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Resumo

Contextualiza¢do: Com o aumento da longevidade nos ultimos anos a associagdo de
comorbidades e de manifestagdes clinicas, como a fragilidade e sarcopenia, adquiriram
importancia exponencial, uma vez que com o processo de envelhecimento ha uma gradativa
redugdo da capacidade funcional impactando diretamente na qualidade de vida dos idosos. No
contexto das hospitalizacdes, a perda de funcionalidade e forca muscular ¢ acentuada. Nesse
sentido, rastrear a incidéncia destas condi¢des pode fornecer subsidios para propostas de
intervencdo especificas para idosos hospitalizados com sarcopenia e fraqueza muscular,
minimizando assim, os prejuizos causados pela internagdo nessa populacdo. Objetivos:
Avaliar a incidéncia de sarcopenia e fraqueza muscular respiratoria em idosos hospitalizados
no Hospital Universitario. Métodos: Estudo prospectivo, transversal e observacional. Estudo
prospectivo, transversal e observacional. Foram recrutados idosos hospitalizados com idade
maior a 60 anos. O desempenho funcional foi avaliado pelo Teste de Velocidade de Marcha de
6 metros (TVM), a forca muscular respiratoria através da manovacuometria pela Pressdao
Inspiratéria Méxima (PImax), além da forca muscular periférica pela dinamometria de
Preensdao Palmar (FPP). Além do levantamento de dados clinicos, nutricionais, de
comorbidade e estado cognitivo. Resultados: Foram avaliados 28 idosos com idade média de
71 £ 9 anos, sendo 18 homens (64,28%). O risco de sarcopenia esteve presente em 51,57%
dos idosos avaliados, enquanto a confirmagdo e severidade da sarcopenia foi observada em 4
idosos, 14,28% da amostra total. O desempenho funcional foi baixo em 92,85% dos idosos ¢ a
maioria apresentou reduzida for¢ca muscular periférica e respiratoria quando comparado aos
valores preditos. Além disso, a condi¢ao nutricional apresentou correlagdo estatisticamente
negativa com a sarcopenia e positiva com a FPP. Conclusdo: No rastreio, o risco de
sarcopenia esteve presente em mais da metade dos idosos avaliados e confirmada em 4 idosos.
Além disso, a maioria dos idosos apresentam baixo desempenho funcional e estado
nutricional comprometido. O estado nutricional apresentou associagao positiva com a forga de

preensao palmar e negativa com o risco de sarcopenia.

Palavras-chave: sarcopenia, fraqueza muscular, idosos, fisioterapia, hospitalizacao, rastreio.
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1. Introducio

O processo de envelhecimento ¢ definido como “um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo
maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos
capaz de agdo frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte” (OPAS, 2003). No curso do envelhecer, ocorre uma diminuigdo progressiva da reserva
funcional dos individuos (BRASIL, Ministério da Satde, 2006).

Ainda, a associacdo de comorbidades e manifestacdao de diversas doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) como doencas cardiovasculares, cancer, doencas neurologicas
(BRASIL, Ministério da Saude, 2013) e sindromes geriatricas, como a fragilidade, cognicao
prejudicada e dificuldades com marcha e equilibrio (TIJSEN et al. 2019) t€ém crescido ao
passo do aumento significativo da expectativa de vida nos ultimos anos. Esse acréscimo
gradual na longevidade transformou o perfil de envelhecimento no Brasil, uma vez que em
1940, a populagdo brasileira de 65 anos ou mais representava 2,4% do total (IBGE, 2018). J&
em 2018, o percentual passou para 9,2% (ALBUQUERQUE, F.R.P. C. & SENNA, 2018).
Dessa forma, espera-se que em 2060, a porcentagem da populagdo com mais de 65 anos
ultrapassard os 20% (CDC, 2013).

Por conseguinte, a partir da exposicao desses dados, ¢ indubitavel que as demandas
relacionadas a saude da populagdo geriatrica aumentardo no decorrer dos anos, uma vez que o
periodo da infancia ¢ o primario para o desenvolvimento da capacidade funcional, e ao longo
do envelhecer ocorre uma redugdo gradativa dessa capacidade, da independéncia e qualidade
de vida (KALACHE & KICKBUSCH, 1997). Assim, torna-se imprescindivel o rastreio de
estratégias de avaliacdo e intervengdo para manter e/ou resgatar a funcionalidade, autonomia e
consequentemente, a qualidade de vida dessa populagao.

Quando o envelhecimento ¢ acompanhado por uma reducdo na quantidade de massa,
qualidade e forca muscular, o resultado dessas condi¢cdes ¢ denominado sarcopenia. Esse
fenomeno foi preconizado por Rosenberg (1989) para caracterizar a perda morbida de massa
muscular associado ao envelhecimento, que em 1997 apresentou que “sarx” em grego € carne
e “penia” ¢ perda (ROSENBERG, 1997). Observa-se, do ponto de vista celular, deficiéncia na

integridade das mitocondrias, sintese de proteinas prejudicada, mutagdes celulares que e



disfungao fisiopatologica na qual a massa muscular, for¢a muscular e desempenho fisico estao
comprometidos (MEMME et al. 2021).

Esse processo pode ser classificado como primario (crénico), de cardter mais comum,
quando relacionado ao avango da idade, ou secundario (agudo), quando ocorre em virtude de
alguma patologia, processo inflamatorio, faléncia de 6rgdos (CRUZ-JENTOFT et al. 2019) ou
imobilismo prolongado (CRUZ-JENTOFT & SAYER, 2019). Além disso, uma vez
identificada a sarcopenia, a avaliagdo da severidade da doenca ¢ recomendada, sendo um
idoso sarcopénico com baixo desempenho fisico ou capacidade funcional considerado com
sarcopenia severa (CRUZ-JENTOFT et al. 2019).

Um Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas mais velhas
(EWGSOP) CRUZ-JENTOFT et al. 2019) propdés uma sistematizagdo chamada FACS
(Find-Assess-Confirm-Severity) para realizar a triagem e confirmagao da sarcopenia, descrita
como a seguir: Inicia-se o processo com aplicacdo de um questionario para rastrear (Find) o
risco de sarcopenia, o Sarc-f. Um estudo brasileiro, conduzido por Barbosa e colaboradores
(2019), mostrou melhorar significativamente esta triagem quando ¢ feita a associagdo da
medida da panturrilha ao Sarc-f. Para avaliar (4ssess) a evidéncia de sarcopenia, a for¢a de
preensdo palmar ou o teste de levantar e sentar da cadeira sdo recomendados. Dentre os
instrumentos para confirmar (Confirm) a sarcopenia por detec¢ao de baixa quantidade e
qualidade muscular, aconselha-se a realizagdo da densitometria 0ssea, ou bioimpedancia
elétrica (BIA) - ou tomografia computadorizada) ou Ressondncia magnética. A gravidade
(Severity) da sarcopenia pode ser avaliada por meio do desempenho em alguns testes como o
Teste de velocidade da Marcha (TVM), Timed Up and Go (TUG), Short Physical
Performance Battery ou teste de caminhada de 400 metros.

Sendo a sarcopenia um processo generalizado, essa condi¢do implica ndo s6 no
prejuizo da massa, forca e da fungdo muscular do musculo esquelético, mas também em
musculos participantes na fungao respiratoria. A fraqueza muscular respiratdria, que consiste
na reducdo da forca inspiratoria e expiratoria gerada pelos musculos diafragma, intercostais e
abdominais (MORISAWA et al. 2021), e ha relatos da relagdo entre fraqueza muscular
respiratoria (KOMATSU et al. 2018) e periférica (OKAZAKI et al. 2019) com a ocorréncia
de pneumonia em idosos, além da relacdo de disfagia com a presenca de sarcopenia
(FUJISHIMA et al. 2019). Em adendo, enfatiza-se que o processo de interna¢do impde uma

condi¢do de aumento de imobilidade, reducdo de autonomia e acentuagdo da fraqueza



muscular, fatores que implicam na maior vulnerabilidade dos individuos hospitalizados
(HOOGENDIJK et al. 2019).

Destaca-se, portanto, que a associacdo da fraqueza muscular e a sarcopenia sdo
marcadores negativos diretamente relacionados com a funcionalidade, qualidade de vida,
autonomia e mortalidade, principalmente em idosos. O exercicio foi apresentado como uma
ferramenta primaria e fundamental na abordagem terapéutica para a minimizagao do declinio
causado pela sarcopenia ¢ melhoria da saude mitocondrial, ndo s6 no musculo, mas
potencialmente também em outros tecidos (MEMME et. al. 2021). Sendo assim,
hipotetizamos que ha grande incidéncia de sarcopenia e fraqueza muscular respiratoria em
idosos internados em um hospital universitario. Dessa forma, o rastreio e identificagdo dessas
condigdes permite direcionar estratégias de intervencdes eficazes e seguras, de modo a reduzir
riscos e danos causados pelo processo de internacao e minimizar o avango da perda de funcao

e for¢a muscular.

2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar a incidéncia de sarcopenia e fraqueza muscular respiratéria em idosos

hospitalizados no Hospital Universitario.

2.2 Objetivos especificos

Realizar a caracterizacdo clinica e nutricional em idosos durante o periodo de
internacdo em um hospital universitario. Identificar a presenca de sarcopenia e fraqueza
muscular respiratoria em idosos hospitalizados em um hospital universitario. Ainda,

correlacionar dados clinicos com pardmetros de for¢ga muscular respiratoria.

3. Meétodos

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal e observacional.



3.2 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado no Hospital Universitirio da UFSCar
(HU-UFSCar) ¢ no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar (CEP
UFSCar) (CAAE: 57421622.5.0000.5504 ¢ PARECER: 5.416.101 - Anexo 1) no primeiro
semestre de 2022 e obedeceu a todos os preceitos éticos estabelecidos na resolugdo no 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A inclusdo do participante aconteceu somente
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice 1) pelo
participante. Foi realizada a adequada explicagdo quanto aos procedimentos da pesquisa e

sobre a preservagao de sua identidade.
3.3 Critérios de elegibilidade e inclusao

Como critérios de inclusdo foram determinados individuos de ambos os sexos, idade
superior a 60 anos, com necessidade de internagdo hospitalar em decorréncia de uma condigao
aguda ou cronica agudizada, que no momento das avaliagdes estivessem estaveis clinicamente
(sinais vitais dentro da normalidade, auséncia de desconforto respiratdrio e dispneia, saturacao
periférica de oxigénio (SpO:) >90% com ou sem uso de suplementa¢do de oxigénio), e

capazes de responder aos questiondrios e realizar testes.
3.4 Critérios de exclusdo

Foram excluidos idosos com:

- Rebaixamento do nivel de consciéncia, mensurado pela Escala de Coma de Glasgow
(ECG), que avalia o Nivel de Consciéncia (NDC) com os critérios de responsividade
nos critérios de abertura do olho, resposta verbal e motora aos comandos verbais ou
estimulos dolorosos. O escore mais alto ¢ 15, indicando responsividade maxima.
Enquanto o escore mais baixo ¢ 3, indicando responsividade minima e portanto, coma
profundo. Para esse estudo utiliza-se como critério de exclusdo Glasgow menor ou
igual a 10;

- Insuficiéncia respiratoria aguda, caracterizada pela manifestagdo taquipneia e
desconforto respiratorio, além da queda na saturagdo da SpO: (<90%), cianose e
hipoventilagao;

- Presenca de arritmias;
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- Sepse.
3.5 Recrutamento e populacao

Foram recrutados para o estudo idosos hospitalizados em enfermaria clinica do
Hospital Universitdrio da UFSCar, em Sdo Carlos — SP, Brasil. Preferencialmente as
avaliacdes foram iniciadas nas primeiras 72 horas de internacao hospitalar. A amostra foi por

conveniéncia no periodo proposto para coleta de dados conforme cronograma apresentado.
3.6 Procedimentos

O primeiro contato com os possiveis idosos participantes ocorreu preferencialmente
nas 72 horas iniciais da internacao hospitalar, por meio de busca ativa dos pesquisadores, € a
estes foram apresentados os objetivos e natureza do estudo, sendo por fim convidados a
participar. Caso aceitassem participar, neste mesmo encontro os individuos passaram pela
triagem para averiguar se atendiam aos critérios de elegibilidade e, apos isto, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para prosseguir as avaliagdes do
projeto. A coleta de dados do estudo foi realizada na enfermaria da clinica médica do
HU-UFSCar pelos pesquisadores.

Apos aceite e assinatura do TCLE, no mesmo dia, foram levantados dados clinicos do
prontuario referentes ao periodo interna¢do como: idade, sexo, diagnostico e historico da
doenga atual e doengas prévias, historico de acompanhamento médico, nutricional e de
reabilitagdo, historico de quedas, uso de medicamentos, exames complementares ja realizados
na rotina da internacdo (hemograma, exames bioquimicos, laudos de exame de imagem
(radiografia de térax e tomografia computadorizada), ecocardiograma, gasometria arterial,
proteinas totais e fragdes, proteina c reativa).

Ainda, depois de levantados os dados clinicos, foram iniciadas as avaliagdes descritas

a seguir:

Avaliacgoes:

Além do levantamento de dados clinicos para caracteriza¢do da amostra, realizagdo de
avaliagdo nutricional pela Mini Avaliagio Nutricional Reduzida e aplicagio do Indice de
Comorbidade de Charlson e do Mini Exame do Estado Mental, foi realizada a aplicacdo do

Questionario Sarc-f, e em seguida, as medidas de for¢a de preensao palmar e for¢a muscular
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respiratoria. Ainda, para a predi¢do da massa muscular corporal e o desempenho funcional,
foram utilizados o Indice de Massa Muscular Esquelética Apendicular IMMEA) e o Teste de

Velocidade de Marcha de 6 Metros, respectivamente.
Mini Avaliacao Nutricional Reduzida (MANTr)

A MANTr (Anexo 2) foi aplicada com o objetivo de detectar a presencga de desnutricao
ou de risco nutricional entre os idosos. Esse instrumento € composto por questdes que
englobam alteragdes da ingestdo alimentar (por perda de apetite, problemas digestivos ou
dificuldade de mastigacdo ou degluti¢cdo); perda de peso nos ultimos trés meses; mobilidade;
ocorréncia de estresse psicologico ou doenca aguda nos ultimos trés meses; problemas
neuropsicologicos, e avaliagdo do indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da
panturrilha. De acordo com o preenchimento do formulario da triagem e com a soma do
escore obtido, classifica-se o idoso em: estado nutricional normal (12 a 14 pontos), em risco

nutricional (8 a 11 pontos) e desnutrido (0 a 7 pontos) (RUBENSTEIN et al. 2001).
Indice de Comorbidade de Charlson (ICC)

O ICC (Anexo 3) ¢ uma classificagdo de gravidade baseada em comorbidades que
prediz a carga de morbidade do individuo independentemente do seu diagnostico principal
para estimar a mortalidade hospitalar em pacientes com multiplas comorbidades, indicar o
prognostico para o tempo de permanéncia e fatores de sobrevivéncia do individuo
hospitalizado. Na sua composicdo, foram definidas 18 condi¢des clinicas influentes na
mortalidade e para cada uma delas um peso que varia de 1 a 6. O escore final ¢ determinado
pela soma dos pesos (0, 1, 2, 3 e 6), sendo 1 o menor e 6 o maior risco de 6bito (CHARLSON
et al. 1989).

Mini-exame do estado mental (MEEM)

Para avaliacdao da fungdo cognitiva, que se define como a capacidade de memoria; do
pensamento; da orientagdo; da compreensdo; da linguagem; do célculo; aprendizagem; do
pensamento abstrato e do julgamento, foi usado o MEEM adaptado e traduzido para a
populacado brasileira. Esse exame ndo tem carater de diagnostico, mas de rastreio de possiveis
alteracdes que merecam investigagdo (FOLSTEIN et al. 1975). Consiste em 11 etapas sobre

orientacdo temporal, espacial, repeticao de palavras, calculo, memorizagdo e linguagem, cuja
12



somatoria de pontuagao deve resultar em 30, com notas de corte de 20 para analfabetos; 25
para até 4 anos de escolaridade; 26,5 para de 5 a 8 anos de escolaridade, 28 para escolaridade
de 9 a 11 anos e 29 para escolaridade superior a 11 anos (BRUCKI et al. 2003). Folstein
(1975) propde que para idosos escolarizados no geral, a nota de corte do MEEM ¢ 24. Escores
muito baixos podem estar associados a disfun¢do cognitiva e portanto, uma avaliagao

neuropsicoldgica é recomendada (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Sarc-f

O questionario Sarc-f (Anexo 4) conta com 5 perguntas (uma questdo para cada
componente - for¢a, ajuda para caminhar, levantar da cadeira, subir escada e queda), sendo
pontuacdo zero para nenhuma dificuldade ou queda e 2 nao consegue ou muita dificuldade.
Associada a estas perguntas foi realizada a avaliagdo da circunferéncia da panturrilha,
utilizando uma fita métrica, sendo considerado para mulheres >33 cm pontuagao zero, e <33
cm pontuagao 10. Para homens >34 cm pontuacdo zero, e <34 cm pontuagdo 10, também
seguindo o estudo de Barbosa-silva e colaboradores (2016). Um escore total >11 pontos ¢

classificado como sarcopenia.
Dinamometria (Forca de Preensao Palmar)

A medida de forca de preensdo palmar reflete também a forca muscular global
(PARRY et al. 2015), ¢ um importante instrumento de avaliagdo de fraqueza muscular e uma
variavel que compde escores de fragilidade e sarcopenia. Foi avaliada por meio de um
dinamdémetro hidradulico JAMAR (Sammons Preston, Warrenville, Estados Unidos). Os
participantes foram posicionados sentados com o cotovelo em flexdo a 90 graus alinhado ao
lado do corpo, e orientados a apertar as duas barras do equipamento com intuito de
aproxima-las. Foram realizadas trés medidas do membro dominante ¢ ndo dominante,
permitindo um minimo de descanso entre as repetigdes em cada membro. O valor maximo

obtido em cada membro foi considerado para analise.

Os valores foram comparados aos pontos de corte ja estabelecidos na literatura, sendo

< 27 kgf para homens e < 16 kgf para mulheres (CRUZ-JENTOFT et al. 2019).
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Manovacuometria (For¢ca Muscular Respiratoria)

A avaliagdo da forca muscular respiratéria foi realizada por meio da
manovacuometria, ¢ medidas da pressao inspiratdria maxima (PImax) e expiratdria maxima
(PEmax). As medidas foram realizadas de acordo com as recomendacdes da ATS (2002),

utilizando um manovacudmetro analdgico da marca Gerar®, escalonado em +£300 cmH20.

As medidas foram realizadas na posi¢do sentada utilizando um clipe nasal. A PIméx
foi medida partindo do volume residual até uma inspiracdo maxima; e a PEmax partindo da
capacidade pulmonar total até uma expira¢gdo maxima. Foi considerado o valor maximo de
trés medidas com variacao inferior a 20%. Os valores obtidos foram comparados aos previstos
seguindo a equagdo de referéncia para for¢ca muscular respiratdria (NEDER, et al. 1999), foi
interpretada a fraqueza muscular respiratoria como reducdo maior que 70% da PImax

prevista.

Para o calculo dos valores previstos, utiliza-se para o sexo masculino as férmulas:
PImax: -0,80* (idade) + 155,3 e para PEméax: -0,81* (idade) + 165,3. J& para o sexo feminino,
os valores sdao: PIméx: -0,49* (idade) + 110,4 e para PEmax: -0,61* (idade) + 115,6.

indice de Massa Muscular Esquelética Apendicular (IMMEA)

O IMMEA foi estabelecido a partir do valor obtido na equagao de Lee et al. (2000)
para predizer a massa muscular corporal: IMMEA = (0,244 x peso) + (7,8 x altura) + (6,6 x
sexo) - (0,098 x idade) + (etnia - 3,3), considerando-se como valores de etnia -1.2 para
asiaticos, 1.4 for para afroamericanos e 0 para brancos ou hispanicos. Para a variavel sexo tem
como valor - 0 para mulheres e 1 para homens. A altura ¢ mensurada em metros e a idade em
anos. Utiliza-se o valor resultante da equacgdo sobre a altura ao quadrado e sdo classificados
com baixa massa muscular os individuos com <7,0 kg/m? para homens e <5,5 kg/m? para

mulheres.
Teste de velocidade da Marcha (TVM)

O TVM de 6 metros ¢ vidvel para medir a velocidade de marcha na populagdo idosa
hospitalizada, de acordo com o estudo de Martinez et al. (2016). Esse teste compde a
avaliacdo da sarcopenia, fragilidade e também avalia a mobilidade fisica. Para a aplicacdo, o
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idoso foi instruido a andar a distancia de dez metros o mais rapido possivel sem correr. O
tempo, em segundo, foi cronometrado a partir do segundo até o oitavo metro, sendo os dois
primeiros metros e os dois ultimos desconsiderados pois sdo caracterizados como periodo de

aceleragdo e desaceleragdo, respectivamente.

A medida final foi contabilizada pela divisdo da distancia percorrida pelo tempo
(segundos) considerado o valor de corte < 0,8 m/s como fraco desempenho fisico (ABELLAN

et al. 2009; MARTINEZ et al. 2016).

3.7 Analise de dados

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel. Para andlise estatistica foi
utilizado o pacote estatistico SPSS aplicado o teste de Shapiro-Wilk buscando verificar a
normalidade dos dados. A correlacdo de Spearman foi aplicada para correlacionar desfechos
de variaveis clinicas, nutricionais, e de for¢a dos dados ndo paramétricos. Foi adotado um

nivel de significancia de 5% (p <0,05).

4. Resultados

Inicialmente, 52 idosos foram elegiveis, no entanto, 24 foram excluidos em alguma
etapa da avaliagao conforme apresentado na Figura 1. Desse modo, 28 idosos foram incluidos
no estudo.

No entanto, nem todos os 28 idosos incluidos foram capazes de realizar todas as
avaliacdes propostas, por esse motivo, a relacdo dos testes funcionais e nimero de pacientes
capazes de realiza-los esta descrita na Tabela 3.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas da amostra. Os idosos
apresentaram idade média de 71 = 9 anos, sendo 18 homens (64,28%). A maioria era casado
(57,14%), com escolaridade de até 4 anos (46,43%), residia com algum membro da familia

(92,86%) e era de cor branca (64,28%).

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo dos participantes do estudo
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Pacientes elegiveis
(N=52)

Pacientes excluidos

Triagem interrompida por razdes
multiprofissionais

(N=24)

Pacientes incluidos na analise
(N=28)

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra

Caracteristicas fisicas

Sexo feminino, N (%)

Sexo masculino, N (%)

Idade (anos)

Peso (kg)

Altura (cm)

IMC (kg/m?)

IMMEA (kg/m?)

Estado civil

Casado(a), N (%)

Solteiro(a), N (%)

Viavo(a), N (%)

Divorciado(a), N (%)
Escolaridade

Analfabeto(a), N (%)
Escolarizagao até 4 anos, N (%)
Escolarizagdo 5-8 anos, N (%)
Escolarizagdo 9-11 anos, N (%)

Escolarizagao superior a 11 anos, N (%)

. IN=5) J
Avaliagdo ndo realizada e ndo
justificada
N (H=) J
Vi )
Falta de tempo habil
(N=5)

J

7z : P R
Riscos de intercorréncia para o quadro

clinico durante a avaliagcao
(N=6)

AN /
il I
"Missing" (dados faltantes)

(N=3)

N\ A

Total (N = 28)

10 (35,72)
18 (64,28)
71+ 9
72+ 19
165+7
26,3+ 6,1
91+1,38

16 (57,14)
3(10,71)
5(17,85)
4(14,28)

5(17,85)
13 (46,43)
3(10,71)
5(17,85)
2 (7,14)
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Moradia

Sozinho(a), N (%) 1(3,57)
Com membro da familia, N (%) 26 (92,86)
ILPI, N (%) 1(3,57)
Etnia

Branco, N (%) 18 (64,28)
Preto ou Pardo, N (%) 10 (35,71)

kg: quilogramas; cm: centimetros; IMC: indice de massa corporal; IMMEA: indice de massa muscular
esquelética apendicular; kg/m?: quilo por metro quadrado; ILPI: instituicdo de longa permanéncia para idosos.

Na Tabela 2, estdo apresentados os dados clinicos e pontuagdes em questionarios dos
idosos avaliados. Com relacdo a fun¢do cognitiva, a pontua¢do média 19 £ 6 no MEEM
indica provavel disfun¢do cognitiva, sendo a nota de corte geral para idosos 24 (FOLSTEIN,
1975). Ainda, com relagdo a MANT, os idosos apresentaram média 7 + 4, classificando o
estado nutricional geral com desnutricio (RUBENSTEIN et al. 2001).

Como ilustrado pela Figura 2, dos 28 triados pelo Sarc-f, 15 apresentaram suspeita de
sarcopenia, enquanto 13 tiveram a hipotese excluida. No entanto, desses 13, 11 apresentaram
as medidas de forca de preensdo palmar e velocidade média do teste de velocidade de marcha
de 6 metros reduzidas quando comparados aos valores previstos. Esse fato indica a
necessidade de um novo rastreio pela reducdo da forca muscular periférica e fraco
desempenho fisico, uma vez que essas varidveis sdo importantes para a avaliacdo da
sarcopenia. Além disso, o prejuizo da velocidade média e da forca periférica implica também
na forca global e funcionalidade do individuo.

Na avaliagdo, dos 15 idosos com rastreio positivo, 4 demonstraram fraqueza muscular
periférica pela for¢ca de preensdo palmar reduzida obtida na dinamometria. Esse fator
representa provavel sarcopenia, mas ¢ imprescindivel mencionar que nessa etapa, a hipotese €
suficiente para a realizagdo da intervengdo apesar de terem apresentado massa muscular
regular na predi¢do de baixa massa muscular esquelética apendicular pela equagdo predita por
Lee et al. (2000). Por fim, todos os casos de fraqueza muscular periférica expressaram
sarcopenia com gravidade severa pelo fraco desempenho funcional a partir do teste de

velocidade de marcha.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da amostra
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Caracteristicas clinicas
FC (bpm)

FR (mrm)

SpO2 (%)

PAS (mmHg)
PAD (mmHg)

02 suplementar, N
Questionarios
ICC

MEEM

MANTr

Total (N = 28)

76 £ 11

21+4
93+3

120 £ 18

71 £ 10

3

2+2
19+6
7T+4

FC: frequéncia cardiaca; BPM: batimentos por minuto; FR: frequéncia respiratéria; MRM:
movimentos respiratérios por minuto; SpO.: saturagdo periférica de oxigénio; PAS: pressao arterial

sistdlica; PAD: pressao arterial diastolica; mmHg: milimetros de mercurio; ICC:

indice de

comorbidade de charlson; MEEM: mini exame do estado mental; MANr: mini avaliagdo nutricional

reduzida.

Figura 2. Fluxograma das etapas de rastreio de sarcopenia nos idosos

Triagem
SARC-f
(N=28)

Avaliagao
Dinamometria
(N=15)

L Suspeita de sarcopenia
=15)

Nao sarcopénico, rastrear
novamente posteriormente —
(N=13)

J ( Novo rastreio necessario 1

!

Fraqueza muscular periférica e
fraco desempenho funcional
(N=11)

Fraqueza muscular periférica
(N=4)

Provavel sarcopenia,
indicado para intervengéo

Confirmagao
IMMEA
(N=4)

Gravidade
TVM
(N=4)

Forga muscular periférica regular
(N=11)

Nao sarcopénico, rastrear
novamente posteriormente

E

regular

indice de massa muscular ’
(N=4)

—

Fraco desempenho funcional
(N=4)

Sarcopenia severa

A Tabela 3 demonstra o desempenho muscular respiratdrio geral quando comparados

aos valores previstos, estimados pela equagdo de referéncia para forca muscular respiratéria
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segundo Neder et al. (1999). Dos homens capazes de realizar PImax (N=6) e PEmax (N=5), ¢
importante enfatizar que para PIméx, apenas 1 dos 6 homens atingiu o valor esperado,
enquanto para PEméx nenhum atingiu o valor previsto.

Além disso, das mulheres capazes de realizar o teste de PIméx (N=4) e PEmax (N=3),
apenas 1 das 4 mulheres atingiu o valor previsto para PImax, enquanto para PEméax nenhuma
atingiu o valor previsto. Observa-se, dessa forma, o indicativo de fraqueza muscular
respiratoria em 5 homens (83,33%) e 3 mulheres (75%) pela falta de alcance do valor previsto

pela equacdo de referéncia para for¢a muscular respiratoria segundo Neder ef al. (1999).

Tabela 3. Testes funcionais e de forca muscular periférica e respiratoria

Total (N = 28)
Sexo Variavel Capazes de Valor médioe % do predito
realizar o teste, esvio padrio para a
N (%) populagio
TVM (m/s) 28* (100) 0,16 + 0,37 20
Homens FPP MD (Kgf) 15 (83,33) 251+11,5 92,96
PImax (cmH:0) 6 (33,33) 66,7 + 34 65,07
PEmax (cmH-0) 5(27,77) 59,4 + 25,6 53,11
Mulheres FPP MD (Kgf) 7 (70) 22,4+95 140
PImax (cmH:0) 4 (40) 60 + 28,3 77,84
PEmax (cmH:0) 3 (30) 48,3 + 22,5 66,25

TVM: teste de velocidade da marcha; m/s: metros por segundo, Plmax: pressao inspiratéria
maxima; PEmax: pressao expiratéria maxima; cmH.O: centimetro de dgua; FPP: for¢ca de preensao
palmar; MD: membro dominante; Kgf: quilograma de forga.

*Para o TVM, os idosos classificados como parcialmente, totalmente dependentes ao leito ou que
por outras razdes eram incapazes de deambular tiveram o desempenho considerado como 0.

No geral, os homens apresentaram desempenho respiratorio e forga muscular
periférica piores do que as mulheres. Esse resultado pode estar associado ao estado
nutricional, uma vez que as habilidades funcionais e a for¢a muscular, além de estarem
associadas a massa muscular, estdo associadas ao estado nutricional do individuo. Na amostra
de 28 idosos, 10 dos 18 homens obtiveram MANr menor ou igual a 7, indicando estado de
desnutrigao.

Como ilustrado na Figura 3, para as varidveis MANr e Sarc-f houve correlagao

negativa. Nesse sentido, entende-se que o estado nutricional e a suspeita de sarcopenia se
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relacionam de maneira inversamente proporcional, isto ¢, quanto menor a pontuagdo na
MANT, maior a pontuacdo no Sarc-f. Pontuagdes menores na MANr indicam prejuizo no

estado nutricional, enquanto pontuagdes maiores no Sarc-f indicam sarcopenia.

Figura 3. Grafico de correlag@o entre as variaveis MANT e Sarc-f
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Sarc-f
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MANTr

Além disso, a correlagao foi positiva entre MANr e FPP (Figura 4). Assim, maiores
pontuacdes na MANr que indicam melhores estados nutricionais estdo associados a maiores

indices de for¢a de preensdo palmar e, portanto, de forca muscular periférica.

Figura 4. Grafico de correlagdo entre as variaveis MANr e FPP
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Houve correlagdo positiva entre MEEM e PIméx (Figura 5), o que expressa que

maiores pontuacdes no questionario MEEM estdo associadas a melhores desempenhos na

PImax, ou seja, indicativos de melhores forgas respiratdrias.

Figura 5. Grafico de correlagdo entre as variaveis MEEM e PImax
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5. Discussao

Em nosso estudo, a maioria dos idosos apresentou suspeita de sarcopenia, estado
nutricional comprometido e reduzida forca muscular respiratoria. Os escores da MANr
apresentaram associacao positiva com as medidas de for¢a muscular. O risco de sarcopenia foi
rastreado em mais da metade dos idosos avaliados (51,57%), enquanto a confirmacdo e
severidade da sarcopenia foi observada em 4 idosos, 14,28% da amostra total. A forca
muscular respiratdria se apresentou reduzida em relagdo ao esperado em ambos 0s sexos, mas
principalmente nos homens. Além disso, o fraco desempenho fisico foi caracteristica geral da
amostra, de maneira a indicar o prejuizo de funcionalidade na populagao idosa hospitalizada.

O prejuizo do estado nutricional indicado pela MANT esteve relacionado com menores
desempenhos de forca de preensdo palmar e maiores pontuagdes no Sarc-f. Ou seja, piores
estados nutricionais foram correlacionados com menor for¢a e poténcia muscular, além de
maior risco de sarcopenia. Ainda, menores escores no MEEM foram associados a piores
desempenhos na PIméx.

De maneira oposta ao estudo de Cristaldo et. al (2021), a maioria dos idosos da
amostra observada apresentou sinais sugestivos de sarcopenia pelo Sarc-f (53,57%). No
entanto, 11 idosos (39,28) ndo apresentaram suspeita de sarcopenia pelo Sarc-f, mas
obtiveram baixa for¢a de preensdo palmar e fraco desempenho fisico. Nesse sentido, mesmo
com a sensibilidade aumentada do teste pela associacdo a circunferéncia da panturrilha
proposto por Barbosa-Silva et. al (2016), seria indicado a reavaliagdo desses pacientes para
identificar a causa da alteracdo nas varidveis mencionadas e descartar a possibilidade de
sarcopenia com maior assertividade.

Ainda, de forma semelhante a esse mesmo estudo (CRISTALDO et. al. 2021), os
idosos apresentaram IMMEA dentro da normalidade e baixa velocidade de marcha. Sabe-se
que para a avaliagdo da massa muscular esquelética apendicular a densitometria dssea,
bioimpedancia elétrica (BIA), tomografia computadorizada ou ressonancia magnética sdao
recomendadas. No entanto, a aplicacao desses métodos ¢ de alto custo e por esse motivo, a
equagao preditiva foi selecionada como alternativa.

Os resultados deste estudo demonstram que o prejuizo do estado nutricional apresenta
associacdo com a incidéncia de sarcopenia. De maneira similar ao estudo de Liguori et. al.
(2018), o escore da MANTr foi menor em idosos com suspeita de sarcopenia em comparagao

aos sem suspeita. Além disso, a associacdo positiva entre MANr e FPP demonstrou que o
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prejuizo do estado nutricional também implica em menores FPP. Sendo a FPP um importante
indicador geral de forga e poténcia musculares, idosos com prejuizo do estado nutricional tém
baixa for¢a e poténcia muscular, culminando em maiores indices de hospitalizagcdes (SILVA,
A; DUARTE, T; SANTOS, Y. et. al. 2014), dependéncia, inatividade fisica, quedas e até
mortalidade (CRUZ-JENTOFT, 2019).

Sabe-se que o envelhecimento pode resultar em um desequilibrio entre o anabolismo e
catabolismo das proteinas musculares, levando a prejuizo da quantidade, qualidade e
funcionalidade do musculo esquelético (CRUZ-JENTOFT & SAYER, 2019). Dessa forma, a
correlagdo positiva entre MANr e FPP e negativa entre MANr e Sarc-f confirma o definido
por Cruz-Jentoft & Sayer (2019) de que a sarcopenia ¢ um processo complexo relacionado a
idade de declinio na massa corporal magra que envolve o prejuizo da mobilidade, estado
nutricional, independéncia, for¢a e funcionalidade muscular.

Maiores pontuagdes no questionario MEEM estdo associados a melhores estados
cognitivos, enquanto maiores PImax estdo associadas a melhores forgas respiratdrias. Sendo
assim, entende-se que na associacdo de MEEM e PImax nessa amostra, os idosos com
prejuizo cognitivo podem ter apresentado dificuldade na compreensdo das instrugdes do teste
de for¢ca muscular inspiratéria, reduzindo o seu desempenho.

O presente estudo teve como limitacdo a escassez de realizacdo das pressoes
respiratorias maximas em razao das condi¢des clinicas encontradas pelos avaliadores. A
fraqueza muscular respiratéria ¢ associada a um risco aumentado de mortalidade em pessoas
idosas e quando acompanhada de desnutricdo, ¢ um importante fator de risco para o
desenvolvimento de pneumonia (OKASAKI, et. al. 2021). Morisawa et. al. (2021),
apresentaram que o pior desempenho muscular respiratorio esta presente em homens, e estes

compuseram uma porcentagem maior na classificacdo de sarcopenia respiratoria.

6. Conclusao

No rastreio, o risco de sarcopenia esteve presente em mais da metade dos idosos
avaliados (51,57%) e confirmada em 4 idosos (14,28%). Ainda, o fraco desempenho fisico foi
caracteristica geral da amostra, de maneira a indicar o prejuizo de funcionalidade na
populacdo idosa hospitalizada. O estado nutricional esteve bastante comprometido nos i1dosos,
e nota-se a associagdo entre a desnutricao, baixa qualidade muscular, desempenho fisico,

mobilidade, severidade da sarcopenia e, ainda, fraqueza muscular respiratoria em idosos.
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avaliagéo de forca de preensdo palmar por meio de um dinamémetro, avaliagdo da forga muscular
respiratoria.
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sarcopenia e fraqueza muscular em idosos hospitalizados, permitindo o desenvolvimento de estratégias de

intervencao interdisciplinar efetivas para minimizar estas condigdes.

Metodologia Proposta:

Serdo levantados dados clinicos do prontuario referentes ao periodo internagdo como: idade, sexo,
diagnéstico e histérico da doenga atual e doengas prévias, histérico de acompanhamento meédico, nutricional
e de reabilitagao, histérico de quedas, uso de medicamentos, exames complementares ja realizados na
rotina da internagdo (hemograma, exames biogquimicos, laudos de exame de imagem (radiografia de térax e
tomografia computadorizada), ecocardiograma, gasometria arterial, proteinas totais e fragbes, proteina c
reativa). Pontuagdo do indice de comorbidade de Charlson, e tipo de alimentagéo (oral ou artificial). Sera
realizada avaliagdo nutricional, aplicagdo do Questionario Sarc-f, mini exame do estado mental, e em
seguida serdo realizadas as medidas de for¢a de preensdo palmar e forga muscular respiratéria. Avaliagao
nutricicnal - A Mini Avaliagac Nutricicnal reduzida (MANTr): composto por questées sobre ingestac alimentar
(por perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade de mastigacao cu degluticao); perda de peso nos
ultimos trés meses; mobilidade; ocorréncia de estresse psicolégico ou doenga aguda

nos Ultimos trés meses; problemas neuropsicolégicos, e avaliagdo do indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia da panturrilha. De acordo com o preenchimento do formulario da triagem e com a soma do
escore obtido, classifica-se o idoso em: estado nutricional normal (12 a 14 pontos), em risco nutricional (8 a
11 pontos) e desnutrido (0 a 7 pontos). indice de Massa Muscular Esquelética apendicular (IMMEA): sera
estabelecido pela equacdo de Lee et al. ( 2000):IMMEA = (0,244 x peso) + (7,8 x altura) + (6,6 x sexo) -
(0,098 x idade) + (etnia - 3,3). Sarc- f: conta com 5 perguntas (uma para cada componente -forga, ajuda
para caminhar, levantar da cadeira, subir escada e queda), pontuagido zero para nenhuma dificuldade ou

queda e 2 ndo consegue ou muita dificuldade
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Tamanho da Amostra no Brasil: 50

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da Pesquisa foi extraido das PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1920661; Projeto
e TCLE postados em 29 e 30_03_2022

Objetivo Primario:

Avaliar a incidéncia de sarcopenia e fraqueza muscular respiratdria em idosos hospitalizados no Hospital
Universitario.

Objetivo Secundario:
- Realizar a caracterizagdo clinica, nutricional e identificar a presenca de sarcopenia em idosos

hospitalizados em um hospital universitario.-Correlacionar dados clinicos com parametros de forga muscular.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
A Avaliagdo dos Riscos e Beneficios foram extraidos das
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1920661; Projeto e TCLE postados em 29 e 30_03_2022

Riscos:

Os riscos da participagdo na pesquisa sdo relacionados a leve cansacgo na realizagdo das avaliagdes, além
de algum desconfertc ao responder algumas perguntas em virtude do receic de exposigao de suas
respostas pessoais. Os testes de avaliagao serdo supervisionados e acompanhados pelos pesquisadores
responsaveis e em qualquer situagdo adversa, como manifestacdo de dispneia ou dor, serdo suspensos
imediatamente, o idoso sera monitorado pelos pesquisadores até retorno do quadro. A avaliagdo podera ser
realizada em outro momento. Para minimizar os possiveis riscos apresentados, serdo registrados sinais
vitais (frequéncia cardiaca, respiratoria e pressao arterial) e a saturagao periférica de oxigénio antes e apés
as avaliagcbes e as avaliagdes somente serdo iniciadas com seguranga em situacdes de estabilidade clinica

come ja mencionado.

Beneficios:
Os beneficios da pesquisa sado indiretos e os resultados poderdo contribuir para a melhora da assisténcia a

idosos hospitalizados, por meio de publicagdo dos resultados a sociedade

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
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Trata-se de um estudo prospectivo, transversal e observacional. Serdo recrutados para o estudo idosos (>
60 anos) hospitalizados em enfermaria clinica do Hospital Universitario da UFSCar, em Sao Carlos — SP,
Brasil. Preferencialmente a avaliag@es serdo iniciadas nas primeiras 48 horas de internacdc hospitalar.

Espera-se atingir uma amostra de 50 participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto apresentado atende a Resolucao n®466/2012; foi apresentado TCLE, folha de rosto e Carta de
Anuéncia do Hospital Universitario da UFSCar.

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

As conclusdes da analise deste projeto foram tomadas a partir dos documentos
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1922103, TCLE; Projeto IC e atende aos preceitos éticos
da Resoucdo 466/2012 da CNS. Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com
as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012, manifesta-se por considerar "Aprovado” o
projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apés aprovacgio deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; V -
apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devera
submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacac
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1920661 .pdf 11:01:14
Projeto Detalhado / | ProjetoAnaCaroline.pdf 29/03/2022 | Adriana Sanches Aceito
Brochura 15:42:37 | Garcia de Araujo
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/03/2022 | Adriana Sanches Aceito
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QA=

Assentimento / TCLE.pdf 15:41:57 | Garcia de Aratjo Aceito

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_Rosto_Adriana_Assinada.pdf 29/03/2022 | Adriana Sanches Aceito
15:39:49 Garcia de Araujo

Qutres CARTA_ANUENCIA_HU_SEI|. pdf 27/03/2022 | Adriana Sanches Aceito
18:53:24 | Garcia de Araljo

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAQO CARLQS, 18 de Maio de 2022

Assinado por:

RODRIGO ALVES FERREIRA

(Coordenador(a))
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Anexo 2 - Mini Avaliacao Nutricional reduzida

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

Nestlé
Nutritioninstitute

Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Allura, cm: Data

Responda & secglio “triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Seme os nimeros da secgdo “triagem”.
Se a pontuagao obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuagéo indicadora de desnutncao

Triagem

A Nos ultimos trés meses houve diminuicdo da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigéo grave da ingesla
1 = diminuico moderada da ingesta
2 = sem diminuigéo da ingesta O

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso ]

C Mobilidade
0 = resirito ao leito ou & cadeira de rodas
1 = deambula mas nao & capaz de sair de casa
2 = normal D

D Passou por algum stress psicologico ou doenga aguda nos
ultimos trés meses?
0=sim 2 =néo ]

m

Problemas neuropsicologicos

0 = deméncia ou depressao graves

1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicologicos D

F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em mp?
0=IMC<19
1=19<IMC <21
2=21=2IMC <23
3=IMC=z23 |:|

Pontuacéao da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) I:| D
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 ponlos: sob nsco de desnutrigdo

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagao mas delalhada,continue com as perguntas G-R

Avaliagéo global

G O doente vive na sua propria casa
(nao em instituigao geriatrica ou hospital)
1=sim 0 = nao

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1= nao

I Lesdes de pele ou escaras?
0 =sim 1 = ndo

References

1. Vellas B, Villars H, Abellan G, ef ai. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nulr Health Aging. 2006, 10:456-465.

2. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undemutnition in Geriatrnc Practice: Developing the Shortk-Form Mini
Mutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront. 2001; 56A° M366-377

3. Guigoz Y. The Mini-hutritional Assessment {MMNA®) Review of the Lilerature - What
does it tell us? J Nutr Health Aging. 2006, 10:465-487

® Societé des Produits Neslié SA, Trademark Owners.

© Sccigle des Produils Neslie SA 19384 Revision 2009

Para maiores informagbes: www.mna-elderly.com

J Quantas refeicoes faz por dia?
0 = uma refeigdo
1 = duas refeicdes
2 =trés refeigbes [

K O doente consome:
pelo menos uma porgéo diaria de leile

ou denvados (leite, queijo, logurte)? sim El T\EUD
* duasou mals porgoes semanais sm[] llEuD
de leguminosas ou ovos?
= came, peixe ou aves todos os dias? sim l:l néoD

0.0 = nenhuma ou uma resposla «sim»
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas «sim» DD

L O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?
0 = néo 1=sim O

M Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos DD

N Modo de se alimentar
0 = n&o € capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, poréem com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade E'

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = néo sabe dizer
2 = acredita ndo ter um problema nutricional [:|

P Em comparagdo com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saude?

0.0 = pior
0.5 = néo sabe
1.0 = igual

2.0 = melhor oo

Q Perimetro braquial (PB) em cm
00=pPB<21
05=21<PB<22

10=PB>22 [

R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP<31

1=PP231 [l
Avaliagdo global (maximo 16 pontos) I:I DD
Pontuacédo da triagem I:l DD
Pontuacédo total (maximo 30 pontos) D DD

Avaliagédo do Estado Nutricional

de 24 a 30 pontos D estado nutricional normal
de 17 a 23,5 pontos D sob risco de desnutrigéo
menos de 17 pontos [ ] desnufrido
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Anexo 3 - Indice de Comorbidade de Charlson

Peso Condicao Clinica

1 Infarto do miocardio
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Doenga Vascular periferica
Deméncia
Doenga cerebro-vascular
Doenga pulmaonar cranica
Doenga tecido conjuntivo
Diabetes leve, sem complicagio
Ulcera

2 Hemiplegia
Doenga renal severa ou moderada
Diabetes com complicagao
Tumor
Leucemia

Linforma

3 Doenga do figado severa ou moderada

6 Tumor maligno, metastase
SIDA

Figura 1 - Indice de comorbidade de Charlson: ponderacao de condicoes
clinicas presentes entre os diagnasticos secundarios.
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Anexo 4 - Sarc-f

SARC -F + Circunferéncia da Panturrilha
{SARC-F + CC)

quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 5kg ?

[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um cémodo ?

[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

quanto de dificuldade vocé tem para levantar da cama ou da cadeira ?
[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

quanto de dificuldade vocé tem para subirum lance de escadas com 10 degraus ?

[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

Quantas vezes vocé caiu no ano passado ?

[0] Nenhuma [1]1 1 a 3 quedas [2] 4 ou mais quedas
+
Média das 2 medidas da panturrilha direita: cm
[0] Mulheres =33 cm [0] Homens =34 cm
[10] Mulheres < 33 cm [10] Homens < 34 cm

Somatdrio dos pontos (0- 20) Sarcopenia = 11 pontos




8.2 Apéndices

Apéndice 1 - Termo de Consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao N°510/2016 do Conselho Nacional de Satade)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado: “Rastreio da
sarcopenia e fraqueza muscular respiratoria em idosos hospitalizados em um Hospital
Universitario do interior de Sao Paulo - uma contribui¢do para a intervengdo”.

Esta pesquisa tem como objetivo realizar um levantamento a respeito da incidéncia de
sarcopenia e fraqueza muscular respiratéria em idosos hospitalizados no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sdo Carlos.

Este estudo justifica-se pela necessidade de identificar a for¢ga muscular de idosos, no
espaco hospitalar e no contexto de internagdes e imobilidade de idosos. Sendo de extrema
importancia a elaboracdo de estudos como esse, para que seja possivel propor intervengoes
com exercicios especificos para essa populacao e consequentemente, reduzir riscos ¢ danos
causados pelo processo de internagao.

A participagdo neste estudo consiste na realizagdo de um levantamento de dados do
seu prontudrio da internagao, para identificacdo de dados clinicos e fisicos, e posteriormente,
uma avaliagdo nutricional, aplicagdo do Questionario Sarc-f (vocé sera convidado a responder
5 perguntas relacionadas com a sua capacidade de for¢a, necessidade de ajuda para caminhar,
levantar da cadeira, subir escada e incidéncia de queda), Mini Exame do Estado Mental (serao
feitas também alguns questionamentos sobre o dia e local da aplicagdo do exame, assim como
a solicitagdo de que vocé repita algumas palavras, resolva algum célculo e copie um pequeno
desenho). Em seguida serd medida a for¢a da sua mao para apertar um equipamento e a forca
dos musculos da sua respiracdo com um equipamento de puxar e¢ assoprar o ar. ¢ forca
muscular respiratéria. O tempo das avaliagdes sera de aproximadamente 40 minutos,
podendo ser realizado em dois dias para permitir descanso.

Sua participagdo ¢ voluntéria, e vocé€ podera desistir de participar a qualquer momento,
mesmo durante a aplicagdo dos questiondrios e avaliagdes, sem nenhuma penalizacdo ou
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do.

Vocé terd o tempo necessario antes de decidir participar da pesquisa e podera tirar
davidas a qualquer momento. Os riscos da participacdo na pesquisa sao minimos e
relacionados a leve cansaco na realizacdo das avaliacdes, além de algum desconforto ao
responder algumas perguntas em virtude do receio de exposicdo de suas respostas pessoais.
Para minimizar os riscos apresentados, serdo monitorados sinais de desconforto ¢ medidas da
frequéncia do coragdo, respiragdo e na pressdo arterial, respiratoria, pressdo arterial,
temperatura, saturacao periférica de oxigénio (oxigenagdo do sangue) e percep¢dao do seu
esfor¢co durante a execucao dos testes de avaliagdo fisica em uma escala de 0 a 10. Em caso de
manifestacdo de algum desconforto, cansaco ou dor, os testes e avaliagdes serdo suspensos
imediatamente. Sera realizada monitoracao pelos pesquisadores até a estabilizacdo do quadro
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e a avaliacdo podera ser realizada em outro momento.

Vocé ndo terd nenhuma despesa ou retribuicdo financeira ao participar do estudo,
entretanto, terd direito a ressarcimento por qualquer tipo de despesa, se houver, decorrente
exclusivamente de sua participacdo na pesquisa, ¢ indenizagdo a dano resultante da sua
participagdo na pesquisa.

Os beneficios e vantagens gerados pela sua participacdo sao indiretos, proporcionando
retorno social através da publicacdo dos resultados da pesquisa em periddicos cientificos com
informagdes que possam auxiliar e melhorar a atuagdo de fisioterapeutas em casos de
sarcopenia e fraqueza muscular em idosos hospitalizados.

Os dados obtidos da pesquisa serdo tratados de forma andnima e confidencial, ou seja,
em nenhum momento serd divulgado qualquer dado do participante em qualquer fase do
estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera
assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas
e/ou trabalhos cientificos. No entanto, caso desista de participar durante o preenchimento do
questionario e antes de finaliza-lo, seus dados ndo serdo considerados pelas pesquisadoras.

Vocé recebera uma via deste termo assinada e rubricada em todas as paginas e podera
tirar suas dividas ou obter qualquer outra informacdo sobre o estudo e/ou sobre sua
participacdo a qualquer momento. Todos os procedimentos serdo realizados pela aluna de
gradua¢do Ana Caroline Simdes da Silva, pela doutoranda Ana Luiza Camargo e pela
orientadora Prof.* Adriana Sanches Garcia de Araujo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar (CEP UFSCar). O CEP UFSCar tem a principal agdo de analisar todos os projetos de
pesquisa que envolvam seres humanos, em qualquer uma das areas do conhecimento. A
missdo do CEP ¢ prezar pela seguridade aos direitos dos participantes da pesquisa e os
direitos e deveres da comunidade cientifica e do Estado, fazendo cumprir o disposto nas
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS), no que diz respeito aos aspectos éticos
das pesquisas envolvendo seres humanos. Também ¢ papel do CEP, fiscalizar, educar, ensinar
preceitos éticos relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos. O CEP estd vinculado a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do CNS, ¢ o seu funcionamento e atuagio
sao regidos pelas normativas do CNS/Conep. O CEP da Universidade Federal de Sao Carlos
estd vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da UFSCar, e esta localizado no enderego: Rodovia
Washington Luis, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP -
Brasil. Telefone (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das
08:30 as 11:30.

A Comissdo Nacional De Etica Em Pesquisa (CONEP) é uma comissdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa - CEP - organizados
nas instituicdes onde as pesquisas se realizam. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP:
70719-040, Brasilia/DF.

Desta forma, a CONEP e o CEP da UFSCar tém a func¢do neste projeto em educar,
orientar ¢ aprovar as questdes €ticas envolvidas, assim como fiscaliza-las para garantir o
cumprimento das normas por eles estabelecidas.
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Eu, (nome por extenso),
RG , Telefone () , apos a leitura
e compreensdo dessas informacdes, entendo que a minha participagdo ¢ voluntdria e que
posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi copia
deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e a divulgacao
dos dados obtidos neste estudo.

Sdo Carlos/SP, / /

(Assinatura do voluntario ou responsavel)

Pesquisadores:

Prof.* Adriana Sanches Garcia de Aratjo
E-mail: adrianagarcia@ufscar.br

(Assinatura do pesquisador)

Marcelo Olimpio de Oliveira
E-mail:_mooliveira@estudante.ufscar.br

(Assinatura do pesquisador)

Ana Caroline Simdes da Silva
E-mail: anasimoes(@estudante.ufscar.br Telefone: (19) 99596-9779

(Assinatura do pesquisador)
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