,
California, USA). Os procedimentos em laboratorio
seguiram os protocolos fornecidos pelo fabricante do kit.
Este permitiu medi¢des para seis mediadores circulantes
diferentes: 1L-2, IL-4, IL-6, IL-10, IFNy e TNF-a. Os
padrdes de citocinas liofilizadas e as amostras de soro
foram processados juntamente, seguindo protocolo do
fabricante, e os resultados obtidos utilizaram o citdmetro
de fluxo BD FACSCalibur, canal FL4. Os dados foram
analisados usando o software FCAP, versdo 3.0, (BD
Biosciences®).

Analises de Dados

Os dados foram analisados de forma quantitativa por meio do
programa SPSS versdo 20. Realizou-se comparagdes de
médias entre os grupos por meio de testes ndo paramétricos
Mann Whitney ¢ comparagdes de frequéncias entre grupos
para as variaveis categoricas por meio do teste Qui quadrado e
teste Exato de Fisher. As variaveis com p valor abaixo de 0,10
nas associagOes bivariadas foram hierarquizadas para compor
o modelo de regressdo logistica multipla. O modelo final foi
construido usando o método de Forward Stepwise de Wald,
com ajustes para varidveis sociodemograficas, fragilidade e
doencas crénicas. As varidveis dependentes foram
categorizadas em 0 e 1, sendo 0 o grupo de idosos com baixo
nivel de suporte social (percentil inferior a 50) e 1 idosos com
maior suporte (percentil igual ou maior a 50). As analises
foram geradas para cada dominio da Escala ISEL e para a
somatoria de todos os dominios.

RESULTADOS

Dos 227 idosos avaliados, a amostra de interesse foi composta
por 101 idosos cognitivamente saudaveis e destes, 14 ndo
responderam a Escala ISEL e trés foram excluidos por serem
outliers nos biomarcadores investigados. Desse modo, a
amostra investigada foi composta por 84 idosos longevos.
Observou-se que a maioria dos idosos investigados eram
mulheres (n=51, 61,9%), com média etaria de 83 anos, sem
companheiro(a) (n=76, 90%), com média de um a cinco filhos
(n=57, 67,9%), escolaridade entre quatro a oito anos de estudo
formal (n=28, 33%). No critério fragilidade, 10,3% dos idosos
foram classificados como frageis, 65,4% foram classificados
como pré-frageis e 24,4% ndo frageis. Sobre o suporte social
percebido, observou-se que 62 idosos (73,8%) foram
classificados com suporte social percebido alto; 22 idosos
(26,2%), com suporte social percebido baixo. Conforme tabela
1, os idosos com elevado e com baixo nivel de suporte social
foram semelhantes quanto a idade, situa¢do conjugal, sexo e
escolaridade; mas diferentes em relacdo ao nimero de filhos, o
que indica que os idosos com elevado suporte social geral
apresentaram maior numero de filhos.

A tabela 2 apresenta a comparacdo entre niveis de
biomarcadores inflamatorios e classificagdo de suporte social
percebido, onde os dados demonstram que o grupo com maior
nivel de suporte social percebido possui menores niveis do
biomarcador inflamatdrio IFN-y. No que se refere as analises
bivariadas entre suporte social (alto e baixo) e os
biomarcadores inflamatorios observou-se que os idosos com
niveis altos de suporte social percebido no dominio
socioemocional 1 apresentaram maior média dos valores de
PCR (p=0,056 — Tabela 2). No dominio socioemocional 2,
observou-se que idosos com maiores niveis de TNF- também
foram classificados com alto nivel de suporte social percebido.
No dominio informativo, o biomarcador IL-6 foi o que
apresentou relagdo estatisticamente siginificante (p=0,027-
Tabela 3) com relagdo aos maiores niveis desta interleucina
associados aos maiores niveis de suporte social percebido. No
dominio instrumental,observou-se relagdo estatisticamente
significante entre o IFNy (p=0,01, Tabela 3) e os idosos com
baixo nivel de suporte social percebido.
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Tabela 1. Caracterizagio sociodemografica segundo o suporte social percebido.Longevos - Brasilia - DF, 2016-2018.

Baixo nivel de suporte social percebido

Alto nivel de suporte social percebido

Média DP

Idade 82,64 3,32
Sexo Masculino

Feminino
Classificagdo Casado
conjugal Outros
Numero de filhos 0-5 filhos

6 ou mais filhos
Escolaridade Iletrado

1 -4 anos

4 - 8 anos

8 ou mais anos

Média DP P valor
N % 83,27 4,28 N % 0,755+
7 31,8 25 40,3 0,483*
15 68,2 37 59,7
3 13,6 5 8,1 0,447
19 86,4 57 919
19 86,4 38 61,3 0,032"
3 13,6 24 38,7
4 18,2 16 258 0,370"
4 18,2 13 21,0
8 36,4 20 323
6 27,3 13 21,0

+ Teste ndo paramétrico Mann-Whytney; * Qui-quadrado; “Teste Exato de Fisher, p<0,05.

Tabela 2. Niveis de biomarcadores inflamatorios segundo o suporte social. Longevos - Brasilia - DF, 2016-2018

Baixo nivel de suporte social percebido

Alto nivel de suporte social percebido

Meédia Dp
IFNy 6,32 1,12
TNF alfa 2,12 1,08
IL10 3,63 0,89
IL6 4,79 3,28
IL4 1,76 0,76
12 9,01 0,52
PCR 0,39 0,09

Média DP P valor
5,71 0,82 0,020
15,04 67,84 0,501
3,61 0,98 0,897
11,97 23,01 0,139
1,59 0,67 0,373
9,07 0,59 0,800
0,48 0,22 0,056

Teste ndo paramétrico Mann Whitney — p<0,05.Legenda: INFy: Interferon Gamma; TNFalfa: Fator e necrose tumoral; IL10: Interleucina 10; IL6:
Interleucina 6; IL4: Interleucina 4;IL2: Interleucina 2; PCR: Proteina C Reativa.

Com relagdo ao suporte social e fragilidade houve associagio
estatisticamente significante (p= 0,272- Tabela 3) entre ndo ter
perdido peso no ultimo ano e alto nivel de suporte social
percebido no dominio socioemocional 1 e instrumental.
Observou-se também que idosos com elevado nivel de suporte
social informativo apresentaram menor prevaléncia de fadiga
(p=0,145,Tabela 4). Os modelos de regressdo logistica
multipla apresentados na Tabela 5, evidenciaram associagao
entre elevado suporte social no dominio socioemocional e
menor prevaléncia do fenotipo “perda de peso” da fragilidade;
elevado suporte social instrumental e menor presenca do
biomarcador IFN-y; e elevado suporte social percebido no
dominio informativo e maior prevaléncia de idosos que
referiram ter seis ou mais filhos. No que se refere ao suporte
social percebido geral houve associagdo entre maior suporte,
maior numero de filhos, baixos niveis de IFN-y. Ndo foram
observadas associagdes estatisticamente significantes entre
suporte social dos dominios socioemocional 2 e afetivo com
os marcadores inflamatdrios.

DISCUSSAO

Os achados encontrados no presente estudo indicam que os
idosos que apresentaram menores niveis do biomarcador
inflamatorio INF-y, tinham seis ou mais filhos, preencheram
menos critérios para fragilidade no fendtipo perda de pesoe
apresentaram maiores niveis de suporte social percebido. Os
resultados corroboram estudos anteriores que observaram que
o suporte social esta associado a melhores condi¢des de satde
em idosos (Neri and Vieira, 2013; Sant’Ana and D’Elboux,
2019). Ademais, dados do estudo inglés ELSA demonstraram
que o isolamento social e a soliddo aumentam a mortalidade e
o risco de doengas cardiovasculares, além de diminuir a
capacidade funcional dos idosos (Gale et al., 2018). Em
relacdo aos biomarcadores inflamatérios, foi possivel observar
que os idosos longevos com altos niveis de suporte social
percebido possuem niveis mais baixos de

INF-y.Estudos anteriores evidenciaram que as ameagas
sociaispodem ativar as principais regides cerebrais associadas
a liberacdo de citocinas inflamatérias, em contrapartida o
apoio social é considerado um determinanteque pode diminuir
as reacdes inflamatdrias induzidas por esta condi¢do (Slavich
and Irwin, 2014; Bowen et al., 2014; Uchino et al., (2018).
Ainda sobre os biomarcadores inflamatérios, a IL-6, uma
citocina pro-inflamatoria, atua em resposta a diferentes
estimulos inflamatérios, como na presenga de infec¢des, de
toxinas invasoras ou até mesmo de outras citocinas. Produzida
por leucdcitos, adipocitos e células endoteliais, o aumento dos
seus niveis também se associa ao prejuizo nas funcdes
cognitivas, alteragdes respiratorias, aumento da fragilidade,
aumento de doencas cardiovasculares, doencas cronicas,
sindromes metabolicas e neoplasticas (Chunget al., 2019).
Pode-se observar que no presente estudo os idosos que
apresentaram niveis altos de suporte social percebido no
dominio informativo, possuiam maiores niveis de IL-6quando
elevadas a longo prazo, corroboram para maior indice de
fragilidade e outras complicagdes em idosos, como o
desenvolvimento e agravamento de doengas cronicas,
processos neoplasicos, degeneragdo neurologica, entre outros
agravos (Hunter and Jones, 2015). IL-6, PCR, INF-y e o
TNF-aparticipam da fisiopatologia de muitas doengas
cronicas. A PCR atua como um marcador biolégicodoinfarto
agudo do miocéardio, do acidente vascular encefalico, da
doenca vascular obstrutiva periférica e da morte stibita (Wu et
al., 2015). Desta forma, o estudo atual observou que no
dominio socioemocional ocorreu associagdo significamente
positiva dos niveis da PCR com suporte social percebido,
indicando que idosos com maiores niveis de PCR foram
classificados com alto nivel de suporte social percebido. O
suporte social ¢ importante para portadores de doengas
cronicas para auxiliar nas respostas organicas frente as
enfermidades cronicas que corroboram para um pior
progndstico clinico e de qualidade de vida dos idosos
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Tabela 3. Comparacio entre os dominios da escala de suporte social percebido e os niveis de biomarcadores inflamatérios Longevos - Brasilia - DF, 2016

Dominio socioemocional 1 Dominio socioemocional 2 Dominio informativo Dominio afetivo Dominio instrumental
Nivel Nivel P valor Nivel Nivel P valor Nivel Nivel P valor Nivel Nivel P valor Nivel Nivel P valor
baixo alto baixo alto baixo alto baixo alto baixo alto
IFNy Média 6,11 5,78 0,098 6,10 5,80 0,375 6,02 5,83 0,956 5,86 5,71 0,711 6,70 5,67 0,010
DP 1,06 0,89 1,09 0,88 1,24 0,84 0,94 0,85 1,22 0,74
TNF Média 2,29 7,89 0,176 2,33 14,73 0,048 2,14 14,54 0,190 2,38 15,87 0,410 2,21 14,30 0,350
DP 1,31 9,68 0,96 67,21 0,93 66,58 1,67 69,89 1,19 65,97
1L10 Média 3,52 3,66 0,659 3,65 3,61 0,338 3,67 3,60 0,732 3,40 3,60 0,441 3,79 3,58 0,497
DP 0,67 1,04 0,83 0,99 0,91 0,98 0,85 0,97 1,01 0,94
1L6 Média 4,70 12,31 0,120 4,83 7,65 0,332 4,14 7,96 0,027 11,12 5,89 0,938 5,54 7,07 0,640
DP 3,05 23,44 2,78 9,47 2,83 9,35 19,78 4,41 3,40 9,16
L4 Média 1,72 1,60 0,552 1,73 1,61 0,455 1,45 1,69 0,369 1,90 1,52 0,223 1,98 1,55 0,071
DP 0,75 0,68 0,78 0,67 0,73 0,69 0,79 0,62 0,75 0,66
L2 Média 9,02 9,07 0,381 3,12 9,04 0,354 8,94 9,09 0,480 9,04 9,07 1,000 9,07 9,06 0,885
DP 0,52 0,59 0,43 0,60 0,48 0,60 0,48 0,57 0,57 057
PCR Media 0,38 0,48 0,013 0,39 0,48 0,056 0,40 0,48 0,556 0,40 0,45 0,206 0,41 0,47 0,335
DP 0,09 0,09 0,09 0,22 0,11 0,22 0,00 0,15 0,04 0,22

Teste ndo paramétrico Mann Whitney, p<0,05. Legenda: INFy: Interferon Gama; TNFalfa: Fator e necrose tumoral; IL10: Interleucina 10; IL6: Interleucina 6; IL4: Interleucina 4; IL2: Interleucina 2; PCR: Proteina C Reativa.

Tabela 4. Comparacio entre os dominios do suporte social e os critérios de fragilidade. Longevos - Brasilia - DF, 2016-2018

Dominio socioemocional 1 Dominio socioemocional 2 Dominio instrumental Dominio informativo Dominio afetivo
Nivel Nivel P Nivel Nivel P valor Nivel Nivel Pvalor | Nivel Nivel P valor Nivel Nivel P valor
baixo alto valor baixo alto baixo alto baixo alto baixo alto
Fragilidade em Sim 9 (40,9%) 9 (15,3%) 0,018 6 (30%) 15 (24,6%) 0,731 5(33,3%) 13 (19,7%) 0,030 4 (22,2%) 14 (22,6%) 0,833 5 (45,5%) 15 (26,4%) 0,272
perda de peso ndo 13 (59,1%) 50 (84,4%) 14 (70%) 46 (75,4%) 10 (66,6%) 53 (80,3%) 14 (77,8%) 48 (77,4%) 6 (54,5%) 42 (73,7%)
Fragilidade em
atividade fisica Sim 16 (72,7%) 44 (71%) 0,876 14 (70%) 45 (71,4%) 0,903 10 (66,7%) 50 (72,5%) 0,654 14 (77,0%) 45 (71,4%) 0,903 10 (90,9%) 41 (69,5%) 0,145
ndo 6(27,3%) 18 (29%) 6 (30%) 18 (28,6%) 5(33,3%) 19 (27,5%) 6 (30%) 18 (28,6%) 1.(9,1%) 18 (30,5%)
Fragilidade em
fadiga Sim 5(22,7%) 10 (16,9%) 0,554 4 (20%) 11 (18,0%) 0,845 5(33,3%) 10 (15,2%) 0,104 6(33,3%) 8 (12,9%) 0,046 3(27,3%) 11(19,3%) 0,552
ndo 17 (77,3%) 49 (83,1%) 16 (80%) 50 (82,0%) 10 (66,7%) 56 (84,8%) 12 (66,7%) 54 (87,1%) 8 (72,7%) 46 (80,7%)
Fragilidade em
forga de preensao sim 0 (0%) 6 (11,8%) 0,111 1 (5,6%) 5(9,4%) 0,612 1(7,1%) 5 (8,8%) 0,845 2 (12,5%) 4 (7,4%) 0,526 1(10,0%) 4 (8,3%) 0,886
ndo 20 (100%) 45 (88,2%) 17 (94,4%) 48 (90,6%) 13 (92,9%) 52 (91,2%) 14 (87,5%) 20 (926%) 9 (90,0%) 44 (91,7%)
Fragilidade em
tempo de marcha sim 3 (15,8%) 5(9,6%) 0,470 2 (10,5%) 6 (11,5%) 0,906 1 (7,1%) 7 (12,3%) 0,589 1 (6,3%) 7 (13,0%) 0,462 1 (10,0%) 6 (12,2%) 0,843
ndo 16 (84,2%) 47 (90,4%) 17 (89,5%) 46 (88,5%) 13 (92,9%) 50 (87,7%) 15 (93,8%) 47 (87%) 9 (90,0%) 43 (87,8%)

Teste ndo paramétrico Mann Whitney, p<0,05.




38380

Rafaela Rollemberg Lacerda et al. Relagdo entre suporte social percebido e biomarcadores inflamatorios em idosos

Longevos do Distrito Federal - Brasil

Tabela 5. Modelos finais de regressao logistica multipla para os dominios do suporte social percebido. Longevos
- Brasilia - DF, 2016-2018.M¢étodo Forward Stepwise

Modelos Finais B (E) B(EP) OR IC (95%) p-valor
Dominio Socioemocional 1*

Perda de peso (Sim) -1,65 (0,71) 0,19 0,48-0,76 0,019
Constante (B0) 1,32(0,39) 0,001
Instrumental**

IFNy (continua) -1,25 (0,54) 0,28 0,098-0,825 0,021
Constante (B0) 9,03 (3,31) 0,006
Informativo***

Filhos (6 ou mais filhos) 2,51 (1,13) 12,82 1,38-119,13 0,025
Fragilidade fadiga (Sim) -1,54 (0,80) 0,21 0,04-1,027 0,054
Constante (B0) 1,01 (0,37) 0,006
Suporte Geral****

Filhos (6 ou mais filhos) 2,92 (1,17) 18,63 1,85-186,82 0,013
IFNy (continua) -0,0919 (0,381) 0,39 0,18-0,84 0,016
PCR 2,81 (1,46) 16,72 0,93-297,90 0,055
Constante (B0) 5,47 (2,54) 0,013

* Quiquadrado do Modelo: 5,67, graus de liberdade: 1, R2=0,152. ** Quiquadrado do Modelo: 6,31, graus de liberdade: 1, R2=0,186.

**% Quiquadrado do Modelo: 10,80, graus de liberdade 2, R2=0,23. **** Quiquadrado do Modelo: 17,30, graus de liberdade 3, R2=0,36.

A condigdo de referéncia para “Filhos” foi a categoria “0 |- 5 filhos”, para “Perda de peso” e “Fadiga” a categoria “Nao”, e para PCR “<0,40”. A variavel “IFNy” foi
analisada como continua. IFNy: Intereferon Gamma; PCR: Proteina C Reativa.

longevos (Abreu-Rodrigues; Seidl, 2008). As redes de suporte
social parecem auxiliar na diminui¢do dos impactos didrios da
vida cotidiana, bem como auxiliar no diagnostico e
tratamento das doengas cronicas pré-existentes. Além disso, a
disponibilidade de apoios sociais parece, também, compensar
positivamente as alteragdes fisiologicas advindas do
envelhecimento (Gale et al., 2018).Outros estudos concluem
ainda que ha relagdo entre apoio social e doengas cronicas, em
que pacientes cronicos com altos niveis de suporte social
possuem uma progressdo mais lenta da doenga. Esses
comportamentos podem estar relacionados aos auxilios
recebidos pelos doentes que amplificam agdes como a melhor
adesdo ao tratamento, maior autocuidado e melhor
enfrentamento dosproblemas (Mendes, 2012).

De acordo com Aguiar et al., (2018) o nimero de filhospode
expressar uma rede de apoio social satisfatéria e informal, e
pode se configurarcomo um mecanismo de protecdo frente as
adversidades que compdem a velhice avancada. A familia é a
principal fonte de ajuda em que as trocas interpessoais de afeto
e afirmacdo definem o grau de apoio social recebido
(Fingermanet al., 2011). Com o aumento da expectativa de
vida e o envelhecimento populacional, o convivio entre
geragdes aumentou, desta forma, cresceu o nimero de idosos
que residem com filhos, netos e bisnetos (Luchesiet al., 2015,
Oliveira et al., 2020). No presente estudo foi observada
associagdo entre os dominios socioemocional 1, instrumental e
informativo com os critérios de fragilidade de perda de peso e
fadiga, sendo que os idosos classificados com alto nivel de
suporte social percebido relataram ndo terem perdido peso no
ultimo ano e ndo sentirem fadiga. Com isso, podemos sugerir
que o alto nivel de suporte socialtenha agido como fator
protetor. No estudo de Souza, et al., (2017), o baixo nivel de
suporte social foi descrito como preditor da fragilidade.
Geralmente, com o avangar da idade, as redes de suporte
social tendem a diminuir, acontecem as perdas de papéis antes
desempenhados e as proprias alteracdes advindas do
envelhecimento exigem novas adaptagdes ao individuo. Neste
contexto, o baixo nivel de suporte social, a renda insuficiente e
a baixa escolaridade s3o fatores que podem aumentar a
condicdo de fragilidade desta populagdo (Brigolaet al., 2015).
Em relacdo a prevaléncia da fragilidade, o atual estudo
observou que 65,4%, foram classificados pré-frageis; 24,4%
ndo frageis; e 10,3% frageis.

Esses dados diferem da literatura, pois os estudos indicam que
um dos fatores que influenciam a fragilidade é o avango da
idade (Wleklik et al., 2020). Uma questao observada que pode
ter influenciado nessa diferenca de prevaléncia da fragilidade
s30 os diversos modelos conceituais para diagnosticar a
fragilidade encontrados na literatura. Deste modo, os
diferentes métodos de categorizacdo da amostra podem
influenciar a sua prevaléncia (Gilardi er al., 2018). Além
disso, acaracteristica da amostra pode ter influenciado ja que,
dentre os critérios de exclusdo estavam os idosos com déficit
cognitivo, aumentando a chance de que os idosos da amostra
analisada fossem ndo frageis, essa foi uma das limita¢des da
pesquisa realizada. O uso de diferentes escalas para avaliar o
suporte social dificulta uma padronizacdo para comparagdo de
dados, ha diversas definicdes para o conceito de suporte
social, e essas definicdes enfatizam diferentes aspectos
interpessoais, sendo entdo apontados como outra limitagdo
dessa pesquisa. Com esses resultados, verificamos a
necessidade de novos estudos com amostras maiores ¢
padronizagdo das escalas e conceitos para que, medidas mais
direcionadas a essa populacdo de longevos sejam tomadas com
o intuito de propiciar melhor qualidade de vida a esses
individuos. Dessa forma ¢ de suma importincia que mais
estudossobre o comportamento da rede de suporte social dos
idosos longevos acontegcam, principalmente no que tange a
forma como elas se organizam e se associam com o suporte
social percebido.

Conclusao

Nesse estudo foi demonstrada a associacdo entre niveis de
suporte social percebido e os biomarcadores inflamatorios,
IFN-y, TNF-, IL- 6 ¢ PCR. Ainda verificamos que o maior
numero de filhos e os critérios de fragilidade apresentaram
associagdo positiva com alto nivel de suporte social percebido
uma vez queos idosos que referiram nao preencher critérios de
fragilidade nos dominios perda de peso e fadiga tiveram
melhores niveis de suporte social percebido. Com isso,
podemos inferir que os dados deste estudo corroboram com a
ideia de que ao se favorecer um elevado suporte social
podemos oportunizar condi¢des mais satisfatorias de satde na
velhice avancada. Ainda assim, os autores sugerem que
maisestudos que abordem o segmento de suporte social
percebido em idosos longevos sejam realizados com intuito de
se maximizar os efeitos benéficos percebidos nos
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biomarcadores inflamatérios avaliados, bem como nas
questdes de fragilidade e qualidade de vida desse segmento da
populacdo que cresce a uma velocidade muito alta.
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