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RESUMO

Introducé&o: A sarcopenia é definida como um distarbio progressivo e generalizado do musculo
esquelético, o qual pode acometer idosos e e tem sido associadas ao risco de varios eventos
adversos, principalmente declinio funcional e morte. No sistema de salde brasileiro, esta
constitui-se um problema de salde crescente, muitas vezes com uma identificacdo deficitaria,
caracterizando-se um desafio para 0 modelo de atencdo a salde vigente. Dessa forma €
importante a adocdo de medidas preventivas para rastrear e identificar precocemente o
problema. Objetivo: Investigar a sarcopenia e analisar 0s instrumentos de rastreio com
varidveis de funcdo muscular e funcionalidade em idosos acompanhados no ambulatério de
geriatria do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). Metodologia: Trata-se de
um estudo do tipo observacional, analitico, transversal de caracteristicas quantitativas, foi
realizado de janeiro a outubro 2023 no HUJBB. Foram incluidos individuos de ambos o0s sexos
com idade acima ou igual de 60 anos, atendidos no ambulatério de geriatria do HUJBB. A
sarcopenia foi avaliada através do algoritmo do Grupo de Trabalho Europeu de sarcopenia em
idosos de 2019 (European Working Group on Sarcopenia in Older People-EWGSOP2),
Realizou-se a verificacdo da forca de preensdo manual, avaliacdo da massa mucular pela
Impedéancia Bioelétrica (BIA) e uma avaliacdo fisica composta pela aplicacdo do instrumento
Short Physical Performance Battery (SPPB), Resultados: Foram avaliados 46 idosos, a maioria
do sexo femenino 76,09 %, com a prevalencia de idade entre 69- 79 (41,30%). Realizados
modelos de regressdo linear tomando como variavel dependente instrumentos de rastreio de
sarcopenia e sua associacdo com testes de desempenho fisico, funcionalidade e aspectos
clinicos. O melhor modelo para a variavel SARC-CalF foi obtido quando feito ajuste para
pessoas com pneumopatias (R? = 0,97) com associacdo das variaveis independentes
circunferéncia da panturrilha, forca de preensdo palmar, massa magra e velocidade de marcha
cujos coeficientes respectivos foram: -0,49, 0,56, -0,179 e -0,173. Para a variavel dependente
massa magra os melhores ajustes foram para hipertensos e cardiopatas (R? = 0,82 e R? = 0,87)
com as variaveis independentes circunferéncia da panturrilha, forca de preensdo palmar,
velocidade de marcha associadas ao primeiro modelo cujos respectivos coeficientes foram
(1,164, 0,52 e 0,29) e circunferéncia da panturrilha (1,164) para cardiopatas. Conclusao: Esta
pesquisa demonstrou um numero expressivo de idosos com diminuigdo da forca e da capacidade

fisica onde as variaveis foram associadas a ferramentas de rastreio de sarcopenia SARC-CalF.

Palavras-chave: sarcopenia; idosos; prevengao; envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is an age-associated syndrome that has been associated with the risk
of several adverse events, mainly functional decline and death. In the Brazilian health system,
this constitutes a growing health problem, often with deficient identification, characterizing a
challenge for the current health care model. It is therefore important to adopt preventive
measures and to track the problem. Objective: To investigate sarcopenia and analyze screening
instruments with variables of muscle function and functionality in elderly people followed at
the geriatrics outpatient clinic of the Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).
Methodology: This is an observational, analytical, cross-sectional study with quantitative
characteristics, carried out from January to October 2023 at HUJBB. Individuals of both sexes
aged over 60 years, treated at the HUJBB geriatrics outpatient clinic, were included. Sarcopenia
was assessed using the 2019 European Working Group on Sarcopenia in Older People-
EWGSOP2 algorithm. A physical assessment was carried out consisting of the application of
the Short Physical Performance Battery (SPPB) instrument, checking handgrip strength and
Bioelectrical Impedance assessment (BIA). Results: 46 elderly people were evaluated, the
majority of whom were female, 76.09%, with a prevalence of age between 69 and 79 (41.30%).
Linear regression models were carried out taking sarcopenia screening instruments and their
association with tests of physical performance, functionality and clinical aspects as the
dependent variable. The best model for the SARC-CalF variable was obtained when adjustment
was made for people with lung diseases (R2 = 0.97) with the association of the independent
variables calf circumference, handgrip strength, gait speed and lean mass whose respective
coefficients were: -0.49, 0.56, -0.173 and -0.179. For the dependent variable lean mass, the best
adjustments were for hypertensive and cardiac patients (R2 = 0.82 and R2 = 0.87) with the
independent variables calf circumference, handgrip strength, gait speed associated with the first
model whose respective coefficients were (1.164, 0.52 and 0.29) and calf circumference (1.164)
for heart disease patients. Conclusion: This research demonstrated that there is variation among
sarcopenia screening instruments and that several factors must be considered when these tools

are applied.

Keywords: sarcopenia; elderly; prevention; aging.
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1 INTRODUCAO

Atualmente no Brasil ha cerca de 32 milhGes de pessoas idosas, cerca de 15,6 % da
populacgéo total (Alves, 2020). Essa populacdo vem crescendo com taxas de maisde 56,0 % em
relacdo a 2010, quando era de 20.590.597 (10,8%). IBGE, censo 2022) . Essa nova configuragédo
demogréfica promove um novo olhar sobre o envelhecimento e algumas disfungdes presentes
nessa populacéo.

Diante disso, um dos desafios mais importantes para a area da saude é controlar o
declinio do sistema musculo-esquelético na populacdo mais velha. Este declinio, pode ocorrer
de uma forma mais expressiva e rapida em pessoas acometidas pela sarcopenia, uma doenca
muscular progressiva e cronica, que provoca perda generaliza da musculatura e da forca
muscular. E uma condicdo potencialmente grave se ndo for detectada e tratada de maneira
precoce, Vvisto que pode desencadear processos incapacitantes, dificultando ou impedindo o
desempenho de suas atividades cotidianas, comprometendo de maneira significativa a
funcionalidade e qualidade de vida dos idosos (Silva et al., 2021).

A prevaléncia da sarcopenia varia de 5-13% em individuos entre 60 e 70 anos, em
idosos na comunidade, em homens é de 11% e em mulheres € de 9% (Papadopoulou, 2020).
Uma revisdo sistematica mais recente analisou diferentes locais e paises e constatou uma
prevaléncia geral de sarcopenia entre 10% e 27% (Petermann-Rocha et al., 2022).

Ademais, ela é considerada uma sindrome geriatrica caracterizada por um papel
fisiopatoldgico importante, com reducdo de reservas homeostaticas, resisténcia anabdlica e a
aumento a inflamagdo. Esses fatores desempenham um aumento do risco de resultados
adversos, tais como, declinio funcional, diminuicdo da massa corporal magra, fragilidade e
mortalidade (Ticinesi, et al., 2020; Alodhayani et al., 2021).

Diante desse contexto, para tentar minimizar os efeitos deleterios dessa patologia,
recomenda-se a investigacdo na forma de rastreio populacional ou quando o paciente refere
sinais e sintomas alusivos da sarcopenia, 0s quais podem ser: queda, sensacdo de fraqueza,
velocidade de marcha lenta, dificuldade de sentar e/ou levantar de uma cadeira ou perda de
peso/massa muscular involuntéaria (Silva et al., 2020).

No sistema de salde brasileiro, esta constitui-se um problema de salde crescente, muitas
vezes com uma identificacdo deficitaria, caracterizando-se um desafio para o0 modelo de atencao
a saude vigente (Oliveira et al., 2021). Sendo por isso importante a ado¢do de medidas

preventivas para reconhecer o problema e possibilitar o planejamento de intervencGes que
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colaborem com a identificacdo de pessoas que estdo em riscos de desenvolver a doenca e 0
diagnostico prévio (Tournadre et al.,2019).

Diante desse contexto, objetivo desta pesquisa € investigar a sarcopenia e analisar 0s
instrumentos de rastreio com variaveis de funcdo muscular e funcionalidade em idosos
acompanhados no ambulatério de geriatria do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Investigar a sarcopenia e analisar os instrumentos de rastreio com variaveis de funcao

muscular e funcionalidade no ambulatorio de geriatria do HUJBB.

2.2 Objetivos Especificos
-Tragar o perfil epidemioldgico e clinico de pessoas idosas atendidos no ambulatorio;

-Avaliar capacidade funcional e desempenho fisico
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento populacional

O processo de envelhecimento da populacdo brasileira esta relacionado com diversos
fendmenos, dentre eles, pode-se ressaltar os baixos niveis de fecundidade que vem ocasionando
um decréscimo na taxa de crescimento da populacdo. Associado a isso, também ocorre um
aumento da expectativa de vida, devido a melhores condicdes de salide e saneamento basico,
tornando assim maior o nimero de idosos no Brasil causando o envelhecimento populacional
(Brivio et al. ,2019).

Gracas a essas condicdes, esse segmento populacional ganhou, desde a década de 1960,
mais dez anos de vida, permitindo viver pelo menos até os 80 anos (no caso dos homens) e 85
anos (no caso das mulheres). O nimero de idosos com 80 anos ou mais devera quadruplicar,
com uma particularidade: nos paises em desenvolvimento a quantidade de idosos aumentara
mais de cinco vezes ao longo dos proximos 50 anos. Uma transformacdo demografica dessa
magnitude, especialmente nos paises em desenvolvimento, tera consequéncias para cada
aspecto da vida individual, comunitéaria, nacional e internacional. Observe que o0
envelhecimento também ocorre nos chamados segundo e terceiro mundos (Mendonga et al.,
2021).

No Brasil, considerado um pais de terceiro mundo, estudos populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, indicam que existem atualmente aproximadamente
30,2 milhdes de idosos. A espectativa de vida €, em média, de 75,4 anos para 0s homens e 78,2
para as mulheres, sendo a faixa etaria de maior crescimento a partir dos 80 anos, confirmando
atendéncia geral global (IBGE, 2018). Atualmente, 86,4% da populacéo idosa brasileira € ativa,
sem cuidados pessoais sistematicos. No entanto, os restantes 13,6% apresentam algum tipo de
dependéncia, devido a doengas como Alzheimer e outros tipos de deméncia, além de tipos de
dependéncias de natureza motora, visual, auditiva, entre outras (IBGE, 2018; Tully-Wilson et
al., 2021).

O envelhecimento é conceituado como um processo dindmico e progressivo, no qual ha
modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patoldgicos que afetam sua capacidade funcional. Mesmo que
esse declinio das fungBes seja normal e esperado, podem surgir vérias patologias que
comprometem a qualidade de vida do idoso e diminuem a expectativa de vida (Macena;
Hermano; Costa, 2018).
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As alteracOes observadas nos sistemas musculoesquelético e nervoso séo a diminuigdo
na seccdo transversal muscular, reducdo na frequéncia de disparo das unidades motoras e
disfuncdo mitocondrial, as quais, reduzem a eficiéncia da contracdo muscular, gerando aumento
a resisténcia a insulina por parte das células musculares, provocando atrofia e fraqueza
muscular (Landi, 2014). Observa-se tambem, as alteracbes na composi¢do corporal que sdo
caracterizadas pelo aumento na massa gorda, diminuicdo da massa muscular e da massa 6ssea
esquelética (Nogueira et al., 2016).

Sabe-se que a massa muscular e a forca diminuem a uma taxa de 0,5-1% e 2-3% ao
ano, respectivamente, apos a idade de 50 anos. Outros autores estimam um declinio gradual
da massa e for¢a do musculo esquelético em torno de 2% ao ano a partir da sexta década de vida
(Woo; Rodis, 2019). Além do mais, € observado a partir dos 60 uma lentiddo na marcha, que
reflete o inicio das deficiéncias multicéntricas e que geralmente sdo precursoras para quedas e

diminuig&o da independéncia funcional (Macena; Hermano; Costa, 2018).

3.2 Sarcopenia

Ha mais de 30 anos, a perda de massa muscular ganhou destaque no campo cientifico,
sendo denominada sarcopenia, a qual é derivada do termo grego que significa “pobreza de
carne” (Rosenberg, 1989). Desde entdo, muitos estudos foram realizados para identificacao dos
fatores de risco, prevaléncia, constatacdo de métodos diagndsticos confiaveis e validos da
massa muscular (Baumgarrtner et al., 1998; Janssen et al., 2004). Anteriormente, acreditava-se
que era uma perda de massa muscular nos mais velho, e com o avancos das pesquisas em 2010
a sua definicao foi redefinida como a perda de funcé@o ou for¢a muscular na presenca de baixa
massa corporal magra (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Hoje, a sarcopenia adquiriu importancia devido as graves consequéncias para a salde e
a funcionalidade, sendo até considerada uma doenca na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10) da Organizagdo Mundial da Saude
(Anker et al., 2016).

Sua prevaléncia tem uma grande variabilidade como a localizagdo geogréfica, idade,
género, educacdo, condicBes sociais, comorbidades e os métodos de medicacdo utilizados
(Purcell et al., 2020). De acordo com o relatério da Iniciativa Internacional de Sarcopenia, a
prevaléncia de é de 1-29% nas populacfes que vivem na comunidade, 14—33% nas populacdes
de atencdo cronica e 10% na populacdo de atencdo hospitalar aguda em maiores de 50 anos
(Cruz-Jentoft et al., 2019).



16

De acordo com a Gltima diretriz europeia para sarcopenia do grupo European working
group on sarcopeniain older people 2 (EWGSOP2) a sarcopenia é definida como um distarbio
progressivo e generalizado do masculo esquelético. Com estas novas recomendacgdes do
EWGSOP 2 a baixa forca muscular passou a ser o parametro primario e o diagnostico é
confirmado pela presenca de baixa quantidade ou qualidade muscular, enquanto que a
funcionalidade identifica a gravidade da patologia, sendo a sarcopenia classificada como
grave quando associada a baixa performance fisica (Cruz-Jentoft et al., 2019).

As vias fisiopatoldgicas da sarcopenia sdo complexas, ocorrendo alteracdes internas,
como: aumento do processo inflamatorio, reducdo dos hormdnios anabdlicos, o acumulo de
radicais livres, aumento de atividades apoptoéticas e alteragdes externas, como em situacfes de
desuso das estruturas corporais (imobilidade e inatividade fisica) ou devido a uma ingestao
deficiente de energia, proteinase outros nutrientes (Nascimento et al., 2019; Sayer; Cruz-Jentoft,
2022).

Por consequéncia, as reducbes dos 2 componentes (forca e massa muscular) sdo
consideradas as mais significativas do processo de envelhecimento, pois ha um aumento do
risco de perda de mobilidade, diante disso sao multifatoriais 0s processos que contribuem para
a perda de massa muscular relacionada a idade. Acredita-se que as causas sdo: estilo de vida
sedentério, uma dieta desequilibrada ingestdo inadequada de proteinas, diminuicdo do tamanho
e numero das fibras musculares do tipo Il, inatividade, perda de neurénios motores alfa,
apoptose, alteracdes hormonais (insulina, testosterona, estrogénios, horménio do crescimento),
estresse oxidativo e estado de inflamacdo cronica e niveis de citoquinas (Leite et al., 2012;
Zhang et al., 2023).

Além disso, a sarcopenia esta associada e pode, em parte, ser causada por varias doencas
crbnicas que afetam negativamente o sistema musculoesquelético e a atividade fisica. 1sso inclui
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), Cardiopatias, Hipertensdo Arterial Sistemica
(HAS), insuficiéncia cardiaca cronica (ICC), doenca renal cronica (DRC), diabetes mellitus
(DM), virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e cancer (Martinez et al.,2021).

A diminuicdo de forca e da poténcia no musculo, pode gerar impacto na rotina diaria
dos idosos, podendo assim influenciar na autonomia e bem-estar deles. As consequéncias
afetam diretamente sua funcionalidade e qualidade de vida com repercussfes em aspectos
sociais e econdmicos além dos riscos a satde (Campos et al., 2020.)

Esta patologia é potencialmente grave para 0s idosos se nao for prevenida, detectada e

tratada adequadamente. Conduz a um aumento significativo do risco de fragilidade, quedas,
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decliniofuncional, incapacidade, perda de independéncia, perda de qualidade de vida e morte.
Dessa forma, € essencial a identificacdo precoce desta patologia e o tratamento o mais

prematuramente possivel, com a finalidade de travar o seu avanco (Yagana, 2020).

3.3 Operacionalizagao e diagndstico da Sarcopenia

Apesar do aumento no namero de publicacfes e interesses acerca da sarcopenia, 0 seu
conceito ainda € discutido entre os diferentes pesquisadores. Em vista disso, com o intuito
estabelecer critérios diagnosticos e a defini¢do, diversos grupos de estudo mundialmente se
associaram com o objetivo de facilitar a identificacdo da sarcopenia (Fernandes et al., 2022).

Desse modo, as principais recomendacdes sobre a tematica tiveram como proposito
construir uma definicdo de sarcopenia que retratassem as progressdes em conhecimento
cientifico, epidemiologico e clinico sobre madsculo; constatar as variaveis e ferramentas que
melhor evidencia a sarcopenia e predizem resultados; propor pontos de corte para variaveis
estimadas; e propor triagem atualizada e algoritmo de avaliacdo facil de usar na pratica clinica
(Pontes, 2022).

No ano de 2010, o grupo europeu (EWGSOP) publicou um consenso que fornece uma
definicdo e estratégia de triagem para diagnosticar e avaliar a sarcopenia vastamente aplicada
mundialmente. O conteldo foi revisado em 2018, com a finalidade de sugerir uma atualizacao
para definicdo operacional e um algoritmo clinico, recomendando os critérios de baixa forca
muscular e baixa massa para diagnosticar a sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2010; Cruz-Jentoft
etal., 2019).

Mudialmente ha varios grupos de especialistas dedicados para determinar parametros
operacionais, como o Grupo de Trabalho Internacional sobre Sarcopenia (International
Working Group on Sarcopenia - IWGS), Fundacéo Instituto Nacional de Satde (Foundation for
the National Institutes of Health - FNIH), Grupo de Trabalho Asiatico sobre Sarcopenia (Asian
Working Group on Sarcopenia - AWGS), os quais com esforcos significativos avangaram a
compreensdo do diagnostico, tratamento e histdria natural desta condi¢do (Yuan; Larsson,
2023).

Quadro 1 - Definicdes comumente utilizadas de sarcopenia e pontos de corte dos indicadores apés 2010.



Classificacao

Definicao

Massa muscular

18

Forca muscular

MMEA (kg) ou Forca de Velocidade
MMEA/altura2(kg/m2) preensdo (kg) damarcha
(m/s)
EWGSOP *Baixa massa muscular Com base na BIA: Homens <30 Homens e
«Baixa forca de preensdo  Homens < 8,31-10,75 kg/m?  Mulheres <20  mulheres <
ou velocidade de marcha ~ Mulheres < 6,42-6,75 kg/m’ 08
lenta
Com base no DXA:
Homens < 7,23-7,26 kg/m?
Mulheres < 5,45-5,67 kg/m?
EWGSOP2 *Baixa massa muscular Com base no DXA: Homens <27 Homens e
+Baixa forca de preensdo  Homens < 7,0 kg/m? Mulheres <16  mulheres <
Mulheres < 5,5 kg/m? 0,8
AWGS *Baixa massa muscular Com base na BIA: Homens <26 Homens e
«Baixa forca de preensio Homens < 7,0 kg/m? Mulheres <18 = mulheres <
ou velocidade de marcha  Mulheres < 5,7 kg/m? 08
lenta
Com base no DXA:
Homens < 7,0 kg/m?
Mulheres < 5,4 kg/m?
IWGS *Baixa massa muscular Com base na BIA: - Homens e
«Velocidade de marcha Homens < 7,23 kg/m? mulheres <
lenta Mulheres < 5,67 kg/m? 1,0
Com base no DXA:
Homens < 7,23 kg/m?
Mulheres < 5,67 kg/m?
FNIH *Baixa massa muscular Homens < 19,75 kg Homens <26 Homens e
«Baixa forca de preenséo Mulheres <16  mulheres <
Mulheres < 15,02 kg 0,8

Fonte: Adaptado de YUAN; LARSSON, 2023.

Nota: EWGSOP- European working group on sarcopeniain older people; EWGSOP- European working group on
sarcopeniain older people; AWGS- Asian Working Group on Sarcopenia; IWGS- International Working Group on
Sarcopenia; FNIH-Foundation for the National Institutes of Health, BIA- Bioimpedancia Elétrica

Entretanto, o desafio agora é padronizar a sua medicdo e diagndéstico para facilitar a
investigacdo nesta area e uma maior compreensdo desta condicdo e da sua gestdo a
concordancia total sobre as variaveis a serem incluidas e os pontos de corte ainda ndo foram
totalmente estabelecidos. Logo, existe uma heterogeneidade na classificacdo da sarcopenia,
trazendo assim divergéncias significativas na epidemiologia da sarcopenia (Yuan; Larsson,
2023; Alhmly; Fielding, 2024).

3.4 Métodos para avaliacdo e diagnostico da sarcopenia

Para o diagnostico de sarcopenia é necessaria a medicdo da massa e forca musculares e
avaliagdo do desempenho fisico. Existem vérios instrumentos de diagnostico e valores de
referéncia divergentes. Uma grande variedade de testes e ferramentas estdo agora disponiveis
para a caracterizagdo da sarcopenia na pratica e na pesquisa. A selecdo da ferramenta pode
depender do paciente (deficiéncia, mobilidade), acesso a recursos técnicos no ambiente de teste

de saude (comunidade, clinica, hospital ou centro de pesquisa) ou 0 objetivo do teste



19

(monitoramento da progressao ou monitoramento da reabilitacdo e recuperacdo) (Pascual-
Fernéndez, et al., 2020).

Para este fim, o EWGSOP2 usa as evidéncias mais recentes para definir critérios e
ferramentas claras para caracterizar a sarcopenia na pratica clinica e em populacdes de pesquisa.
Assim, para avaliar forgca existem testes direcionados para avaliagdo de forca de membros
superiores (MMSS) e de membros inferiores (MMII), validados e com indicacdo de uso pelo
Consenso Europeu de Sarcopenia (EWGSOP2). Para avaliar forca de MMSS pode ser utilizado
o teste de forca de preensdo manual (Grip strength) através do equipamento dinamdmetro de
preensdo manual, para forga de MMII, o teste de sentar e levantar da cadeira (Chair stand test),
onde o individuo senta e levanta 5 vezes ou repete esse movimento durante 30 segundos (Dodds
et al., 2014; Cruz-Jentoft et al., 2019).

A massa muscular pode ser avaliada por imagens de ressonancia magnética (RM),
tomografia computadorizada (TC), varreduras de absorciometria de raios-x de dupla energia
(DXA). No entanto, devido ao alto custo para sua aplicabilidade, falta de portabilidade e risco
de exposicdo a radiacdo, tem sido indicado também pelo EWGSOP2 a utilizacdo da
Bioimpedancia Elétrica (BIA) (Zanker et al.,2023).

Nos locais onde 0 acesso a essas tecnologias é precario, O préprio EWGSOP2 traz
alternativas validas para a identificacdo precoce da sarcopenia em um contexto em que 0 USO
de equipamentos ndo é a realidade. Para o rastreio a MME, 0 uso de variaveis como as de
medidas antropomeétricas, incluindo o perimetro da panturrilha, dobras cutaneas, peso e altura
(por meio de equac6es de predicdo) podem ser viaveis. Essas recomendacdes sdo reconhecidas
pelo Ministério da Saude (MS) para a avaliacdo da pessoa idosa e fazem parte da Caderneta de
Saude da Pessoa ldosa (CSPI)(Rolland et al., 2003; Cruz-Jentoft et al., 2019; Mello; Waisberg,
2016).

O uso dessas equacdes preditivas permite estimar a Massa Muscular Esquelética MME,
porém, é necessario considerar as caracteristicas regionais e pessoais dos idosos avaliados. As
medidas de circunferéncia de panturrilha podem ser utilizadas. No entanto, é importante
considerar que o0s pontos de corte podem variar entre os paises (Kim et al., 2016; Cruz-Jentoft
etal., 2019).

Com relacdo a performance fisica, esta pode ser medida de véarias maneiras pela
velocidade da marcha em quatro metros, Short Physical Performance Battery (SPPB), e pelo
teste Timed Up and Go (TUG), entre outros testes (Cruz-Jentoft et al., 2019)

Figura 1 - Algoritmo EWGSOP2 modificado para encontrar os casos, fazer o diagnostico e estabelecer a gravidade
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na pratica clinica

Encontrar Casos

Negstive | - ) _ 3
SARC-CalF ou oususente [ MNEo ha Sarcopenia,
suspeita clinica reavaliagdo do
- paciente na

proxima consulta

Positive ou Présents

i ™
ol Forca Muscular (FM) Hermal M&o ha Sarcopenia,
vallar Forca de Preens&o Palmar ou reavaliagdo do
Teste do Sentar e Levantar da Cadelra paciente na

proxima consulta

Baixa

*Considerar outros
motivos para
reducdo da FM:

Depressdo, Acidente vascular
cerebral, Doenga vascular periférica

Ma pratica clinlca, lszo
& suficlente para avaliar
as causas & Inlclar
a intervencio

Sarcopenia Provavel*

GQuantidade ou Normal

Confirmar Gualidade Muscular
DEXA, BlA, TC, RM ou Equacio de Lee

Sarcopenia Confirmada

Estabelece Desempenho Fisico .
Grauidader Velocidade da marcha, Sarcopenia Grave
SPPB ou TUGT, caminhada 400m

Fonte: Manual de Recomendagdes para Diagnéstico e tratamento da Sarcopenia no Brasil (Sociedde Brasileira de

Geriatria e Gerontologia).
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4 METODO

4.1 Aspectos éticos

Trata-se de um estudo que atende as normas de pesquisa com seres humanos descritas
na Resolucdo n°466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) cujo inicio da coleta
de dados ocorreu somente apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto com o parecer 5.600.662 (ANEXO 3).

4.2 Desenho de estudo
Trata-se de um estudo do tipo exploratorio observacional, analitico, transversal de

caracteristicas quantitativas.

4.3 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado entre janeiro a outubro de 2023, no Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto (HUJBB), localizado na cidade de Belem/Para. Este faz parte do complexo
hospitalar da Universidade Federal do Par4 (UFPA), é uma unidade destinada a assisténcia,
ensino e pesquisa que atende pacientes oriundos do Sistema Unico de Satde (SUS).

4.4 Critérios de inclusdo e exclusao

A pesquisa incluiu pacientes que estavam na sala de espera para consulta geriatrica no
setor ambulatorial do HUJBB. A amostra do estudo foi por conveniéncia. Como critérios de
inclusdo,tém-se pacientes de ambos os sexos acima ou igual de 60 anos; individuos que estao
na sala de espera do setor ambulatorial de geriatria do HUJBB e que aceitaram participar da
pesquisa por meio da assinatura do TCLE. Foram excluidos do estudo: participantes com
alteracdes cognitivas, que possuissem exacerbacdes do Sistema Locomotor, bem como aqueles
que utilizavam dispositivos de mobilidade, ou restritos a cadeira de rodas, 0s quais poderiam
compromoter o testes fisicos, portadores de doencas neuroldgicas que pudessem interferir na
realizacdo dos procedimentos de avaliacdo aplicados na pesquisa, pacientes com doencas
metabolicas crénicas quendo estivessem controladas, hipertensdo arterial ndo controlada,

insuficiéncia cardiaca congestiva grau Il e 1V, angina pectoris (estavel ou instavel).
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4.5 Procedimentos e Materiais

Esta pesquisa considerou como referéncias para o estudo de sarcopenia as defini¢bes do
consenso Europeu, European Working Group on Sarcopenia 2 (EGWSOP 2) e adaptagdes
realizadas pelos grupos de estudos no Brasil, o qual adverte que a detec¢do da doenca pode
acontece quando ha suspeita clinica ou pelo resultado atingido no SARC-F, questionario
utilizado para avaliar o risco de sarcopenia.

No Brasil, o instrumento foi validado por Barbosa-Silva et al11 em 2016, que combinando a
medida da circunferéncia da panturrilha ao questionério, melhorou a acurécia para o rastreamento da
sarcopenia. O SARC-CalF tem uma pontuacdo que varia de 0 a 20, sendo sugestivo de sarcopenia
quando > 11 pontos. Se 0 resultado for positivo, a forga muscular tem de ser avaliada.

No momento que se detecta forca muscular reduzida (e provavel sarcopenia), deve-se
dispor de instrumentos de determinacdo de quantidade de massa muscular para confirmar o
diagndstico. O grau de severidade da doenca é confirmado a partir do baixo desempenho fisico
ou baixa capacidade funcional o que caracteriza sarcopenia severa (Cruz- Jentoft; Sayer, 2019).

A pesquisa foi composta por 6 etapas:

12 etapa: Os individuos receberam informacdes acerca dos procedimentos realizados,
incluindo os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa. O individuo concordou em participar do
estudo por meio da assinatura do TCLE (APENDICE A).

2% etapa: Logo apds os participantes da pesquisa eram conduzidos, individualmente, para
arealizacdo da triagem inicial em uma sala nas dependéncias do HUJBB por meio da aplicagédo
do questionario SARC-CalF (ANEXO 1).

3% etapa: Em seguida, os participantes foram submetidos ao Protocolo de Avaliacdo
(APENDICE B) contendo anamnese com informacBes sobre: sexo, faixa etéaria, nivel de
escolaridade, ocupacdo, procedéncia, estado civil, autopercepc¢do de satde, diagndstico clinico,
comorbidades, medicamentos em uso, habitos de vida, histérico de quedas nos tltimos 60 dias e
guantidade de quedas nesse periodo.

42 etapa: Posteriormente foi avaliada a sarcopenia através do algoritmo do Grupo de
Trabalho Europeu de sarcopenia em idosos de 2019 (European Working Group on Sarcopenia
in Older People-EWGSOP2. Logo ap0s, os participantes foram submetidos a uma avaliacao
fisica composta por aplicacdo do instrumento Short Physical Performance Battery (SPPB)
(ANEXO 2), da forca de preensdo manual, avaliacdo de Impedancia Bioelétrica (BIA) e foram
aferidos os sinais vitais: pressdo arterial sistémica, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria
antes e apoés a realizacao dos testes.

52 etapa: A partir dos dados evidenciados na anamnese e dos achados coletados na
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avaliacdo, foram definidas as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da populacdo estudada,
além da contemplacdo dos demais objetivos especificos da pesquisa. Posteriormente foi
realizada a andlise estatistica do estudo. O fluxograma relativo ao processo metodolégico do
estudo esta representado na figura 02.

Figura 2 - Fluxograma do processo metodologico do presente estudo.

Idosos atendidos no ambulatono

INCLUSAO de geriatria do (HUJBB)
Triagem inicial com A ese
SARC-CalF
SEGUIMENTO Avaliacio da Sarcopemia-
Algoritimo EWGSOP2
Protocolo de Avaliacio * Dinamometria de
Preensfio Manual
= BIA
= SPPB
LI Anélise

Fonte: Prdprio autor. HUJBB: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto; SARC-CalF: Questionario de triagem
de sarcopenia; EWGSOP2: Algoritmo do Grupo de Trabalho Europeu de Sarcopenia; BIA: Bioimpedancia
elétrica, SPPB: Short Physical Performance Battery

4.6 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:
4.6.1 SARC-CalF

Proposto por dois especialistas em composicdo corporal norte-americanos, Malmstrom
e Morley em 2013. Trata-se de um questiondrio com cinco perguntas objetivas que visa
identificar individuos com risco aumentado para Sarcopenia, mas ndo de diagnosticar. O
SARC-F avalia a for¢a muscular, a necessidade da assisténcia para caminhar, a capacidade de
levantar-se de uma cadeira, subir escadas e a frequéncia de quedas. Cada item pode ser pontuado
de 0 a 2, sendo 0 nenhuma dificuldade, 1 alguma dificuldade, e 2 muita dificuldade ou incapaz
de realizar. No item quedas, O corresponde a nenhuma queda, 1 corresponde de 1 a 3 quedas e
2 corresponde a 4 ou mais quedas. O escore final pode variar de 0 a 10, sendo que a pontuagéo
4 é considerada preditiva de sarcopenia.

A fim de obter melhores resultados, Barbosa-Silva et al., (2016) propuseram incorporar
ao questionario original a medida da circunferénciada panturrilha (CP), com o objetivo de
proporcionar uma avaliagcdo mais criteriosa da funcdo muscular e perda de massa magra. O

SARC-CalF pode ser um instrumento mais aconselhavel para o rastreamento da sarcopenia. A
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adicdo da CP no SARC-F mostrou-se efetivo para o diagnéstico do SARC-CalF, principalmente
quanto a sensibilidade e acuracia diagnoéstica geral deste instrumento. A CP recebe pontuagédo
0 se seu valor for superior ao ponto de corte e pontuacédo 10 se seu valor for igual ou inferior ao

ponto decorte. Uma pontuagdo de >11 pontos (maximo de 20) é sugestivo para sarcopenia.

4.6.2 Avaliacdo da Sarcopenia

Foi utilizado o algoritmo do Grupo de Trabalho Europeu de Sarcopenia em idosos de
2019 (European Working Group on Sarcopenia in Older People- EWGSOP2) para avaliar a
sarcopenia e mensurou-se a forca muscular pela forca de preensdo manual para identificar
provavel sarcopenia.

A avaliacdo de forca de preensdo palmar foi realizada por meio do aparelho
Dinamdmetro Hidraulico de Méo - Saehan modelo SH5001 (Osasco, SP, Brasil) com a medida
expressa em kg/f (quilograma-forca) previamente calibrado, seguindo os procedimentos
adotados pela American Society of Hand Therapists (REIS; ARANTES, 2011). As medidas
foram obtidas em condigdes padronizadas, sendo assim, os voluntérios eram instruidos a sentar-
se confortavelmente em uma cadeira com os pés apoiados no chdo, com o membro superior
dominante em 90 graus de flexdo sem apoio e 0 antebraco em uma posicao neutra, com 0 outro
membro superior repousado na coxa ipsilateral. A posicdo de alca Il foi utilizada como forma
padrdo para inicio da manobra. O paciente foi instruido a realizar o movimento de preensao
palmar maxima depois de acoplado ao dinambémetro com sustentacdo de 3 a 5 segundos, sendo
repetido 0 movimento trés vezes, com um minuto de descanso entre as tentativas. A medida com
o valor mais alto das tentativas foi considerada para a analise.O ponto de corte de sarcopenia de
acordo com EWGSOP2 para baixa forca de preensdo é de <27Kg para homens e <16Kg para
mulheres.

O diagnéstico foi confirmado pela avaliacdo da quantidade ou qualidade muscular
analise de Impedancia Bioelétrica (BIA) tretapolar biodynamics modelo 450. Ela analisa a
composicao corporal total ou por segmento corporal, medindo a massa muscular, massa gorda,
percentagem de agua e taxa metabolica basal. Ela se baseia na medida da condug&o elétrica de
fluidos corporais, através dos tecidos corporais, admitindo que os tecidos gordurosos e 6sseos
sejam maus condutores elétricos. A anéalise da BIA avalia pardmetros bioelétricos: resisténcia
(R), reactancia (Xc), impedancia e angulo de fase (AF)

Esse ¢ método ndo invasivo, sensivel, indolor, rapido, de baixo custo, ganhou muita

notoriedade nas ultimas décadas. Utilizado para avaliar a composi¢do corpérea por meio da
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passagem de corrente elétrica de baixa intensidade 500 a 600 mA e de alta frequéncia 50 kHz
(Eickemberg et al.,2011;.

Porém, e uma vez que as estimativas de massa muscular diferem quando diferentes
marcas de instrumentos e populacdes de referéncia sdo usadas, € aconselhado o uso de medidas
padronizadas. Para a definicdo da Massa Muscular Esquelética foi utilizada a equacéo de
Janssen, 2004.

MME=[( [Estatura (cm)] 2/ Resisténcia*0,401) + (sex0*3,825) +
(idade*-0,071)] + 5,102
Onde: (MME = Massa Muscular Esquelética (kg); Sexo: homem = 1, mulher = 0; Idade em
anos completos. Resisténcia: obtida pela BIA.

Posteriormente foi calculado o Indice de Massa Muscular Esquelética (IMME), a
partir da seguinte férmula: IMME = (MME (kg)) / [Estatura (m)] 2
De acordo com o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), o
ponto de corte de sarcopenia para baixa quantidade de massa muscular é <7.0Kg/m? para
homens e <5.5Kg/m? para mulheres. Além do mais, para avaliar a sarcopenia analisou-se 0
angulo de fase, sendo utilizados 4,05 a 5,05° como pontos de corte derivados para a
identificacdo de sarcopenia (DI VINCENZO et al., 2021).

O desempenho fisico foi usado para categorizar a gravidade da condicao e foi utilizado
o Short Physical Performance Battery (SPPB).

Figura 3 - Esquema dos valores de referéncias utilizados no presente estudo, de acorodo com a recomendacéo
EWGSOP2.

Teste d . " . Dinamometria Manual
es o sentar e levantar
da cadeira - 5 movimentos | FORCA | BAIXA
BATXA <27 gf—=> Homens
=13 segundos <16 <gf = Mulheres
BATIXA

MASSA MUSCULAR
ESQUELETICA e

= 7 kg/m? Homens

< 5,5 kg/m?2—=* Mulheres

Baixo desempeno fisico
DESEMPENHO -
FisicO o SPPB = 8 pontos

Fonte: Préprio autor
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Para avaliagdo do desempenho funcional, aplicou-se a Bateria de Desempenho
Funcional Curto (SPPB — Short Phisical Performance Battery). A bateria de testes proposta por
Guralnik é uma ferramenta que avalia a capacidade fisica, priorizando provas de funcéo de
membros inferiores (MMII), como o equilibrio, a marcha e a forca, além de refletir o
planejamento motor e as estratégiascognitivas correspondentes. A SPPB se constitui de uma
bateria com trés pequenos testes: o primeiro avalia o equilibrio estatico em trés posicdes (pés
unidos, semi-tandem e tandem) por 10 segundos cada, 0 segundo avalia a velocidade da marcha,
o0 qual se cronometra o tempo gasto para percorrer quatro metros em ritmo normal e o terceiro
avalia a forga de MMII, o qual se cronometra o tempo gasto para levantar-se de uma cadeira
por cinco vezes consecutivas sem o auxilio das maos, o mais rapido possivel, como forma de
avaliar indiretamente a forca muscular dos MMII. Nos trés testes, é dada uma pontuacéo
diferenciada de 0 a 4, de acordo com o tempo realizado em cada tarefa. Na impossibilidade da
execucao de quaisquer das etapas, a pontuacdo dada € zero, seguida de uma das justificativas
apresentadas. O escore varia numa escala de 0-12, conforme Nakano (2010). O ponto de corte
utilizado sera < 8 pontos para individuos com baixo desempenho fisico (Cruz-Jentoft et al.,
2019).

4.7 Andlise estatistica

Utilizou-se o tamanho amostral estimado para um teste de correlacdo de uma amostra
com coeficiente alfa de 5%, poder de teste de 80%, onde o coeficiente de correlagdo para
hipotese nula foi de 0,2 e para hipétese alternativa 0,6, com resultado sugerido de 36

participantes.

Os dados foram armazenados no software Excel 2007™ (Microsoft Corporation,
Redmond,USA) e analisados no pacote STATA 18. Os dados continuos fordo testados para a
sua normalidade pela anélise de Shapiro-Wilks e apresentados em média e desvio padrdo ou
mediana e intervalo interquartilico. Para caracterizacdo clinica da amostra, foram realizadas
andlises descritivas por meio da distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual.

Inicialmente foi feita uma analise univariada para incluir no modelo de regressdo as
variaveis cujo nivel alfa de significancia fosse menor que 0,25 a fim de minimizarmos a chance
de ocorréncia de erros do tipo I. Foram empregados os testes de correlacdo de Pearson ou
Spearmann ou teste T de Student conforme a variavel analisada. Em seguida as variaveis foram
inseridas de forma decrescente a associacgdo bilateral com a variavel dependente.

Foram testados varios indicadores de rastreio de sarcopenia como: o questionario SARC-F,
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SARC-CalF, angulo de fase e Massa Magra, IMME, SPPB, porém os modelos escolhidos foram
obtidos com a maior proporcéo da variabilidade total (R?).

5. RESULTADOS

A amostra em estudo foi composta por 46 pessoas idosos, observa-se na tabela 1 que a
maioria dos pacientes € do sexo feminino 76,09%. Em relacdo a faixa etaria, 21,91% dos
pacientes possuem entre 61 e 69 anos, 41,30% , idoso com 69- 79 anos, sendo 34,78% dos
pacientes com idade superior a 80 anos.

A maioria dos pacientes provenientes da capital 84,78%, com tempo de escolaridade de 4
anos 36,96%, casados 41,30% e aposentados 63,04%. Sobre o estilo de vida, 28,26%
realizavam exercicio fisico onde, 11,11% participantes realizavam caminhada e 11,11%
realizavam ginastica, os que relataram historico de etilismo foram 30,43% e tabagismo 43,48%

sendo que 56,52% classificavam a satide como regular.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa

(continua)
Variaveis N= 46 p-valor
Sexo <0,01
Masculino 11 (23,91%)
Feminino 35 (76,09 %)
Idade (anos) 0,34
61-69 11 (21,91%)
71-79 19 (41,30%)
80-89 16 (34,78%)
Proveniéncia <0,01
Capital 39 (84,78%)
Metropolitana 5 (10,87%)
Interior 2 (4,35%)
Escolaridade (anos)
0 1(2,17%) <0,05
1-4 17 (36,96 %)
5-8 13 (28,26 %)
>9 15 (32,61%)
Registro Civil 0,301
Solteiro (a) 13 (28,26%)
Casado (a) 19 (41,30 %)
Viavo (a) 8 (17,39 %)
Divorciado (a) 6 (13,04 %)
Ocupacéo <0,01

Autdnomo/ profissional liberal

2 (4,35%)



Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficasdos participantes da pesquisa

Aposentado

Beneficiario/ Pensionista

Do lar
Estilo de vida
Exercicio fisico

Frequéncia / semana

< 3x/ semana
> 3x/ semana
Modalidades
Caminhada
Hidroginastica
Musculacéo
Pilates/ ginastica
Etilismo
Tempo (anos)
5-15

16-30

31-40
Tabagismo
Tempo (anos)
5-15

16-30

31-40

41-50

Autopercepgao de satde

Muito ruim
Ruim
Regular
Boa

Muito boa

29 (63,04%)
13 (28,26%)
2 (4,35%)

13 (28.26%)

6 (13,04%)
7 (15,21 %)

5 (11,11%)
2 (4,4%)
1(2,2%)

5 (11.11%)

14(30.43%)

6 (40%)
7 (46,68%)
1 (6.67%)

20 (43.48%)
6 (13,03%)
10 ( 21,73%)
4 (8,70%)
1(2,17)

3 (6.52%)

5 (10.87%)
26 (56.52%)
11 (23.91%)
1 (2.17%)

<0,01

<0,05

0,46

0,01

28

(conclusdo)

Fonte: Pesquisa de campo (2024).
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Na tabela 2 séo apresentadas as caracteristicas clinicas dos participantes. Observou-se
que a hipertensdo arterial e sisttmica (HAS) foi a comorbidade mais prevalente 76,09%,
seguido de doenca osteomioarticular 47,83% e cardiopatia 23,91%. No intervalo de 60 dias

antes da avaliacdo 34,78% sofreram quedas pelo menos uma vez 26,09%.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa

Variaveis N= 46 p-valor
Hipertensos 35 (76.09%) <0,01
Diabéticos 10 (21.74%) <0,01
Cardiopatia 11 (23.91%) <0,01
Pneumopatas 8 (17.39%) <0,01
Afeccbes Osteomioarticulares 22(47.83%) 0,882
Afeccdes Neurologica 9 (19.57%) <0,01

NuUmero de pessoas que cairam 16 (34.78%) 0,054
Numero de quedas 60 dias

1 11 (23.91%)

2 2 (4.35%)

3 1 (2.17%)

4 1(2.17%)

5 1(2.17 %)

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

A tabela 3 apresenta os resultados do questionario SARCF-CalF e as variaveis dos
componentes de sarcopenia onde, 69,56% dos participantes apresentaram ao menos uma das
seguintes alteracdes sugestivas de sarcopenia. A dinamometria por preensdo manual apresentou
predominancia de forca normal 54,34%. Sobre a circunferéncia da panturrilha, a maioria
(76,08%) apresentou a medida inadequada, enquanto 23,91% possui uma medida de acordo
com os valores esperados. A respeito ao desempenho fisico (SPPB), observou-se que a maioria
(63,04%) mostrou risco para sarcopenia, enquanto 29% apresentou baixo risco 36,95%.



Tabela 3 - Risco de sarcopenia e de seus componentes
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(continua)

Risco, componentes e defini¢cbes de sarcopenia
Sarc-calf

-Normal

Homens

Mulheres

-Aumentado

Homens

Mulheres

Circunferéncia da Panturrilha(cm)(CP):
-Normal

Homens

Mulheres

-Diminuida

Homens

Mulheres

Forga muscular (kgf) (FM):
-Normal

Homens

Mulheres

-Diminuida

Homens

Mulheres

Teste de levantar da cadeira (segundos)
-Normal

Homens

Mulheres

-Diminuida

Homens

Mulheres

indice de massa muscular
mm/altura2) (IMM):
-Normal

-Diminuida

Velocidade da Caminhada (metros/segundo) (VC):

-Normal

Homem

Mulher

-Diminuida

Homem

Mulher

SPPB (Desempenho fisico)
-Normal

Homens

N(46)

14

32

26

11

11
35

27
25

23
21

16
20

16
26

18

46

25

23
21

12

17

Prevaléncia (%)

30,43
10,86
19,56
69,56
13,04
56,52

23,91
8,6
23,91
76,08
17,39
58,69

54,34
4,34
50
45,65
10.86
34,78

43,47
8,6
34,78
56,52
17,39
39,13

100

54,34
4,34
50
45,65
19,56
26,08

36,95
13
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(conclusdo)

Mulheres 11 2391
-Diminuido 29 63,04
Homens 5 10,86
Mulheres 24 52,17
DefinicGes de sarcopenia N Prevaléncia (%)
Sarcopenia FM MMSS+CP

-Presente 18 39,13
Homem 7 15,21
Mulher 21 23,92
Sarcopenia FM MMI I+ CP

-Presente 19 41,3
Homem 4 8,7
Mulher 15 32,6

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

Foram realizados modelos de regressdo linear tomando como variavel dependente

instrumentos de rastreio de sarcopenia e sua associacdo com testes de desempenho fisico,

funcionalidade e aspectos clinicos. O melhor modelo para a variavel SARC-CalF (tabela 4), foi

obtido quando feito ajuste para pessoas com pneumopatias (R? = 0,97) com associagdo das

variaveis independentes circunferéncia da panturrilha, forca de preensao palmar, velocidade de

marcha e massa magra cujos coeficientes respectivos foram: -0,49, 0,56, -0,173 e -0,179,

(tabela 5).
Tabela 4 - Modelos ajustados para a varidvel SARC-Calf de acordo com as comorbidades apresentadas.
R2 ajustado P valor (F)

Modelo com ajuste para a comorbidade DM.

SIM 0,24 0,34
NAO 0,63 <0,01
Modelo com ajuste para a comorbidade HAS

SIM 0,62 <0,000
NAO 0,83 <0,009
Modelo com ajuste para a comorbidade cardiopatia
SIM 0,65 0,055
NAO 0,55 <0,000
Modelo com ajuste para a comorbidade pneumopata
SIM 0,97* <0,0195
NAO 0,59 <0,000

Fonte:Pesquisa de Campo (2024), DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica
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Tabela 5 - Modelo de regressdo linear ajustada para pacientes com pneumopatias

Variaveis coeficiente IC 95% p valor
Circunferéncia da -0,499 -0,699 a - 0,829 0.03
panturrilha

SPPB -0.336 -0.412a-0.714 0.062
Tempo de marcha 0.560 0.385a0.734 0.005
Preensdo palmar -0.173 -0.295a 0.050 0.026
Massa magra -0.179 -0.336 a 0.227 0.039

R2 ajustado = 0,97
Fonte: Pesquisa de campo.

Para a variavel dependente massa magra (tabela 6) os melhores ajustes foram para
hipertensos e cardiopatas (R? = 0,82 e R? = 0,87) com as variaveis independentes circunferéncia
da panturrilha, forca de preenséo palmar, velocidade de marcha associadas ao primeiro modelo
(tabela 7) cujos respectivos coeficientes foram (1,164, 0,52 e 0,29) e circunferéncia da

panturrilha (1,164) para cardiopatas (tabela 8).

Tabela 6 - Modelos ajustados para a varidvel Massa Magra de acordo com as comorbidades apresentadas.

R2? ajustado P valor (F)

Modelo com ajuste para para a comorbidade DM

SIM 0.81 0.020
NAO 0.82 0.0000
Modelo com ajuste para a comorbidade HAS

SIM 0.82* 0.0000
NAO 0.21 0.324
Modelo com ajuste para a comorbidade cardiopatia

SIM 0.87* 0.005
NAO 0.64 0.000
Modelo com ajuste para a comorbidade pneumopatia

SIM 0.14 0.503
NAO 0.72 0.000

Fonte: Pesquisa de campo. DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica
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Tabela 7 - Modelo de regressdo linear ajustado para pacientes com HAS.

Variaveis coeficiente IC 95% p valor
SPPB 0.046 0-.466 a- 0.558 0.855

Circunferéncia da 1.164 0.822 a- 1.506 0.000

panturrilha

Tempo de marcha 0.52 0.340 a- 0 .717 0.000

Preensdo palmar 0.29 0.167a- 0.427 0.000

R2 ajustado = 0,82

Tabela 8 - Modelo de regressao linear ajustado para pacientes com Cardiopatia.

Variaveis coeficiente IC 95% p valor
SPPB 0.804 -0.733a- 2.343 0.236

Circunferéncia da 1.164 0.781a- 2.500 0.004

panturrilha

Tempo de marcha 0.82 -1.366 a- 3.012 0.378

Preensdo palmar 0.28 -0.475a- 1.047 0.379

R2 ajustado = 0.87

6. DISCUSSAO

A sarcopenia esta associada a diversas comorbidades e a reducdo da sobrevida na
populacdo idosa. A compreensdo dos fatores associados bem como os critérios de classificacdo
de risco e diagnostico devem fazer parte da rotina de avaliacdo dos profissionais de saude que
trabalham com esse segmento da populacdo porém, precisam ser interpretados com cuidado
considerando as diferentes realidades clinicas e sociais de cada individuo. Este estudo, cujo
objetivo foi estimar a prevaléncia e os fatores associados a sarcopenia, em idosos, destaca que
a diversidade nos instrumentos utilizados para rastreio e diagnostico podem superestimar ou
subestimar achados relativos a essa doenca.

Em uma pesquisa que envolveu 274 idosos, realizada em municipio no interior do Ceara,
observou que as estimativas de prevaléncia de sarcopenia apresentam disparidades
significativas, em virtude das limitacbes e variedade de procedimentos e parametros de
diagnosticos, além dos motivos como a diretriz empregada e caracteristicas da populacéo
selecionada para estudo (Rodrigues et al., 2020).

Nesta pesquisa, na maioria dos pacientes avaliados, ndo observou-se idosos com

sarcopenia quando realizada a etapa de confirmacdo da reducdo da massa muscular por meio
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da bioimpedancia elétrica. Entretanto, houve um numero expressivo de 56,52% das mulheres
que apresentavam risco de sarcopenia pelo questiondrio SARC-CalF, o qual foi utilizado para
0 rastreamento da sarcopenia como recomendado pelo EWGSOP2. A averiguacdo adequada e
oportuna de sarcopenia nos idosos é importante para reconhecer qual o problema e possibilitar
0 planejamento de intervengdes que colaborem para prevengdo e redugdo dos resultados
adversos a saude da pessoa idosa (Carvalho et al., 2020).

Deve-se lembrar que a perda de massa muscular ndo ocorre de forma semelhante entre
0s sexos, com mulheres sofrendo uma perda mais abrupta ao chegar a menopausa. Alguns
estudos também mostraram que uma diminuigdo no nivel de estrogénio em mulheres idosas na
p6s-menopausa ocosionou uma diminuicdo na forca muscular (Silva et al., 2022).

Nossos achados apresentaram que 58,69% das idosas avaliadas tinham a circunferéncia
da panturrilha inferior a 31 cm. As medidas de circunferéncia da panturrilha podem ser
aplicadas como uma alternativa véalida de critério de diagndstico em locais com
indisponibilidade de tecnologia e equipamentos de diagndstico de massa muscular (Marcine et
al., 2020; Kandinata et al., 2023).

A circunferéncia da panturrilha correlaciona-se positivamente com a massa muscular e
também, é um método mais econdmico e de facil aplicacdo. Um estudo transversal realizado
com 132 idosos de Goiania, deduziu que tal medida pode ser empregada na pratica clinica na
identificacdo e no monitoramento de diminuicdo de massa muscular, para um acompanhamento
precoce de sarcopenia (Marcine et al., 2020; Pagloto et al, 2018).

A possibilidade de identificar pacientes idosos com massa muscular reduzida por meio
da circunferéncia da panturrilha é reforcada por estudos como o de Trussardi e de Sousa (2021),
realizado no Brasil, com 108 idosos em tratamento de cancer. Foi demonstrado que medir a
circunferéncia da panturrilha pode ser utilizada, com boa acuracia, como marcador de MM para
diagnosticar sarcopenia em pacientes idosos com cancer, adotaram para concordancia entre 0s
critérios diagndéstico a avaliagdo da MM, TC ou CC, para a amostra total foi observada
sensibilidade de 81% e especificidade de 92%.

De acordo com a recomendacdo do EWGSOP2, a qual define que a sarcopenia esta
relacionada com a diminuicdo da for¢ca muscular periférica, € possivel inferir, a partir dos
achados deste estudo, a maior prevaléncia entre mulheres, que apresentaram reducéo da forca
de preensdo manual (34,78%) e com baixo desempenho no teste de sentar e levantar da cadeira
(39,13%).

A forca muscular é atualmente a medida mais confiavel da funcdo do masculo e a sua
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avaliacdo é feita por meio da medida de preensdo manual. Ela se associa moderadamente com
a de outros segmentos do corpo, e isso auxilia como um alternativa valida para as medidas da
forca do braco e da perna quando se possui um instrumento adequado de avaliacdo (Pontes,
2022).

Estudos prévios tém confirmado resultados em que a reducdo de forgca muscular ocorre
principalmente nos membros inferiores, ocasionando incapacidades funcionais como a
diminuicdo da velocidade da marcha a qual resulta em sinais de exaustdo e fragilidade dessa
forma, na caréncia de dispositivos de avaliagcdo para esta variavel, é recomendado a aplicacéo
do teste de levantar (Viana et al., 2018).

Tém-se evidenciado que o declinio mensuravel é maior para a forga muscular do que
para a massa muscular, comprometendo a qualidade da acdo muscular (funcionalidade), dessa
forma, a massa muscular ndo se relaciona a funcionalidade isoladamente. Em nossa pesquisa
n&o identificamos idosos com alteracdo de massa muscular que pudesse confirmar sarcopenia,
por meio da BIA, no entanto, observamos que eles apresentaram alteracdes em outras variaveis
como: diminuicdo da forca (45,65%), reducdo da capacidade fisica, (45,65%) diminuic¢do da
velocidade da marcha (47,82%) e reducdo do desempenho fisico (Alexandre et al., 2018).

Deve-se destacar que durante o processo de envelhecimento, o corpo humano apresenta
alteracOes importantes e que a reducdo da massa muscular pode reduzir a forca, a massa 6ssea
e gerar a extenuacdo do componente esquelético deixando-o fragil, esses fatores podem agravar
comorbidades como doencas crbnicas, tais como: HAS, DM e doencas cardiovasculares
(Papadopoulou, 2020).

Dentre as caracteristicas clinicas dos participantes do nosso estudo, constatou-se que as
patologias mais frequentes foram: HAS (76,09%), disfuncdo osteomioarticular (47,83%) e
cardiopatias (23,91%). O rastreio e o teste da sarcopenia sofrem grande influéncia entre pessoas
com doencas cronicas, visto que o reconhecimento precoce da sarcopenia é importante para
facilitar intervencdes que possam reverter ou atrasar a progressao da doenca muscular, e com
isso evitar 0 agravamento dessas doencas (Pacifico et al., 2020).

Esta pesquisa ajustou os modelos de regressdo linear multivariados de marcadores
preditores de risco de sarcopenia em idosos as comorbidades apresentadas pelos pacientes onde
as modelagem para pneumopatas, cardiopatas e hipertensos foram as mais explicativas.

Ao analisarmos os pacientes com historico de doencas pulmonares, percebemos que o
melhor modelo foi construido a partir do escore do SARC-Calf o qual mostrou associacao

negativa entre o score e a circunferéncia da panturrilha, forga de preensdo palmar e massa magra
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medida por BIA. Individuos com pneumopatias crénicas como Doega Pulmonar Osbstrutiva
Cronica (DPOC) podem ter um potencial elevado de desenvolver sarcopenia, com estimativas
de prevaléncia variando de 15% a 55%. Neste grupo de pacientes, a sarcopenia parece conferir
um impacto negativo nos resultados clinicos relacionados com a funcéo e a saude e contribuir
para um pior prognostico. (Kaluzniak-Szymanowska et al, 2021).

Em uma revisdo sistematica, a qual analisou a prevaléncia e o impacto da sarcopenia
nos resultados de salude em pessoas com DPOC, constatou-se seu impacto negativo em:
capacidade de exercicio, equilibrio, for¢ca de quadriceps e forca de preensdo manual, velocidade
da marcha, nivel de atividade fisica, aumento da carga de sintomas e piora da qualidade de vida
(Sepulveda-Loyola, 2020).

Nos ajustes realizados para hipertensos e cardiopatas, os melhores modelos foram para
a massa magra como variavel dependente (preditora de sarcopenia) calculada a partir da BIA.
Dentre os idosos com cardiopatia ha associacéo direta com a circunferéncia da panturrilha, este
achado ratifica outras pesquisas que estabelecem medida da panturrilha como um marcador
associado a massa magra e aumento da forca muscular (Takamura et al, 2017, Castillo-
Rodriguez et al., 2020).

A sarcopenia esta associada a progressdo mais rapida de doencas cardiovasculares e ao
maior risco de mortalidade, especialmente entre os idosos. Dessa forma, predispbem ao
desenvolvimento de eventos cardiovasculares e o estado inflamatorio crénico, a desnutri¢do e
a diminuicdo da atividade fisica observados em pacientes cardiacos sdo precedentes de um
estado catabdlico, tendo em vista a perda muscular acelerada e ao desenvolvimento de
sarcopenia (Sasaki et al, 2020).

O achado mais intrigante foi a analise dos pacientes com HAS onde houve associacao
direta entre a circunferéncia da panturrilha, forgca de preenséo palmar e tempo de marcha. Para
as duas primeiras variaveis independentes, ha concordancia sobre sua associacao direta com a
dependente porém, chama a atengdo o fato de que a massa magra esté diretamente associada ao
maior tempo de marcha, acreditamos que isso se deva a influéncia da patologia de base
conforme é relatado em outras pesquisas que demonstram a que pacientes hipertensos
apresentam sua velocidade de marcha menor do que aqueles com niveis normais de pressao
sanguinea (Miller et al., 2020; Chen et al., 2022).

Nossos achados demonstram que patologias de base devem ser consideradas durante a
avaliacdo com as ferramentas de rastreio para sarcopenia pois alguns pontos de corte ou de

referéncia desses instrumentos podem sofrer influéncia das comorbidades cronicas
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apresentadas pelos pacientes (Viana et al., 2018; Yao et al., 2022; Lian et al., 2023)

Este estudo primou pelo rigor metodolégico, qualidade de descricdo e aplicacdo dos
testes, bem como critérios de selecdo e inclusdo na pesquisa e coleta de informacdes para
caracterizacdo da amostra.Contudo, destaca-se como limitacdo o fato das mulheres
corresponderem a maior parte da amostra e 0s varios tipos de comorbidades apresentadas pelos
participantes.

Por fim, esta pesquisa demonstrou um namero expressivo de idosos com diminuicéo
da forca e da capacidade fisica onde as varidveis foram associadas a ferramentas de rastreio de
sarcopenia como 0 SARC-CalF. Sendo assim, considera a relevancia do uso das ferramentas de
rastreio e investigagdo de sarcopenia no acompanhamento de pacientes idosos contudo,
concluimos que as comorbidades: pneumopatias, HAS e cardiopatias imprimem caracteristicas

diferentes conforme o tipo de varidvel de resposta estudada.

7 CONCLUSAO

Esta pesquisa demonstrou um numero acentuado de idosos que fazem parte do
ambulatorio de geriatria do hospitaal HUJBB com diminuicdo da forca e da capacidade fisica,
onde as variaveis circunferéncia da panturrilha, tempo de marcha, forca de preensdo palmar e
massa magra, foram associadas a ferramentas de rastreio de sarcopenia SARC-CalF em
pacientes pneumopatas e a massa magra porém, se mostrou melhor ajustada aos pacientes
hipertensos e cardiopatas. Outras ferramentas de rastreio ndo demonstraram bons modelos de

associacdo e ndo foram consideradas nessa pesquisa
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixocontém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, : residente em
, portador da Cédula de identidade, RG
, € inscrito no CPF__nascido (a) em / /___, abaixoassinado (a), concordo de

livre e espontanea vontade em participar como voluntério (a) do estudo “Anélise da sarcopenia
e sua associacdo com estresse oxidativo, funcionalidade e qualidade de vida em idosos
acompanhados no ambulatério do Hospital Universitario Jodo de BarrosBarreto”.
Senhor (a) voluntéario (a), este projeto trata-se de uma pesquisa realizada pelos pesquisadores
Amanda Caroline Lobato Dias, Janine Brasil De Araljo Moraes, Fisioterapeutas Mestrandas
do Programa deP6s Graduacao de Ciéncias do Movimento Humano da Universidade Federal do
Pard, orientados peloDr. Saul Rassy Carneiro. Trata-se de um estudo que tem por objetivo
analisar a sarcopenia e sua associacdo com estresse oxidativo, funcionalidade e qualidade de
vida em idosos atendidos no ambulatério de geriatria de umHospital Universitario na cidade de
Belém do Para. Para isso, vocé receberd informacdes acerca dosprocedimentos realizados,
incluindo os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa. Apds isso vocé seraconduzido para a
realizacdo da triagem inicial por meio da aplicacdo do questionario SARC- CalF e ap0s isso,
sera marcada a sua avaliacdo que acontecera em uma sala nas dependéncias doHUJBB.Vocé
sera submetido a uma anamnese para a coleta das informacdes: género, faixa etaria, nivel de
escolaridade, ocupacdo, procedéncia, estado civil, autopercepcao de saude, diagnostico clinico,
comorbidades, medicamentos em uso, habitos de vida, histérico de quedas nos tltimos 60 dias.
Vocé passara por uma avaliacdo de sarcopenia através do algoritmo do Grupo de Trabalho
Europeu de sarcopenia, para o grau de independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD) ser4 utilizado o Indice de Barthel. Seré aplicado o questionario WHOQOL-OLD, para
avaliar sua qualidade de vida. Sera feita a afericdo dos seus sinais vitais: pressao arterial
sistémica, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria. E serd submetido a uma avaliacéo fisica
composta por aplicagdo do instrumento Short Physical Performance Battery (SPPB), , da
Dinamometria de preensdo manual e do musculo quadriceps e analise da impedancia
bioelétrica.

As informacdes obtidas a partir da coleta dos dados serdo utilizadas somente para a pesquisa
e aofinal desta serdo guardadas por 5 anos e logo apds destruidas. Seus dados serdo analisados
sem que nenhuma informagdo que possa comprometé-lo seja revelada. N&o havera
necessidade de custo eoutros servicos para o senhor (a) e nem qualquer remuneracéo por sua
participacdo nesta pesquisa. Esta pesquisa poderd oferecer alguns riscos ao (a) senhor (a),
como sentir-se constrangido com oacesso a seus dados pessoais, por parte do pesquisador.
Nestes casos, 0 pesquisador compromete-seem ndo divulgar o seu nome e nenhum outro dado
pessoal que ndo esteja solicitado na pesquisa ouobtido a partir do teste, assim como também,
0 (a) senhor (a) podera interromper a realizacdo de suaavaliacdo fisica diante de qualquer
mal-estar, além do mais, o (a) senhor (a) estara sobre acompanhamento de um
profissional que ira lhe prestar socorro caso algo aconteca.

O (A) senhor (a) tem liberdade de sair da pesquisa a qualquer momento, se assim julgar
prejudicial asua integridade fisica e moral. Em caso de dano pessoal, diretamente provocado
pelos procedimentospropostos por essa pesquisa, 0 (a) senhor (a) podera reivindicar por seus
direitos legalmente estabelecidos.



O (A) senhor (a) tem direito de saber os resultados da pesquisa. Para isso, a qualquer
momento do estudo a responsavel pela pesquisa estara a sua disposicdo para 0
esclarecimento de duvidas.

O (A) senhor (a) devera, antes do preenchimento da participacdo no estudo, assinar este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido admitindo que esteja de acordo em participar
da pesquisavoluntariamente.

Por altimo, cabe informar que o presente documento sera impresso no quantitativo de dois
termos porpesquisado, contendo duas laudas que se apresentam em verso e anteverso.
Permanecendo uma via sob posse do pesquisador, e a outra sob posse do pesquisado. Ambos
devidamente assinados e datadospelas partes.

DECLARACAO DO PESQUISADO
Declaro que li as informagdes acima descritas, e me encontro esclarecido sobre o
conteudo, assim como seus riscos e beneficios. Declaro também que por minha
livre vontade aceito participar da pesquisa cooperando com as avaliagdes e que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificar
0 motivo da desisténcia, antes ou durante, sem penalidadesou prejuizos a minha
pessoa. E por dltimo, declaro que ao assinar duas vias deste documento.
Belém,_ / [

Assinatura do participante
DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Declaro que para a realizacdo deste estudo, serdo obedecidas as normas e
condutas para pesquisacom seres humanos descritas na Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Além disso,declaro tratar com veracidade as
informacdes colhidas.
Belém,_ / [

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel

CONTATO E ENDERECO INSTITUCIONAL DOS
PESQUISADORES:
Amanda Caroline Lobato Dias/ 98228-3250
Janine Brasil De Araujo Moraes/ 98579-4873
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, Rua dos Mundurucus, n® 4487,
Bairro Guama,66073-000, Belém — PA

Contato do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (CEP-HUJBB):32016754; Rua dos Mundurucus, n° 4487, Bairro
Guam4, 66073-000, Belém — PA;hujbb@ufpa.br.
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

Diados pessoals:

Iniciais do nome: IDADE: SEXO: { J)Femi ) Mas
PROCEDEMNCIA: { ) Capital { ) Metropolitana { ) Intenor COR:
DATADENMASC.: [ | COMNTATO:

ESTADO CTVIL: { ¥Soltere  )CasadoMmido Estavel  Diverciade( ) Vo

3

ESCOLARIDADE: { )Analfabeto { )FPundamental { Meadio { ) Superior{ Womp.
Jneomp.
OCUPACAD:

DIAGNOSTICO CLINICO:

Patolozias Dhasnosticadas (istona antenor e atual

Dmadas recentes nos 60 dias? ( Jndo { ) sm, se smm, quantas?

Faz uso de Medicamentos? (Fazer registro também des medicamentos naturais)

Habitos:
Etilizsmo: { )sim { Jmnega Cronien? { )5m ()Mo
{ ) Anterior . Quantia & tempo: ( ) Amal Quantia e tempo:
Tabagizmo: { )sim [ Jnesa
{ ) Antener Cigamosfdia e tempo: [ }Amal Cigarrosidia & tempo:
AVALIACAO FISTCA;
Dinamometria de gquadriceps
lado direito: lado esquerdo:
1" temtativa 1" tentativa
2" tentativa 2" tentativa
3" tentativa 3" tentativa

Dinamoemetria de preensio manual

lado direito:
3" tentativa

1" temtativa

3" tentativa
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ANEXO 1 - QUESTINARIO DE SARC-CALF

Componentes Perguntas Pontuacéo
Forca O quanto de dificuldade vocé tem Nenhuma 0
para levantar e carregar 5 kg? Alguma 1
Muita 2
N&o consegue
Ajuda para O quanto de dificuldade vocé tem Nenhuma 0
caminhar para atravessar um comodo? Alguma 1
Muita 2
N&o consegue
Levantar da O quanto de dificuldade voc~e tem Nenhuma 0
cadeira para levantar de uma cama ou Alguma 1
cadeira? Muita 2
N&o consegue
Subir escadas O quanto de dificuldade vocé tem Nenhuma 0
para subir um lance de escadas de 10  Alguma 1
degraus? Muita 2
N&o consegue
Quedas Quantas vezes voceé caiu no ultimo Nenhuma 0
ano? 1 a 3 quedas 1
4 ou mais quedas 2
Panturrilha Meca a circunferéncia da panturrilha ~ Mulheres > 33 cm 0
direita exposta do paciente em pé, <33 10
com as pernas relaxadas e pés cm 0
afastados a 20 cm um do outro Homens >34 cm 10
<34
cm

Somatorio (0-20 pontos)
0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliacdo periddica)
11-20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacao e disgnostico completo)
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ANEXO 2 - SPPB

1. Teste de equilibrio

Side by side stand
” 10 seg = 1 ponto

2 Pés juntos, lado a lado, por 10 segundos

Semi-Tandem Stand

Calcanhar de um pé contra a ponta 10 seg =+ 1 ponto

do outro pé, por 10 segundos

Tandem Stand 10 seg = + 2 pontos

Alinhar o calcanhar de um pé, a ponta 3-9,99 seg =+ 1 ponto

' do outro pé. Manter por 10 segundos
L

< 3 segundos = 0 pontos

2. Teste de velocidade da marcha

Percorrer 4 metro, a um ritmo normal. Usar o melhor de 2
tempos medidos.

m P n in

& e L L L B, .0 AL L L L

Pontuacio 1: > 8,70 seg

Pontuacio 2: 6,21 — 8,70 seg
Pontuacio 3: 4,82 - 6,20 seg

Pontuacio 4: <4.82 seg

Pontuacao maxima = 4 pontos
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3. Teste de se levantar da cadeira

Pré-Teste: os participantes cruzam os membros
superiores sobre o peito e tentam levantar-se uma vez da
cadeira. (Se nao conseguir — parar = 0 pontos)

Teste (Se completou o pré-teste):

O participante tem de se levantar 5 vezes da cadeira,

sem apoio dos membros superiores.

Pontuacao 0: se nao completa
o teste ou se duracgdo > 60 seg

Pontuacgao 1: > 16.7 seg
Pontuacao 2: 13,7 - 16,7 seg
Pontuacao 3: 11,2 - 13,7 seg

Pontuacao 4: < 11,2 seg

Pontuagcao maxima = 4 pontos

A pontuacdo total da SPPB é obtida pela soma das pontuagdes de cada teste,
variando de zero (pior desempenho) a 12 pontos (melhor desempenho). De acordo
com Guralnik et al. (1995) o resultado pode ser:

= (a3 pontos _ Incapacidade;

= 4 a6 pontos _ Baixo desempenho;

= 7 a9 pontos _ Moderado desempenho;
= 10a 12 pontos _ Bom desempenho.
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ANEXO 3- PARECER DO CEP
UFPA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO JOAO DE Plataoforma
BARROS BARRETO DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA SARCOPEMNIA E SUA ASSOCIACAD COM ESTRESSE OXIDATIVO,
FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM IDOS0OS ACOMPANHADOS NO
AMBULATORIO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAD DE BARROS BARRETO.

Pesquisador: Janine Brasil de Aradjo Moraes

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 59092322 2 0000.0017

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.600.662

Apresantagio do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratério observacional, analitico, transversal de caracteristicas quantitativas que
sera desenvolvido a partir da avaliagdo de idosos que estejam em acompanhamento no ambulatdrio de
geriatria do Hospital Universitario Jodo de Barros

Barreto (HUJBB). apds o aceite do Comité de Etica em Pesquisa deste hospital.

Objetive da Pesquisa:

Tragar o perfil epidemioclégico & clinico da populacio;Avaliar capacidade funcional, desempenho fisico,
qualidade de vida e estresse oxidativo Avaliar a incidéncia de quedas em 60 dias; Avaliar o nivel de
dependéncia dos participantes nas atividades de vida diaria,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0= autores citam comao:

Riscos: alteragbes nas variaveis fisioldgicas( alteracio da presséo arterial e alteracio da frequéncia
cardiaca, e aparecimento de dores musculares decorrentes do esforgo dos participantes ao realizar os
testes fisicos funcionais). Em caso de qualguer mal-estar, o paricipante sera orientado a cessar o teste e
serao tomadas as medidas necessarias para o restabelecimento fisico do mesmo, como o repouso e o

monitoramento dos sinais vitais.

Enderego:  RUA DOS MUNDURUCUS, 4487

Balrra: GUARMA CEP: B5.073-005
UF: FA Municipio: BELEM
Telefone: (81)3201-6754 E-mali: cephujbbiiyahoo com br
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UFPA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO JOAO DE “:hﬂﬂm
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Continuagho do Panscer: 5600662

Para gue ndo exista qualquer constrangimento, erros durante o teste, ou manuseio incorreto dos dados dos
parficipantes tanto para a amostra quanto para os pesquisadores, todas as abordagens necessaras para
realizagdo do estudo serdo feitas exclusivamente pelos pesquisadores respeitando a confidencialidade e
comprometimento da pesquisa. Quanto ao risco de vazamento das informagdes coletadas, os
pesquisadores se responsabilizardo pela confidencialidade dos dados e acondicionamento das fichas por 5
anos, apds 08 quais serdo incineradas.

Beneficios: avaliagio ampla de diversos aspectos da salde do participante, quanto & sarcopenia, a
fragilidade. ao risco de quedas, aos indicadores funcionais, 4 qualidade de vida, & ao estresse oxidativo, &

poderdo se beneficiar de um tratamento mais especifico para suas alteragbes funcionais avaliadas.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Projeto apresentou pendéncias na primeira avaliagio do CEP/HUJEB. Trata-se de resposta dos autores
frente as recomendacgbes do CEP;

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

TCLE reescrito e ajustado conforme solicitagio do CEP.

Metodologia adequada.

Recomendacdes:

Atendeu as recomendagbes apontadas anteriormente

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado apos atender recomendagdes do CEP

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagio
Informagties Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 29/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1940211, pdf 14:39:20
Projeto Detalhado /| |PROJETO_MESTRADO pdf 29/06/2022 |Janine Brasil de Aceito
Brochura 14:38:48 | Aradjo Moraes
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/06/2022 |Janine Brasil de Aceito
Assentimento / 14:37:18 | Aradjo Moraes
Justificativa de
Enderego: RUA DOS MUMDURUCUS, 4487
Balrra:  GLUAMA CEP: 65.073-005
UF: FPA Municipio: BELEM
Telefone: (01)3201-6754 E-mail: cephujbbilyahoo.com.br
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UFPA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO JOAO DE Mwl ma
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA
Continuagio do Parecer: §.600.662
Auséncia TCLE. pdf 28/06/2022 |Janine Braszil de Aceito
14:37:18 | Aradjo Moraes
COutros ENCAMINHAMENTO. pdf 24/05/2022 | Janine Brasil de Aceito
14:57:03 | Aradjo Moraes
Cutros OMUS_ pdf 24/05/2022 |Janine Brasil de Aceito
14:37:43 | Aradjo Moraes
Cuutros Lattes_Janine_Brasil_de Araujo_Morae | 24/05/2022 |Janine Brasil de Aceito
5. pof _ 14:36:46 | Aradjo Moraes
Cutros Lattes Saul Rassy Carneiro.pdf 24/05/2022 |Janine Braszil de Aceito
14:36:23 | Aradjo Moraes
Cutros Lattes Laura_ Maria_Tomazi_Meves.pdf | 24/05/2022 |Janine Brasil de Aceito
14:35:56 | Aradjo Moraes
Declaracio de INSTITUCIOMNAL . pdf 12/05/2022 |Janine Brasil de Aceito
Instituicdo e 09:58:56 | Aradjo Moraes
Infraestrutura _
Cutros AMNUENCIA pdf 12/05/2022 |Janine Braszil de Aceito
_ 09:57:44 | Araljo Moraes
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 11/05/2022 | Janine Brasil de Aceito
11:28:42 | Aradjo Moraes
Cutros ORIENTADOR. pdf 07/05/2022 |Janine Brasil de Aceito
_ 11:53:18 | Aradjo Moraes
Solicitagdo Assinada | RESPONSABILIDADE pdf 07/05/2022 |Janine Brasil de Aceito
pelo Pesquisador 11:48:34 | Aradjo Moraes
Responsavel
Orgamento ORCAMENTO. pdf 07/05/2022 |Janine Brasil de Aceito
11:47:53 | Aradjo Moraes
Cronograma CRONOGRAMA pdf 07/05/2022 |Janine Brasil de Aceito
11:47:41 | Aradjo Moraes
Outros COORIENTADORA pdf 07/05/2022 |Janine Brasil de Aceito
11:47:19 | Aradjo Moraes

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Enderego:
Balrro: GLAMA
UF: PA

Telefone: (01)3201-6754

RUA DOS MUMDURUCUS, 4487

CEP: 56.075-005

Municipio: BELEM

E-mail: cephujbbiyahoo.com.br
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UFPA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO JOAO DE ﬁ?ﬁl’wrrtﬂ
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Continuagho do Pamcar: § 800,662

BELEM, 24 de Agosto de 2022

Assinado por:
Kitia Regina Silva da Fonseca
(Coordenador{a))
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