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RESUMO

A literatura cientifica internacional tem apontado as relagdes existentes entre sarcopenia e
alteracdes da funcdo respiratoria em idosos, devido ao prejuizo que ambas as condicGes
causam, associado ao processo de envelhecimento. Na Gltima década, o desenvolvimento de
estudos internacionais que abordem sarcopenia e fungdo respiratdria tem sofrido incremento,
porém no Brasil essa tematica ainda é escassa e pouco explorada. No intuito de elucidar essas
lacunas existentes da literatura sobre a temética, essa tese de doutorado originou dois estudos.
O Estudo |, intitulado “Associagdao entre funcdo pulmonar e sarcopenia em idosos
comunitarios da regido Amazonica”, apresentou a associacdo das variaveis espirométricas
(funcdo pulmonar) com a sarcopenia e seus indicadores (forca e massa muscular e velocidade
de marcha), assim como inferiu pontos de corte dessas variaveis como discriminadoras de
sarcopenia. O Estudo II, intitulado “Forca muscular respiratoria como discriminadora de
sarcopenia em idosos comunitéarios: estudo transversal”, teve como objetivo verificar a
associacdo da forca muscular respiratéria com a sarcopenia e seus indicadores, assim como
determinar pontos de corte para discriminar a sarcopenia. Os resultados dos Estudos 1 e 2
permitiram demonstrar as associages existentes entre funcdo pulmonar e for¢ca muscular
respiratdria, quando as varidveis capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado
no primeiro segundo (VEF;) e fluxo expiratério forcado em 25 — 75% (FEF25.750,) da CVF
(funcdo pulmonar); e a pressao inspiratoria maxima (PImax) e a pressdo expiratoria maxima
(PEméax) (forca muscular respiratdria), associaram-se com a sarcopenia e, em sua maioria,
especialmente com os indicadores de forca muscular e velocidade de marcha, mesmo apds o
ajuste, sendo esta uma associacdo inversa, ou seja, 0 aumento dos valores obtidos na
espirometria e na manovacuometria diminui a probabilidade de sarcopenia. Ainda, foi
possivel determinar pontos de corte para as variaveis espirométricas e de forca muscular
respiratdria para predizer a sarcopenia. A partir dessa tese, conclui-se que houve prejuizo da
funcdo respiratéria em idosos sarcopénicos, e esta associou-se com o diagnostico de
sarcopenia e seus indicadores. Adicionalmente, pontos de corte das variaveis de funcdo
pulmonar e for¢ca muscular respiratéria podem ser utilizados como ferramenta Util para

discriminar a sarcopenia em idosos comunitarios.

Palavras-chave: Sarcopenia; Espirometria; Testes de Funcdo Respiratoria; Forca muscular;

Idoso; Envelhecimento.



ABSTRACT

The international scientific literature has shown the relationship between sarcopenia and
respiratory function in the elderly, because of imparments both conditions cause, associated
with the aging process. In the last decade, development of international studies that address
sarcopenia and respiratory function has been increased, but in Brazil this this theme is still
scarce and little explored. In order to elucidate these gaps in the literature about this thematic,
this thesis originated two studies: The Study I, entitled "Association of pulmonary function
and sarcopenia in community-dwelling elderly people in the Amazon region", presented an
association of spirometric variables (pulmonary function) with sarcopenia and its indicators,
as well as determining variable cut-off points to discriminate sarcopenia. The Study II,
entitled "Respiratory muscle strength as a discriminator of sarcopenia in community-dwelling
elderly: cross-sectional study"”, aimed to verify the association between respiratory muscle
strength and sarcopenia and its indicators, as well as to determine cut-off points to
discriminate sarcopenia. The results of Studies 1 and 2 demonstrated that associations of
pulmonary function and respiratory muscle strength, such as forced vital capacity (FVC),
forced expiratory volume in one second (FEV1), and forced expiratory flow in 25-75%
(FEF25 -75%) of FVC (pulmonary function); maximal inspiratory pressure (MIP) and
maximal expiratory pressure (MEP) (respiratory muscle strength), were associated with a
sarcopenia and mostly, especially in the indicators of muscle strength and gait speed, even
after adjustment, this being an inverse association, in other words, the increase in values
obtained in spirometry and in manovacuometry decreases a probability of sarcopenia.
Furthermore, it was possible to determine cut-off points for spirometric and respiratory
muscle strength variables to predict sarcopenia. From this thesis, we concluded that the
respiratory function was worse in sarcopenic elderly, and it was associated with the diagnosis
of sarcopenia and its indicators. In addition, cut-off points of pulmonary function and
respiratory muscle strength variables may be used as a tool to discriminate sarcopenia in

community-dwelling elderly.

Key words: Sarcopenia; Spirometry; Respiratory Function Tests; Muscle strength; Older
adult; Aging.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional é um fendbmeno de ocorréncia mundial, no qual o
aumento da populagdo idosa tem sido expressivo e de forma acelerada no decorrer dos anos
(REIS; NORONHA; WAJNMAN, 2016; MORAES, 2012). Dentre os principais fatores
relacionados a esse rapido aumento de idosos pode-se citar o processo de transicdo
demogréafica, com reducdo tanto na taxa de mortalidade (aumento da expectativa de vida)
quanto na de natalidade (fertilidade), assim como aumento da longevidade, o que resulta nas
mudangcas da estrutura etéria populacional (ALVES, 2008; FUNDO DE POPULACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2012).

Atualmente, € possivel observar o crescimento gradativo de pessoas pertencentes aos
grupos etarios mais avangados (60 anos de idade ou mais), quando ha ocorréncia no aumento
da mediana de idade e deslocamento para cima da pirdmide etaria da populacdo
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2017), diferentemente do que ocorria no
passado, ndo muito distante, quando havia predominancia de individuos jovens
(VASCONCELOS, 2012). Foi estimado que no ano de 2017 individuos idosos representariam
aproximadamente 14,6% da populacdo total das Ameéricas, dos quais aqueles com idade
superior a 80 anos seriam de 1,6% na América Latina. Ja no ano de 2050, projeta-se que essa
populagdo seja de 5,7% (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015;
ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2017).

81,0 América Latina e Caribe
- B % Aumento total
0,0 Américas

W América do Norte 798 +4,T%

79,0
78,0
770 2 -—
76.0 |78,2 L
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20| =

Expectativade vida ao nascer (anos)
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69,0 | 637

68,0
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Figura 1: Expectativa de vida ao nascer, Regido das Américas, América do Norte e
America Latina e Caribe, 1995-2017.
Fonte: ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2017.
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No Brasil ndo € diferente, esse fendbmeno também vem acontecendo de forma rapida
no decorrer dos anos, demonstrado pelo aumento na proporcao de individuos com idade igual
ou superior a 60 anos (passou de 9,8% para 14,3% da populacdo brasileira) e reducdo no
numero de jovens, assim como de criancas e adolescentes até os 14 anos de idade no periodo
de 2005 a 2015. Em relagéo a sua distribuicdo regional, houve menores valores percentuais na
regido norte (10,1%) e os maiores valores foram nas regides sul, com 15,9%, e sudeste, com
15,6% da populacéo. Apesar dessas diferencas nos valores percentuais, foi possivel observar
um aumento em todas as faixas etarias de idosos, sendo essas: 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70
a 74 anos, 75 a 79 anos e 80 anos ou mais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016). Especificamente em Macapa - AP, segundo dados estimados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), advindos de sinopse do ultimo Censo,
no ano de 2010, este municipio possuia uma populacdo de 20.743 (urbana — 19.955 e rural —
788) idosos com idade igual ou superior a 60 anos, 0 que representava 5,21% da populacao
total (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a expectativa de vida ao nascimento
foi de 78 e 68 anos respectivamente nos anos entre 2010 a 2015. Espera-se que essa
expectativa atinja os 83 anos para os paises desenvolvidos e 74 anos nas regides em
desenvolvimento entre 2045 a 2050 (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS,
2012). Na América Latina, é estimado que esta alcance em 2030 os 80,7 anos para 0 Sexo
feminino e 74,7 anos para 0 sexo masculino (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2016; ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2015; ORGANIZA(;AO DAS
NACOES UNIDAS, 2017).

Estima-se que a populacdo com idade igual ou superior a 60 anos ira de 11% para 22%
entre o periodo de 2000 a 2050. No ano de 1950, o numero de idosos era de 205 milhGes no
mundo, passando para 810 milhées em 2012. Em menos de 10 anos projeta-se que esse valor
atinja um bilh@o e que em 2050 esse nimero dobre e alcance os dois bilhdes (FUNDO DE
POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012).

O processo de envelhecimento ndo significa sempre adoecimento, apesar dos
problemas de saude que este pode gerar. Envelhecer pode ter relagdo com a melhoria e com o
desenvolvimento no cuidado em salde e tecnologico, o que permite a populagdo alcancar
idades mais avangadas. Quando este ocorre de forma saudavel, ndo representa que o idoso
esta isento de doengas e sim que apresenta autonomia para desenvolver sua funcionalidade
com manutencdo da qualidade de vida, sendo este o desafio para a saude publica
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2017).
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Assim, as consequéncias do aumento no contingente de pessoas idosas sdao muitas,
pois a suscetibilidade do surgimento de doencas cronicas como também infecciosas é bem
maior, o que pode resultar em diversos comprometimentos sistémicos, como perda de massa
muscular, reducdo da imunidade, aumento da fragilidade e da sarcopenia, prejuizo do sistema
respiratdrio, das fungdes sensoriais e cognitivas, fatores esses que poderdo gerar incapacidade
funcional nessa populacio (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2017).

A sarcopenia tem sido considerada como grave problema de salde puablica na
populacdo idosa, pois esta traz implicacdes na funcionalidade e tem sido fortemente
relacionada com incapacidade, morbidade e mortalidade em idosos (ALEXANDRE et al.,
2014; HSU, et al., 2014). Com isso, no ano de 2016 (CAO; JOHN, 2016), esta condigéo foi
incluida na Classificacdo Internacional de Doencas (CID — 10) com o cédigo M62.84, que €é
um grande avanco para a saude publica no auxilio para deteccédo desse acometimento.

Similarmente, outra alteracdo bastante frequente com o envelhecimento € o prejuizo da
funcdo respiratoria, que pode gerar como consequéncias: danos aos mecanismos de defesa do
sistema respiratério (CARUSO et al., 2015), o que predispGe ao surgimento de diversas
doencas respiratérias (agudas e cronicas); bem como a reducdo da capacidade
cardiorrespiratoria, intolerancia ao exercicio fisico, o que resulta em maior frequéncia de
sintomas como dispneia e fadiga, com repercussdes em habitos de vida mais sedentarios
(GONZALES-FREIRE et al., 2018).

Portanto, as necessidades advindas do aumento populacional de idosos sdo indmeras,
devido ao aumento das demandas econémicas e sociais que esse processo traz, assim como
sd0 necessarias maior estruturacdo e organizacdo dos servicos, especialmente os de saude,
para que o cuidado ocorra de forma a proporcionar envelhecimento com qualidade de vida;
porém o Brasil ainda ndo esta preparado para atender a todas essas demandas (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016). Logo, o desenvolvimento de estudos que abordem e disseminem o
conhecimento sobre as principais condi¢es que afetam a salde dessa populacdo, como a

sarcopenia e 0 prejuizo da funcéo respiratdria sao essenciais.

1.2 SARCOPENIA

Dentre as alteracdes fisiologicas e sistémicas relacionadas ao envelhecimento, pode-se
citar o comprometimento do sistema muscular, quando ha a ocorréncia de reducdo da massa e
da forca muscular; porém quando esta perda apresenta-se de forma exacerbada, deixa de ser
uma condicéo fisiologica e passa a ser considerada patologica. Neste caso, 0 idoso apresenta
maiores riscos de desenvolver fragilidade fisica, prejuizo da capacidade aerobia, incapacidade
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funcional, quedas e fraturas, o que pode comprometer a salde e a qualidade de vida dessa
populacdo e, em casos mais avancados, pode resultar em oObito (CRUZ-JENTOFT, 2014;
CRUZ-JENTOFT, 2010).

Dessa forma, o declinio patoldgico da massa muscular esquelética associada a reducgéo
da forga/funcdo no envelhecimento constitui-se sindrome geriatrica denominada sarcopenia
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010), que apresenta multiplos fatores envolvidos, os quais variam
desde genéticos, ambientais, habitos de vida e modificacdes bioldgicas advindas da idade
(CRUZ-JENTOFT et al., 2014; ROLAND et al., 2008).

A prevaléncia mundial de sarcopenia, tanto em homens quanto em mulheres é de 10%,
com ocorréncia maior na populagdo nao asiatica, em comparagao com a asiatica, em ambos 0s
sexos, segundo dados do estudo de revisao sistematica de Shafiee e colaboradores (2017). No
Brasil, essa prevaléncia foi maior, a qual correspondeu a 17% ao total, com diferencas entre
0S sexos, em que no sexo feminino (20%) esta condigé@o esteve mais elevada em relagdo ao
masculino (12%). Ainda, devido a variedade dos critérios diagndsticos de sarcopenia, houve
diferenca da prevaléncia quando era considerada a reducdo da massa muscular associada ao
desempenho fisico (16%) e quando era baseada somente na reducdo da massa muscular (17%)
(DIZ et al., 2017).

O termo sarcopenia foi inicialmente descrito por Rosenberg (1989) para relatar a
reducdo da massa muscular esquelética relacionada ao processo de envelhecimento,
fundamentado na terminologia grega “sarx” que significa musculo e “penia” pobreza. No
entanto, essa definicdo simplista foi revisada e modificada alguns anos ap6s, pois além da
perda da perda de massa muscular, foi considerado que a diminui¢do da forca muscular
também esté presente nessa condicdo (EVANS; CAMPBELL, 1993; EVANS, 1995).

Os mecanismos relacionados ao desenvolvimento e a progressdo da sarcopenia Sao
diversos e complexos, os quais variam ao longo do tempo. Dentre esses, cabe mencionar: o
envelhecimento (processo de inflamacdo cronica, apoptose, disfungdo mitocondrial e reducao
dos hormdnios sexuais), alteracdes enddcrinas (anormalidade do funcionamento da tireoide,
resisténcia a insulina, reducdo do horménio de crescimento e IGF-1- fator de crescimento
insulina 1), neurodegenerativas (perda das juncdes neuromusculares), deficiéncias
nutricionais e quadro de caquexia, de acordo com o esquema demonstrado na Figura 2
(CRUZ-JENTOFT et al., 2014; ROLAND et al., 2008).
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Figura 2: Mecanismos envolvidos na sarcopenia.
Fonte: Adaptado de CRUZ-JENTOFT et al., 2010.

Distintos grupos de pesquisadores no mundo criaram varios consensos para definicéo,
avaliacdo e diagnostico de sarcopenia, porém os mais comuns foram sintetizados conforme
exposto no Quadro 1. Devido a essa ampla variagao entre os consensos, também hé diferentes
métodos de avaliacdo dos indicadores de sarcopenia, sendo esses: massa muscular esquelética,
forca muscular e desempenho fisico. No consenso European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP) (CRUZ-JENTOFT et al., 2010) é realizado uma sintese dos
principais métodos de avaliacdo utilizados para esses indicadores, conforme descrito na
Tabela 1.

Quadro 1: Descricdo dos critérios diagnosticos das defini¢cbes operacionais de sarcopenia mais

comuns.
Organizacio Defini¢do operacional

Asian Working Group for Sarcopenia | Baixa massa muscular esquelética apendicular

(AWGS) (CHEN et al., 2014) (MMEA)/altura® e reducdo do desempenho

fisico (velocidade de marcha (VM) <0,8 m/s ou
forca de preensdo palmar (FPP)<26 kgf para
homens e <18 kgf para mulheres.

EWGSOP (CRUZ-JENTOFT et al., 2010) Baixa massa muscular (pontos de corte

especificos) somada ao baixo desempenho
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fisico (velocidade de marcha <0,8 m/s) e/ou
reducdo da forca muscular (FPP<30kgf para

homens e <20 kgf para mulheres.

Foundation for the National Institutes of

Baixa massa muscular (MMEA<19,75kg para
homens e <15,02kg para mulheres) e baixa

Health  (FNIH)  Sarcopenia  Project forca muscular (FPP<26kgf para homens e
(STUDENSKI et al., 2014) <16kgf para mulheres.
International ~ Working  Group on|Baixa MMEA/altura® (<7,23 kg/m® para

Sarcopenia (FIELDING et al., 2011)

homens e <5,67 kg/m® para mulheres) mais
baixo desempenho fisico (VM<1.0 m/s).

Sarcopenia  with limited

(MORLEY et al., 2011)

mobility

Baixo desempenho fisico (VM<1,0 m/s ou
distancia percorrida (DP) <400 metros no teste
de caminhada de seis minutos - TC6) somado a
reducdo da MMEA (>2 desvios padrdes abaixo
da média de individuos saudaveis na faixa
etaria de 20 a 30 anos de idade de mesma

etnia).

Special Interest Group: cachexia—anorexia
in chronic diseases

(MUSCARITOLI et al., 2010)

wasting

Baixa massa muscular (>2 desvios padrdes
abaixo da média de individuos adultos jovens
do mesmo sexo e etnia) mais reducdo do

desempenho fisico (VM<0,8 m/s).

Fonte: adaptado de LANDI et al., 2017.

Segundo EWGSOP (CRUZ-JENTOFT et al., 2010) a sarcopenia é definida como

“Sindrome caracterizada por perda progressiva e generalizada de massa e for¢ga muscular

esquelética com riscos de efeitos adversos como prejuizo da capacidade fisica, qualidade de

vida ¢ morte”. Para o diagndstico de sarcopenia, o EWGSOP recomenda que tanto a massa

qguanto a fun¢do muscular (forca ou desempenho) estejam reduzidas, e esses indicadores

também foram utilizados para a proposta de estagios de sarcopenia: pré-sarcopenia (baixa

massa muscular sem alteracdo da forga ou desempenho), sarcopenia (baixa massa muscular

associada a reducdo da forca muscular ou desempenho fisico) e sarcopenia grave (reducéo

tanto da massa e forca muscular com prejuizo do desempenho fisico). Além disso, foi

desenvolvido um algoritmo para diagndéstico de sarcopenia baseado na velocidade de marcha,

FPP e massa muscular, conforme demonstrado na Figura 3.
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Tabela 1. Sintese dos principais métodos de avaliacdo dos indicadores de sarcopenia
descritos nos Consensos.

Indicadores de Sarcopenia Meétodos e instrumentos de avaliacdo

Massa muscular esquelética - Tomografia computadorizada (TC);

- Imagem de ressonancia magnética

(RM), densitometria por dupla emissdo

de raio x (DEXA);

- Bioimpedancia elétrica (BIE);

- Contagem de potassio corporal total

(pontos de corte);

- Equacéo de Lee (LEE et al., 2000).
Forca muscular - Forga de preensdo palmar;

- Flexdo/extensao de joelho;

- Pico de fluxo expiratério (PFE).
Desempenho fisico - Short Physical Performance Battery

(SPPB);

- Velocidade de marcha;

- Timed get up and go test;

- Teste de subir escada.

Fonte: adaptada do EWGSOP (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Em 2010 também, Muscaritoli e colaboradores (2010) desenvolveram o Special
Interest Group: cachexia—anorexia in chronic wasting diseases, cujo objetivo foi disseminar
0 conhecimento sobre a defini¢cdo de caquexia, pré-caquexia e sarcopenia, assim como criar
critérios para que essas condi¢cdes sejam diferenciadas de outras relacionadas a sarcopenia.
Para o diagndstico de sarcopenia foi considerado a presenca de dois critérios: baixa massa
muscular e baixa velocidade de marcha no teste de velocidade de marcha de quatro metros,
segundo pontos de corte ja descritos (Quadro 1).

Outro consenso realizado foi International Working Group on Sarcopenia
(FIELDING et al., 2011) o qual definiu sarcopenia como “perda da massa muscular e da
funcdo associadas a idade”. Por isso, para o diagndstico de sarcopenia, esse grupo considerou
as variaveis massa muscular e velocidade de marcha (desempenho fisico), com respectivos

pontos de corte para essa condicao.
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Figura 3: Algoritmo para diagnostico de sarcopenia segundo EWGSOP.
Fonte: adaptado de CRUZ-JENTOFT et al., 2010

Nesse mesmo ano de 2011, Morley e colaboradores desenvolveram 0 consenso
internacional “Sarcopenia with limited mobility” (MORLEY et al., 2011), em que sarcopenia
foi definida como a “reducao da massa muscular com limitacdo da mobilidade”, desde que
esta ndo seja consequéncia de doencas especificas, como doencas musculares, ou que causem
desordens dos sistemas nervoso central ou periférico e nem resultado de caquexia. Dado
interessante nesse consenso é que para a avaliacdo da mobilidade foi utilizado a distancia
percorrida (DP) no TC6 como uma alternativa ao teste de velocidade de marcha usual, no qual
poderia ser considerado melhora clinicamente significativa quando idosos aumentassem a
distancia em 50 metros ou a velocidade de marcha em pelo menos 0,1 m/s.

Aproximadamente trés anos ap6s, o0 FNIH Biomarkers Consortium Sarcopenia Project
(STUDENSKI et al., 2014) utilizaram evidéncias cientificas para desenvolver critérios para
diagnosticar a sarcopenia segundo condic@es clinicas. Ao final, a amostra foi de 26.625 idosos
(57% mulheres) e a definicdo de sarcopenia foi baseada na perda de massa e for¢a muscular,
no qual foram estabelecidos pontos de corte para caracterizar a reducdo da massa muscular e a
fraqueza para diagnoéstico de sarcopenia.

Ainda em 2014, Chen e colaboradores (2014) estabeleceram o AWGS, pois
identificaram a necessidade de criar pontos de corte especificos para a populagéo asiatica para
o diagndstico de sarcopenia. Entdo, 0 AWGS concordou com outros consensos quanto a
definicdo de sarcopenia, que consideram esta como a ocorréncia de baixa massa muscular

(avaliada pela DEXA ou analise de bioimpedancia) somada a baixa for¢ca muscular (FPP) e/ou
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desempenho fisico (teste de velocidade de marcha habitual). E valido destacar que esses
pesquisadores recomendam que a avaliacdo da sarcopenia deva ser implementada na préatica
clinica, para que o tratamento adequado seja disponibilizado precocemente e o cuidado em
salide seja otimizado para a populacéo idosa.

Sendo assim, nota-se a ampla variagdo existente entre os métodos de diagndstico da
sarcopenia, visto que muitos foram os consensos desenvolvidos nos ultimos 10 anos, 0 que
demonstra a relevancia da tematica e a necessidade de mais estudos que investiguem a
sarcopenia e 0s aspectos que podem estar associados com essa sindrome, como por exemplo a
funcdo respiratoria, a qual também pode trazer diversas complicacbes para a saude da
populagéo idosa e talvez influenciar no agravamento de condigfes relacionadas ao

envelhecimento.

1.3 SISTEMA RESPIRATORIO NO IDOSO

O envelhecimento promove multiplas e complexas modificacbes no sistema
respiratorio do idoso, sejam essas imunologicas, estruturais e/ou funcionais (LALLEY, 2013),
as quais podem trazer como consequéncias maiores riscos de desenvolver diversas doencas
respiratdrias, sejam essas agudas ou cronicas (LOWERY et al., 2013).

Somado a isso, o sistema respiratorio do idoso sofre influéncia da exposi¢do a diversos
fatores de risco que podem prejudicar este, dos quais pode-se destacar poluicdo atmosférica,
tabagismo, infeccbes respiratérias e, até mesmo, fatores ocupacionais (a depender da
atividade laboral executada ao longo da vida do idoso) (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease, 2017). Ressalta-se que esse sistema apresenta ampla interface com
0 meio ambiente, pois 0 pulmdo tem a maior superficie do corpo frente a este (area de
superficie alveolar varia de 50 a 100m?) e diversas particulas que podem ser inaladas deste
meio externo, o torna especialmente vulneravel (WEST, 2013).

Outro ponto que merece destaque sdo as alteragdes humorais que ocorrem durante o
envelhecimento, em especial, nas defesas imunoldgicas do sistema respiratorio. Ha reducéo
na concentracdo de macrofagos e aumento de interleucina-6, imunoglobulinas, natural Killer
(NK) e linfocitos NK. Ja em relagdo aos neutrofilos, ha diminuicdo da atividade quimiotatica
e a sua quantidade pode ou n&o se alterar. Somado a isso, ha reducéo das céelulas mucociliares,
assim como da producdo do muco e da atividade ciliar em individuos com 60 anos ou mais.
Essas mudangas relacionam-se com o processo de inflamagdo constante do sistema

respiratorio do idoso, o que influencia para maior suscetibilidade de desenvolver as infec¢oes
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pulmonares (MEYER et al., 1996; SHARMA; GOODWIN, 2006; BUSSE; MATHUR, 2010;
SHAW et al., 2010).

Ambas as vias aéreas, superiores e inferiores, sdo afetadas com o envelhecimento. Ha
maior suscetibilidade de ocorrer obstrucdo das vias aéreas superiores, como consequéncia do
prejuizo dos musculos faringeos responsaveis por essa sustentacdo e manutencdo da abertura
destas (PIRES DI LORENZO; VELLOSO, 2007). Apos os 40 anos de idade, nas vias aéreas
inferiores ocorre aumento da protedlise das fibras elasticas (elastina) e incremento do
colageno, que levam a diminuicdo do recuo elastico intrinseco pulmonar, do diametro
bronquiolar e aumento da resisténcia ao fluxo aéreo (CAMPBELL, 2008; PIRES DI
LORENZO; VELLOSO, 2007).

Também ha dilatacdo dos ductos alveolares, diminuicdo do numero de poros de Khon,
do nimero de alvéolos (declinio da area de superficie alveolar de aproximadamente 30%), dos
capilares alveolares (aumento da resisténcia vascular pulmonar em até 80%), o que pode
contribuir para alterages como: acumulo de ar nos pulmdes, reducdo da capacidade de
difusdo do oxigénio e troca gasosa (PIRES DI LORENZO; VELLOSO, 2007).

Com o avancar da idade, a parede toracica torna-se mais rigida e menos complacente,
consequéncia da reducdo do numero de condrdcitos, espessamento das fibras colagenas e
maior deposicdo de calcio nas articulacBes sinoviais entre o esterno e cartilagens costais, fato
que resulta em fusdo dessas articulacGes e promove rigidez da caixa toracica. Com isso, a
musculatura respiratéria, especialmente o diafragma, realizara maior esforco e o trabalho
respiratério serd acentuado (LALLEY, 2013; VAZ FRAGOSO; GIL, 2012; LOWERY,
2013).

Deste modo, por todas essas mudancas estruturais do sistema respiratorio no idoso, a
mecanica respiratdria se altera como resposta compensatoria, e o diafragma trabalha em
desvantagem mecanica, por isso, pode apresentar prejuizo de aproximadamente 25% da forca
muscular (CHAN; WELSH, 1998). Porém, ndo somente a musculatura inspiratoria é afetada,
sabe-se que individuos idosos apresentam também reducdo da forca dos musculos
expiratorios, o que pode comprometer os mecanismos de higiene brénquica, principalmente a
tosse.

Esses achados sdo representados pelo decréscimo dos valores tanto de presséo
inspiratoria méxima (reflete a forca dos musculos inspiratérios) quanto dos valores de presséo
expiratoria méxima (forca dos musculos expiratorios) conforme a idade aumenta (TOLEP et
al., 1995). Estudos demonstram que a fraqueza dos musculos respiratorios pode contribuir

para 0 processo de sarcopenia, assim como a sarcopenia pode levar a fraqueza dos musculos
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respiratorios, portanto a relacdo de causalidade ainda é incerta (tematica que serd abordada
posteriormente).

Em estudo de revisdo, Lalley (2013) descreveu as modificacfes da funcdo pulmonar
que ocorrem no idoso em comparacdo com individuos adultos e as sintetizou a partir do

levantamento realizado, conforme descrito na Tabela 2:

Tabela 2: Descricao das variaveis de funcdo pulmonar em adultos e as modificagdes causadas
pelo envelhecimento.

Variaveis Valores, 15 a 40 anos de Modificacdes, >60 anos

idade de idade
Homens Mulheres

CRF 24 L 18L Aumento

CPT 6,0 L 4,21 Sem modificacOes

VvVC 0,6 L 0,5L Discreto aumento

VR 1,2L 1,1L Aumento

Ccv 48 L 34L Reducéo

CVF 55L 38L Reducéo

VEF, 46 L 3,3L Reducéo

VEF,/CVF 0,84 0,87 Reducéo

PFE 600 — 670 425 — 465 Reducéo

L/min L/min

Complacéncia da parede 0,2 L/cmH,0 Reducéo

toracica em CRF

Complacéncia pulmonar em 0,2 L/cmH,0 Aumento

CRF

Pressdo pleural média - 5cmH,0 Sem modificages

Resisténcia de vias aéreas 2,0 L/cmH,0/s Aumento

CRF: capacidade residual funcional; CPT: capacidade pulmonar total; VC: volume corrente; VR:
volume residual; CV: capacidade vital; CVF: capacidade vital forcada; VEF;:volume expiratdrio
forgado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratorio; L: litros; min: minutos; s: segundos;
cmH,0: centimetros de agua.

Fonte: Adaptada de Lalley (2013).

Dentre as alteracbes dos volumes e capacidades pulmonares pode-se mencionar o0

aumento do volume residual (VR), da capacidade residual funcional (1 a 3% por década),
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reducdo da capacidade vital (CV), da capacidade vital forcada (CVF), do volume corrente
exalado, do volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF;) e do fluxo expiratério
forcado em 25 e 75% da CVF (FEFs.750) sem modificacdes significativas da capacidade
pulmonar total. Trés fatores podem explicar essas mudancas da funcdo pulmonar: reducao da
complacéncia da caixa toracica (rigidez das costelas), perda da capacidade de retracéo eléstica
do parénquima pulmonar e fraqueza dos masculos respiratorios; esses irdo promover maior
dificuldade para movimentacdo da caixa toracica que estara rigida, o que limita tanto a
inspiracdo quanto a expiracdo, associado ao colapso de pequenas vias aéreas, que promove

aprisionamento aéreo, ou seja, hiperinsuflacdo (LALLEY, 2013).

1.4 SARCOPENIA E FUNCAO RESPIRATORIA

Na ultima década, o desenvolvimento de estudos internacionais que abordem
sarcopenia e funcdo respiratdria tem sofrido incremento, porém, no Brasil essa temética ainda
¢ escassa e pouco explorada. A literatura cientifica internacional tem apontado as relacdes
existentes entre sarcopenia e alteracdes da funcéo respiratoria em idosos (Quadro 2), devido
ao prejuizo que ambas as condi¢bes causam, associado ao processo de envelhecimento
(ELLIOTT, et al., 2016).

Quadro 2: Caracteristicas metodoldgicas dos estudos que avaliaram a sarcopenia e a funcao
respiratdria.

Método e
Autor Tamanho da instrumento de
(ano) e Tipo de amostra (média | Método e instrumento de o
local de estudo etaria ou idade; avaliagdo da sarcopenia avallaga}o da
’ ¢ P funcéo
estudo Sexo) S
respiratéria
Koo et | Transversal | 574 pacientes com | - Avaliagdo da massa | Teste de funcéo
al. DPOC (65 anos ou | muscular: DEXA,; pulmonar (TFP):
(2014), mais; homens) - MMEA: soma das massas | avaliacdo da
Coreia musculares de bragos e | fungdo pulmonar
pernas obtidos pela DEXA. | por meio da
indice de MMEA obtido | espirometria.
por MMEA/peso (kg) x
100;
- Ponto de corte para
sarcopenia: 29,3%.
Jeon et | Transversal | 463 sujeitos (65 |- Composicdo corporal: | TFP: avaliagédo
al. anos ou mais; 256 | densitometria por dupla | da funcéo
(2015), homens e 207 | emissédo de raio x (DEXA) | pulmonar por
Coreia mulheres) - Massa muscular | meio da
esquelética apendicular | espirometria.
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(MMEA): soma das massas
musculares dos bracos e
das pernas obtidos pela
DEXA;

- Indice de MMEA
ajustado pela altura
(MMEA/altura®)

- Pontos de corte para
sarcopenia: 6,95 kg/m?
para homens e 4,94 kg/m?
para mulheres.

Moon et | Transversal | 1.583 idosos (65 |- Composicdo corporal | TFP: avaliacdo
al. anos ou mais; 635 | (massa muscular total, | da funcéo
(2015), homens e 948 | gordura e a massa 6ssea): | pulmonar por
Coreia mulheres) DEXA meio da
- MMEA: soma das massas | espirometria.
musculares dos bracos e
das pernas.
- Baixa massa muscular
(BMM) foi definida como
MME/Massa corporal,
considerando dois desvios-
padrdo abaixo da média do
grupo de jovens saudaveis
de acordo com 0 sexo.
Izawa et | Transversal | 63 pacientes | - Velocidade de marcha | - TFP: avaliagédo
al. cardiopatas (média | (VM): teste de VM de 10 | da funcéo
(2016), de idade de 70,7 | metros. pulmonar por
Japédo anos para grupo | - Forca de preensdo palmar | meio da
sarcopénico e 71,1 | (FPP): dinamdmetro | espirometria;
anos para o grupo | hidraulico manual | - Pressao
ndo sarcopénico; | JAMAR. inspiratoria
homens) - Indice de massa muscular | maxima (PImax):
esquelética (IMME): | foi avaliada a
bioimpedancia elétrica. Foi | forca  muscular
calculado a partir da massa | inspiratoria.
muscular/altura.
- Sarcopenia: determinada
a partir dos valores da VM,
FPP e IMME baseado no
algoritmo do European
Working Group on
Sarcopenia in Older
People.
Keraet | Transversal | 427 (média de |- Composicdo corporal: | - TFP: avaliacdo
al. idade de 74,4+5,3 | bioimpedancia elétrica da funcéo
(2017), anos; 157 homens | - Sarcopenia: critérios da | pulmonar por
Japéo e 270 mulheres Asian Working Group for | meio da

Sarcopenia;
- Pontos de corte para

espirometria
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sarcopenia ajustados para
populacdo japonesa: indice
MMEA de 7,09 kg/m? para
homens e 5,91 kg/m? para
mulheres, e FPP < 25 kg
para homens e < 20 para
mulheres ou VM <1,0m/s.

Estudo realizado por Jeon e colaboradores (2015) com 463 idosos comunitarios
evidenciou que os parametros de funcdo pulmonar, especialmente as variaveis de VEF; e
CVF apresentaram valores superiores no grupo de idosos que apresentou massa muscular
preservada e ambas as varidveis associaram-se a alto risco de baixa massa muscular tanto em
homens quanto em mulheres. Ainda, o0 VEF; e a CVF demonstraram correlagdo positiva com
o IMMEA ajustado pela altura (MMEA/altura®) e valores inferiores de CVF foram
relacionados ao risco de baixa massa muscular nos homens. Esses resultados corroboram com
estudo de Moon e colaboradores (2015), no qual também foram demonstrados que idosos com
baixa massa muscular tiveram valores médios mais baixos de VEF;, CVF e CVF% do
previsto em comparacao com o grupo de massa muscular normal.

Algumas condicdes especiais como a presenca de doenca respiratoria cronica,
cardiopatias, dentre outras, tém sido também relacionadas a sarcopenia e ao prejuizo da
funcdo respiratoria em idosos. Nesse sentido, estudo conduzido por Koo e colaboradores
(2014) demonstrou prevaléncia de sarcopenia de 29,3% em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Segundo classificacdo da gravidade da DPOC, de acordo com The
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2017), essa prevaléncia foi
de 22,7% (GOLD 1), 35,4% (GOLD 2) e 30,9% (GOLD 3-4). O grupo de idosos com
diagnostico de sarcopenia apresentou menores valores de CVF (em litros e em porcentagem
do previsto) e de VEF; quando comparados ao grupo sem sarcopenia.

Outro estudo desenvolvido por Izawa e colaboradores (2016) avaliou a relagdo entre a
PIméax e os indicadores de sarcopenia; e determinou as diferencas e valores de pontos de corte
para a PImax de acordo com o diagnostico de sarcopenia em pacientes idosos cardiopatas.
Foram identificados valores similares para as variaveis CVF e VEF; (% do previsto) entre o
grupo com sarcopenia e 0 que essa condicdo estava ausente. A PImax apresentou valores
menores No grupo com sarcopenia e também correlacionou-se positivamente com o IMME,
com a FPP e com a VM. O ponto de corte identificado da PImax como discriminadora de
sarcopenia foi de 55,6 cmH,0, com sensibilidade de 0,76, especificidade de 0,37 e area sob a

curva de 0,70.




31

Assim como a massa muscular esquelética apresenta déficit, os masculos respiratorios
também podem ser afetados com o envelhecimento, o que pode implicar em
comprometimento da funcéo respiratoria destes. Kera e colaboradores (2017) verificaram a
relacdo entre o PFE e a massa muscular esquelética e/ou sarcopenia em idosos da
comunidade. O PFE associou-se significativamente com a sarcopenia apds ajuste para idade,
sexo e estatura e foi identificado ponto de corte de 5,0 litros/segundo (L/s) como
discriminador de sarcopenia, com sensibilidade de 0,62, especificidade de 0,77 e area sob a
curva de 0,73, o que demonstra o PFE como bom indicador de sarcopenia. Ainda nesse
estudo, o volume corrente (VC), a CVF, o VEF; e o PFE apresentaram valores inferiores no
grupo de idosos sarcopénicos quando comparados ao grupo ndo sarcopénico.

Adicionalmente, Shin e colaboradores (2017) verificaram a relacdo da forca muscular
inspiratoria (PIméax) e expiratoria (PEméax) com os indices de sarcopenia IMME, FPP, VM e
SPPB, entre 65 idosos (30 homens e 35 mulheres) com média de idade de 69,90+7,63 anos.
Tanto a PImax quanto a PEméax correlacionaram-se positivamente com o IMME e FPP e
somente a PEméax correlacionou-se com o SPPB, resultados que demonstram a relacdo
existente entre a forga dos musculos respiratorios e os indices de sarcopenia.

Deste modo, ndo somente a musculatura esquelética periférica é alterada, como
também o musculo diafragma pode desenvolver a sarcopenia, como tem sido mencionado por
alguns autores. Greising e colaboradores (2013) identificaram a ocorréncia de reducdo da
forca e da massa muscular diafragmatica em experimento com ratos, componentes que
caracterizam a sarcopenia e que, segundo esses autores, confirma a presenca de sarcopenia
diafragmatica. Ainda nesse mesmo estudo, foi identificado a reducdo de 27% na érea de
seccao transversa (AST) das fibras diafragmaticas do tipo IIx e/ou Ilb nos ratos com idade
mais avancada em comparacao aos ratos jovens.

Esse mesmo grupo de pesquisadores (2015) em outro estudo experimental com 79
ratos de ambos 0s sexos, idade de seis (ratos jovens) e 24 meses (ratos idosos) (100% e 70-
75% de sobrevivéncia respectivamente), examinaram a pressdo transdiafragmatica (Pdi)
gerada durante os comportamentos motores na forca especifica do diafragma. Dentre os
principais achados, foi identificado efeito significativo da idade na Pdi maxima (reducéo de
20-41%) e na geracdo de forca especifica do musculo diafragma (declinio de 30%), o que
demonstra o0 impacto negativo que o processo de envelhecimento traz na redugéo da forca da
musculatura diafragmatica e o0s autores sugerem que também ocorre a sarcopenia

diafragmatica.
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Em estudo de revisdo da literatura, Elliott e colaboradores (2016), a partir dos
resultados encontrados, relataram que a sarcopenia do musculo diafragma parece apresentar
maior impacto na habilidade de gerar altos niveis de Pdi necessaria para 0 mecanismo de
clearance das vias aéreas, como por exemplo durante a tosse ou espirro, 0s quais ficam
prejudicados nessa condicdo. Esses fatores podem contribuir para maior risco em desenvolver
infeccbes respiratérias e até mesmo quadros de pneumonia, doenca respiratoria de alta
incidéncia e responsavel por elevadas taxas de internac6es hospitalares e 6bitos na populagédo
idosa (SOUZA; PEIXOTO, 2017). Nesse mesmo estudo foi demonstrado, segundo
levantamento da literatura cientifica, que na sarcopenia diafragmatica pode ocorrer
desnervacdo do nervo frénico, o que apresenta como consequéncias a atrofia e a reducdo na
forca especifica mais pronunciada das fibras musculares diafragmaticas do tipo IIx e/ou Ilb.
Mesmo assim, 0s mecanismos envolvidos no processo de sarcopenia ainda necessitam de
maiores investigacoes.

Em relacdo a produgdo cientifica no Brasil que aborde sarcopenia e as variaveis
respiratorias pode-se mencionar o estudo transversal de Costa e colaboradores (2015), o qual
avaliou a prevaléncia de sarcopenia em pacientes com DPOC e também verificou a correlacédo
entre sarcopenia e a gravidade da DPOC. Ao total foram avaliados 91 pacientes (50 mulheres
e 41 homens), media de idade de 67,4+ 8,7 anos, com diagndstico de DPOC. Destes, 36
(39,6%) foram diagnosticados com sarcopenia, sem diferencas relacionadas ao sexo, idade ou
tabagismo. A sarcopenia ndo foi associada a classificacdo GOLD ou ao VEF;, porém o indice
de massa corporal, a porcentagem de massa gorda e massa magra foram menores nos
pacientes com sarcopenia em comparagdo com 0s sem sarcopenia, achados que sugerem a
associacdo dessa condicdo com alteracbes prejudiciais a composicdo corporal e ao pior
prognostico em pacientes com DPOC.

Portanto, é de grande relevancia clinica o desenvolvimento de estudos que
investiguem melhor a existéncia das relagdes entre funcdo respiratéria e sarcopenia,
especialmente no Brasil, pois esses ainda sdo escassos e necessitam maiores investigacoes
dessas variaveis na populacdo idosa brasileira.

Diante do exposto, esta tese teve 0s seguintes objetivos:
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar se h4 a associacdo entre a funcdo respiratoria e a sarcopenia em idosos

comunitérios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

(1) Comparar os valores obtidos e previstos das variaveis espirométricas entre idosos
sarcopénicos e ndo sarcopénicos;
(2) Verificar a associacdo das variaveis espirométricas com a sarcopenia e Seus
indicadores;
(3) Estabelecer pontos de corte para as variaveis espirométricas para predizer a
sarcopenia.
(4) Comparar os valores previstos e obtidos das pressdes respiratorias maximas entre
idosos sarcopénicos e ndo sarcopénicos;
(5) Verificar a associacdo das pressfes respiratdrias maximas com a sarcopenia e seus
indicadores;
(6) Estabelecer pontos de corte para as pressdes respiratdrias maximas para predizer a
sarcopenia.
Para responder os objetivos especificos 1,2 e 3 foi desenvolvido o Estudo I intitulado:
Associacdo entre funcdo pulmonar e sarcopenia em idosos comunitarios da regido amazénica.
Para responder os objetivos especificos 4, 5 e 6 foi desenvolvido o Estudo II: Forca
muscular respiratéria como discriminadora de sarcopenia em idosos comunitéarios: estudo

transversal.
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ASSOCIAGAO ENTRE FUNCAO PULMONAR E SARCOPENIA EM IDOSOS
COMUNITARIOS DA REGIAO AMAZONICA

Periddico para submissdao: CHEST
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RESUMO

Objetivos: verificar a associacdo da funcdo pulmonar com os indicadores e o diagndstico de
sarcopenia; comparar os valores obtidos e previstos das varidveis de funcdo pulmonar entre
idosos sarcopénicos e ndo sarcopénicos; e estabelecer pontos de corte para as variaveis de
funcdo pulmonar para predizer a sarcopenia. Métodos: estudo transversal, no qual avaliou-se
idosos (ambos 0s sexos), segundo varidveis de funcdo pulmonar (espirometria) e de
sarcopenia, segundo European Working Group on Sarcopenia in Older People (indice de
massa muscular — IMM; forca de preensdo palmar — FPP e velocidade de marcha — VM).
Resultados: A amostra foi composta por 383 idosos com média de idade de 70,02+7,3 anos.
Idosos sarcopénicos apresentaram valores (obtidos, obtidos versus previstos) médios
significativamente inferiores para as variaveis espirométricas (CVF, VEF;, FEF,5 75, € PFE)
em relacdo aos ndo sarcopénicos. Apds ajuste, as variaveis espirométricas foram inversamente
associadas a sarcopenia (0 aumento em uma unidade de litro na CVF, VEF; e FEF5.750
diminuiu em 59%, 67% e 39%, respectivamente, a probabilidade de sarcopenia) e em sua
maioria com o indicador forca muscular (FPP). Pontos de corte, respectivamente, para
homens e mulheres idosas, constituiram critério discriminante da presenca de sarcopenia, a
saber: CVF (2,52 L e <1,82 L), VEF; (2,1 L ¢ <1,39 L), PFE (<3,45 L/s ¢ <2,93 L/s) e
FEF25.750 (<1,97 L/s € <1,74 L/s). Conclusdes: houve prejuizo da funcdo pulmonar em idosos
sarcopénicos e associacao inversa desta com o diagndstico de sarcopenia e seus indicadores.
Pontos de corte das variaveis de funcdo pulmonar podem ser utilizados como ferramenta (til
para discriminar a sarcopenia.

Palavras-chave: sarcopenia; espirometria; testes de fungdo respiratoria; idoso;
envelhecimento.
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INTRODUCAO

A Sarcopenia é uma sindrome geriatrica caracterizada pela reducéo da massa, da forca
muscular e/ou prejuizo do desempenho fisico.! Diversos fatores podem relacionar-se no
desenvolvimento e progressdo desta condi¢cdo, como idade avancada, habitos de vida, meio
ambiente e aspectos genéticos.**

Outro acometimento a ser considerado com o envelhecimento, é o declinio da funcéo
pulmonar, que inicia esse processo a partir dos 20 a 25 anos de idade aproximadamente.*
Sabe-se que em individuos idosos ocorrem alteracdes do sistema respiratorio, como reducao
da complacéncia da parede torécica e do recuo eléstico do parénquima pulmonar, fatores que
influenciam para piora das capacidades e volumes pulmonares.® Dentre essas alteracées pode-
se mencionar o aumento do volume residual (VR), da capacidade residual funcional (1 a 3%
por década), reducdo da capacidade vital (CV), da capacidade vital forcada (CVF), do volume
corrente exalado, do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF;) e do fluxo
expiratorio forcado em 25 e 75% da CVF (FEF.s.75%), sem modificacbes significativas da
capacidade pulmonar total.

Nesse sentido, a literatura cientifica internacional tem apontado as relagdes existentes
entre sarcopenia e alteracdes da funcdo respiratéria em idosos,®*° devido ao prejuizo que
ambas as condicdes causam, associado ao processo de envelhecimento.'! Estudo realizado por
Jeon e colaboradores (2015)" com 463 idosos comunitéarios evidenciou que os parametros de
funcéo pulmonar, especialmente as varidveis de VEF; e CVF apresentaram valores superiores
no grupo de idosos que apresentou massa muscular preservada e ambas as variaveis, quando
estdo reduzidas, associaram-se ao alto risco de baixa massa muscular tanto em homens quanto
em mulheres.

Porém, no Brasil, publicacdes que demonstrem a associacdo existente entre a funcéo
pulmonar e a sarcopenia em idosos da comunidade, ainda s&o escassos, 0 que demonstra a
necessidade de investigacGes para melhor elucidar essas relagdes.

Portanto, os objetivos do presente estudo foram comparar os valores obtidos e
previstos das varidveis de funcdo pulmonar entre idosos sarcopénicos e nao sarcopénicos;
verificar a associacdo da funcdo pulmonar com o diagnéstico de sarcopenia e seus
indicadores; e estabelecer pontos de corte para as variaveis de funcdo pulmonar para predizer
a sarcopenia. Nossa hipotese foi que idosos com sarcopenia apresentariam menores valores de
funcdo pulmonar, a qual apresentaria associacdo com a sarcopenia e que a partir dos testes de

fungéo pulmonar poderiam ser inferidos valores capazes de discriminar essa condicao.
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METODOS

Desenho do estudo, populacéo e local

Este estudo é do tipo transversal, realizado com idosos da comunidade (area urbana)
do municipio de Macapa no ano de 2017. A cidade de Macapa é a capital do estado do
Amapa, localizado na regido amazonica do Brasil e banhado pelo rio Amazonas. A populacéo
estimada é de 456.171 habitantes™? e segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do tltimo Censo (2010), a populagéo de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos era de 20.743 (urbana — 19.955 e rural — 788), ou seja, 5,21% da populacgéo
total. =3

Foi considerada prevaléncia de agravos a salde em 50% da populacdo de idosos
(19.955) para o calculo amostral, considerando intervalo de confianga de 95% e precisdo de
5%, cuja amostra minima necessaria foi de 377 individuos. O processo de amostragem foi
realizado a partir dos setores censitarios (com informacdes de bairros e ruas), os quais foram

sorteados e a identificacdo de idosos era realizada por meio das visitas domiciliares.

Critérios de inclusao e exclusédo

Foram incluidos neste estudo idosos com 60 anos ou mais de idade, de ambos os
sexos, que residiam na area urbana do municipio de Macap4, fossem capazes de deambular e
que concordaram em participar da pesquisa, com a assinatura do termo de consentimento.

Os idosos nao localizados apds trés tentativas pelo entrevistador, que mudaram de
cidade, que estavam hospitalizados, com sequelas neuroldgicas, ortopédicas e/ou condicdes
que impossibilitaram a realizacdo dos testes fisicos foram excluidos. Além disso, o estudo
excluiu idosos que apresentaram declinio cognitivo, pois isso 0s impediam de responder as
perguntas da entrevista e de realizar os testes, identificado por meio do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), versdo traduzida e validada no Brasil, que considera os pontos de corte de
acordo com o nivel de escolaridade.* Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do Amap4, parecer n°® 1.738.671.
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Procedimentos para a coleta de dados

Todos os avaliadores foram treinados previamente ao inicio da coleta. As avaliacfes
foram divididas em dois dias, no primeiro dia eram realizadas a aplicacdo de questionarios,
avaliacdo dos dados antropométricos e da sarcopenia. J& no segundo dia, foi realizada a

avaliacdo da fungdo pulmonar.

Instrumentos e medidas de coleta de dados

Funcédo pulmonar (variavel independente)

A avaliacdo da funcdo pulmonar foi realizada por meio da espirometria, na qual
utilizou-se o espirébmetro portatil Spirobank 11° (Medical International Research — MIR,

Roma, Italia), devidamente calibrado, de acordo com o0s procedimentos técnicos das
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.™® Foram obtidas as medidas
de capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF,),
relacdo VEF,/CVF, pico de fluxo expiratério (PFE), fluxo expiratério forcado (FEF25.750)
quando foram realizadas no minimo trés medidas para cada manobra. Os valores
espirométricos foram expressos em porcentagem do valor previsto conforme referéncias

disponiveis no equipamento.®

Sarcopenia (variavel dependente)

O diagnéstico de sarcopenia foi obtido segundo os critérios do European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)?, a partir do algoritmo que considera
sacorpénico aquele individuo com reducdo da massa muscular associada a reducdo da forca
muscular e/ou prejuizo no desempenho fisico.

1- Reducdo da massa muscular: a massa muscular total (MMT) foi estimada a partir da
equacdo proposta por Lee et al.,'” validada para uso em idosos brasileiros'® e utilizada em
estudos de base populacional prévios:**%

MMT (kg) = (0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) - (0,098 x idade)

+ (6,6 x sexo) + (etnia - 3,3)
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Na equagdo adotou-se: sexo (0 = mulheres e 1 = homens), etnia (0 = branco e
indigena; -1,2 = amarela; 1,4 = negro e pardo).

Assim, foi calculado o indice de massa muscular (IMM = MMT / estatura?), no qual
foi considerado como ponto de corte o percentil 20 da amostra pesquisada, de acordo com

2122 6 foi considerado com baixa massa muscular valores < 9,61 kg/m® para

estudos prévios
homens e < 6,92 kg/m? para mulheres.

2- Reducao da forca muscular: foi considerada a partir da forca de preensdo palmar (FPP),
obtida por meio do dinamdmetro hidraulico manual, modelo SAEHAN® Hydraulic Hand
Dynamometer, modelo SH5001. Todos os individuos realizaram o teste na posi¢do sentada,
com aducdo de ombro, flexdo de cotovelo a 90° e antebrago em posi¢do neutra, segundo
recomendacdes da American Society of Hand Therapists.”® Foram realizadas trés medidas,
com um intervalo de um minuto entre elas e foi considerado o valor médio destas. Os pontos
de corte para reducéo da forga muscular foram valores inferiores a 30 quilograma/forga (Kgf)
para homens e 20kgf para mulheres.**

3- Prejuizo do desempenho fisico: foi identificado segundo as recomendagdes do EWGSOP?,
a partir do teste de velocidade de marcha do Short Physical Performance Battery (SPPB), que
considera o tempo para caminhar 4 metros de distancia®?®. O ponto de corte para que o
inididuo fosse considerado com prejuizo do desempenho fisico foi valores inferiores ou iguais

a0,8m/s.
Variaveis de ajuste

Foram consideradas como variaveis de ajuste a idade, sexo, nimero de doencas e de
medicamentos, tabagismo e nivel de atividade fisica.

A idade, o sexo, o numero de doencas e medicamentos foram mensuradas a partir de
instrumento estruturado, baseado no questionario Older Americans Resources and Services
(OARS), elaborado pela Duke University (1978), e adaptado & realidade brasileira,?’ sendo
denominado Questionario Brasileiro de Awvaliacdo Funcional e Multidimensional
(BOMFAQ). Os idosos foram inqueridos quanto ao uso e tempo (em anos) de tabaco
(sim/ndo). O nivel de atividade fisica foi mensurado a partir da versdo longa do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), adaptada para idosos por Benedetti et al.® e
considerou suficientemente ativos aqueles que dispendiam 150 minutos ou mais de atividade
fisica semanal com intensidades vigorosa e moderada; e inativos idosos que dispendiam de 0

a 149 minutos de atividade fisica semanal com intensidades vigorosa e moderada.
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Anéalise estatistica

Foi realizada analise descritiva por meio de médias, desvios-padrdo, numeros
absolutos e porcentagens. Na analise comparativa dos valores obtidos, obtidos versus
previstos entre 0s grupos sarcopénicos, ndo sarcopénicos e amostra total, foram utilizados os
testes t de Student e t pareado e para as varidveis categéricas o teste qui-quadrado. Para
verificar a associacdo entre as variaveis espirométricas (variavel independente) e a sarcopenia
e seus indicadores (variavel dependente), procedeu-se com as analises bruta e ajustada por
meio do modelo de regressdo logistica com as estimativas de razdo de chances (odds ratio), no
qual foi considerado intervalo de confianga (IC) de 95% e nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Na analise do grau de ajuste dos modelos foi utilizado o teste de Hosmer e
Lemeshow (p>0,05). Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) verséo 21.0.

Para determinacdo dos pontos de corte das varidveis espirométricas como
discriminadoras de sarcopenia, foram construidas curvas Receiver Operating Characteristic
(ROC), com os parametros de area sob a curva ROC (AUC), sensibilidade e especificidade

por meio programa MedCalc 11.4.4, com IC de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 416 idosos na primeira etapa da coleta (1° dia de avaliacdo), de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Porém, na segunda etapa da coleta foram
excluidos 33 individuos, conforme descrito na Figura 1, e ao final a amostra total foi de 383
idosos.

Dentre os 383 idosos avaliados, a média de idade representou 70,02+7,3 anos € a
maioria era do sexo feminino (65,5%). A prevaléncia de sarcopenia correspondeu a 12,53%
(n=48). Idosos sarcopénicos apresentaram valores médios inferiores para as variaveis
antropométricas, IMM, forca muscular e velocidade de marcha quando comparados aos ndo
sarcopénicos (Tabela 1).

Idosos sarcopénicos apresentaram valores (obtidos, obtidos versus previstos) médios
significativamente inferiores para as varidveis espirométricas (CVF, VEF; FEFs.75¢, € PFE)
em relacdo aos ndo sarcopénicos. A comparagdo ainda indicou diferencas (valores obtidos
versus previstos) para o grupo de idosos ndo sarcopénicos e amostra total para todas as

variaveis espirométricas (Tabela 2).
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Individuos recrutados para participagdo
(n=443)

Excluidos por declinio cognitivo
(n=27)

Amostra inicial
(n=416)

Excluidos (n=33) por:
* Recusa (n=9);
« Nao localizados apés trés tentativas
(n=11);
«  Obito (n=2);
« Hipertensdo descompensada (n=2);
» Tratamento para cancer (n=2);
« Fratura de fémur (n=1);
» Estenose da aorta (n=1);
2° dia de avaliagdo » Acidente vascular encefalico (n=1);
» Na&o conseguiram realizar a
avaliacdo respiratoria (n=4);

1° dia de avaliagéo

Amostra final
(n=383)

Figura 1: Diagrama de fluxo representativo da perda amostral e dos individuos que
participaram do estudo.

A anélise ajustada do modelo de regressdo logistica apontou que as variaveis
espirométricas foram inversamente associadas a sarcopenia, indicando que o aumento em uma
unidade de litro na CVF, VEF; e FEF;s5.759, diminui em 59%, 67% e 39%, respectivamente, a
probabilidade de sarcopenia entre idosos (Tabela 3).

Na analise de associacdo (ajustada) entre a funcdo pulmonar e os indicadores de
sarcopenia obervou-se que as variaveis espirométricas foram inversamente associadas em sua
maioria com o indicador forga muscular. Nao foram observadas diferencas significativas para
a massa muscular e apenas a CVF permaneceu associada a velocidade de marcha (OR= 0,57;
1IC95%= 0,37-0,86; p= 0,008). Os resultados indicaram, por exemplo, que 0 aumento em uma
unidade de litro nas variaveis CVF, VEF; e PFE diminui em 45%, 48% e 19%,

respectivamente, a probabilidade de decréscimo da forga muscular entre idosos (Tabela 4).
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Tabela 1. Caracteristicas dos idosos de acordo com a sarcopenia. Macapa, AP, Brasil, 2017

(n=383).

A N&o Amostra

L Sarcopénicos A Valor de
Variaveis (n=48) sarcopénicos 0 total
(n=335) (n=383)

Idade (anos) 77,31£7,95 68,9+6,58 <0,0017 70,02+7,3
Sexo
Masculino 14 (29,2) 118 (35,2) 0,409* 132 (34,5)
Feminino 34 (70,8) 217 (64,8) 251 (65,5)
Estatura (m) 1,51+0,86 1,54+0,08 0,006 1,54+0,09
Peso (KQ) 50,69+7,66 68,99+12,34 <0,0011  66,7£13,31
IMC (kg/m?) 22,23+2,31 28,90+4,65 <0,001F  28,07+4,94
IMM (kg/m?) 6,99+1,42 9,19+1,63 <0,0017 8,92+1,76
FPP (Kgf) 18,84+5,26 25,48+9,17 <0,0011  24,65+9,05
Velocidade de marcha 0,79+0,30 1,03+0,29 <0,001F 0,98+0,31
(0,8 m/s)
Numero de doencas 5,5+0,86 5,34+2,93 0,725% 5,36+2,86
Numero de 1,71+1,66 1,63+1,77 0,7877 1,64+1,76
medicamentos
Tabagismo
Sim 5(10,4) 28 (8,4) 0,586* 33 (8,6)
Né&o 43 (89,6) 307 (91,6) 350 (91,4)
Atividade fisica
Suficientemente ativo 20 (41,7) 185 (55,2) 0,078* 205 (53,5)
Insuficientemente ativo 28 (58,3) 150 (44,8) 178 (46,5)

Os dados estdo expressos em n: ndmero de sujeitos; mediatdesvio-padrdo; m: metros; Kg:
quilograma; IMC: indice de massa corporal; IMM: indice de massa muscular; FPP: forca de
preensdo palmar; Kgf: quilograma forca; *teste qui-quadrado; T teste t.
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Tabela 2: Comparacdo dos valores obtidos, obtidos versus previstos das variaveis
espirométricas entre idosos com e sem sarcopenia e amostra total. Macapa, AP, Brasil, 2017
(n=383).

Variveis Espirométricas Sarcopénicos N&o sarcopénicos Amostra total

(n=48) (n=335) (n=383)

CVF (L) obtido 1,76+0,69 2,39+0,89 2,31+0,89
p<0,001*

CVF (L) previsto 2,18+0,45 2,50+0,62 2,46%0,62

p<0,001t p=0,003+ p<0,001}

VEF; (L) obtido 1,38+0,54 1,88+0,66 1,81+0,67
p<0,001*

VEF; (L) previsto 1,70+0,39 2,00+0,47 1,96+0,47

p<0,001} p<0,001+ p<0,001}

FEF25.750 (L/s) obtido 1,46+0,69 2,07+1,00 1,99+0,99
p<0,001*

FEF25.750 (L/S) previsto 1,74+0,56 2,42+0,64 2,34+0,67

p=0,025} p<0,001} p<0,001}

PFE (L/s) obtido 2,85+1,38 3,78+1,96 3,66+1,92
p<0,001*

PFE (L/s) previsto 5,14+0,97 5,94+4,02 5,84+3,78

p<0,001} p<0,001+ p<0,001}

VEF,/CVF obtido 0,79+0,10 0,79+0,12 0,79+0,12
p=0,825

VEF1/CVF previsto 0,79+0,17 0,77+0,18 0,78+0,19

p=0,881 p=0,04% p=0,005}

Os dados estdo expressos em n: nimero de sujeitos; médiatdesvio-padrdo; CVF: capacidade
vital forcada; VEF;: volume expiratério forcado no primeiro segundo; FEF2s.750: fluxo
expiratério forcado médio; PFE: pico de fluxo expiratério; VEF:/CVF: relacdo volume
expiratorio forcado no primeiro segundo e capacidade vital forcada; p<0,05; * teste t; T teste
t-pareado.

Tabela 3: Associacdo das varidveis espirométricas com a sarcopenia entre idosos. Macapa,
AP, Brasil, 2017 (n=383).

Sarcopenia
Variaveis Espirométricas Analise Bruta Analise Ajustada
OR | IC%5% | p OR | IC%% | p
CVF (L) 0,37 0,19-053 <0,001 041 0,22-0,75 0,004
VEF; (L) 0,22 0,12-0,42 <0,001 0,33 0,16-0,70 0,004
FEF25.750 (L/S) 0,41 0,27-0,64 <0,001 061 0,38-097 0,036
PFE (L/s) 0,71 0)57-0,88 0,002 085 0,66-1,08 0,185
VEF,/CVF (Obtido) 098 097-102 0824 100 0,98-1,03 0,729

IC: Intervalo de Confianca; OR: Odds Ratio; p<0,05; CVF: capacidade vital forcada;
VEF;: volume expiratorio forcado no primeiro segundo; FEFys.750: fluxo expiratorio
forcado médio; PFE: pico de fluxo expiratorio; VEF;/CVF: relagcdo volume expiratorio
forcado no primeiro segundo e capacidade vital forcada; ajustado para idade, sexo,
nimero de medicamentos e doencas, tabagismo e nivel de atividade fisica; Teste de
Hosmer—Lemeshow (p>0,05).



49

Tabela 4: Associacdo das variaveis espirométricas com os indicadores de sarcopenia entre
idosos. Macapd, AP, Brasil, 2017 (n=383).

Variaveis Indicadores de Sarcopenia _
Espirométricas Massa muscular Forca muscular Velocidade de marcha
OR | 1IC95% | p* [OR ]| 1IC%5% | p* [OR | 1C9%5% | p*

CVF (L)
Nao ajustado 0,67 0,79-92 0,015 053 0,40-0,71 <0,001 0,37 0,26-0,53 <0,001
Ajustado 0,81 054-121 0,308 055 0,39-0,78 0,001 0,57 0,37-0,86 0,008
VEF, (L)
Nao ajustado 0,50 0,33-0,77 0,002 045 0,31-064 <0,001 0,34 0,22-0,53 <0,001
Ajustado 0,63 0,37-1,08 0,098 052 0,33-0,81 0,004 0,63 0,38-1,05 0,078
FEF 57500 (L/S)
N4o ajustado 0,52 0,43-0,79 0,001 0,67 0,53-0,85 0,001 0,60 0,45-0,80 <0,001
Ajustado 0,72 0,51-1,01 0,060 0,82 0,63-1,07 0,242 0,87 0,63-1,20 0,397
PFE (L/s)
N4o ajustado 0,87 0,75-1,01 0,067 0,76 0,67-0,87 <0,001 0,74 0,63-0,86 <0,001
Ajustado 0,98 0,83-1,16 0,817 0,81 0,69-094 0,007 092 0,77-1,10 0,920
VEF/CVF (obtido)
N4o ajustado 0,98 0,96-1,01 0,237 1,00 0,98-1,02 0,675 1,01 0,99-1,03 0,292
Ajustado 099 0,97-1,02 0,556 1,01 0,98-1,03 0,395 1,01 0,99-1,03 0,253

IC: Intervalo de Confianga; OR: Odds Ratio; p<0,05; CVF: capacidade vital for¢ada; VEF;: volume
expiratorio forcado no primeiro segundo; FEFs.s54: fluxo expiratério forcado médio; PFE: pico de fluxo
expiratério; VEF,/CVF: relacdo volume expiratério forcado no primeiro segundo e capacidade vital
forcada; ajustado para idade, sexo, nimero de medicamentos e doengas, tabagismo e nivel de atividade
fisica; Teste de Hosmer—Lemeshow (p>0,05).

Os resultados da area sob a curva ROC para homens idosos indicaram valores acima de
0,70 para a maioria das variaveis espirométricas (exceto VEF/CVF — AUC = 0,505; p=0,946),
representando moderada acurécia (Figura 2). Para as mulheres idosas, os valores acima de 0,70
foram para as variaveis CVF e VEF;, enquanto que para o VEF:/CVF (AUC = 0,556; p=0,299),
PFE (AUC = 0,605; p=0,034) e FEF;s.759 (AUC = 0,685; p<0,001), verificaram-se valores
abaixo de 0,70 (Figura 3). Pontos de corte, respectivamente, para homens e mulheres idosas,
constituiram critério discriminante a presenca de sarcopenia, a saber: CVF (<2,52 L e <1,82 L),
VEF; (2,1 L e <1,39 L), PFE (<3,45 L/s e <2,93 L/s) e FEF2s.750 (<1,97 L/s e <1,74 LI/s)
(Figuras 2 e 3).
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Figura 2: Areas sob a curva ROC para as variaveis espirométricas como discriminadoras para a presenca de sarcopenia entre
homens (A) idosos. Macapa, AP, Brasil, 2017 (n=383). AUC: area under the curve ROC; IC: intervalo de confianca; CVF:
capacidade vital forcada; VEF;: volume expiratorio forgado no primeiro segundo; FEF,5.754.: fluxo expiratério forgado médio;
PFE: pico de fluxo expiratério VEF{/CVF: relagcdo volume expiratério forcado no primeiro segundo e capacidade vital
forgada.
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Figura 3: Areas sob a curva ROC para as variaveis espirométricas como discriminadoras para a presenca de sarcopenia entre
mulheres (B) idosas. Macapd, AP, Brasil, 2017 (n=383). AUC: area under the curve ROC; IC: intervalo de confianga; CVF:
capacidade vital forcada; VEF;: volume expiratorio forgado no primeiro segundo; FEF,5.750.: fluxo expiratério forgado médio;
PFE: pico de fluxo expiratorio; VEF;/CVF: relagdo volume expiratorio forcado no primeiro segundo e capacidade vital

forcada.
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DISCUSSAO

A funcdo pulmonar apresentou-se associada com a sarcopenia conforme demonstrado
no presente estudo, a partir da relacdo entre as variaveis de CVF, VEF; e FEF;5.755, COM 0
diagnéstico de sarcopenia. Além disso, houve associacdo das variaveis espirométricas com 0s
indicadores de forga muscular e também com a velocidade de marcha, porém este Gltimo
somente com a CVF.

Sabe-se que com o envelhecimento, os volumes e capacidades pulmonares sofrem
alteracdes, como reducdo da capacidade vital (CV), CVF, VEF; e FEF;5.750, assim como
aumento do volume residual (VR) e da capacidade residual funcional (1 a 3% por década).’
Além disso, individuos idosos estdo suscetiveis ao desenvolvimento da sarcopenia, e quando
estes apresentam as duas condi¢cdes concomitantemente, a satde dessa populacdo pode sofrer
prejuizos. Nossos resultados demonstraram que idosos sarcopénicos apresentaram menores
valores de CVF, VEF;, PFE e FEF.s.7s0 quando comparados ao grupo de idosos néo
sarcopénicos, o que indica que o comprometimento da funcdo pulmonar esta presente na
condicdo de sarcopenia.

Ainda, o prejuizo da funcdo pulmonar pode influenciar o desenvolvimento da
sarcopenia,’ pois a partir do comprometimento do sistema respiratério, individuos idosos
terdo maior intolerancia frente ao esforcgo fisico e consequentemente se tornardo menos ativos
fisicamente, fator que ira impactar na reducdo da capacidade fisica do idoso, assim podera
afetar o sistema musculoesquelético deste, com reducdo da forca e, até mesmo, perda de
massa muscular. Gonzales-Freire e colaboradores® verificaram que, com o avancar da idade,
ha reducdo da funcdo mitocondrial, e que esta favorece o declinio do VO,max, 0 que afeta a
aptiddo cardiorrespiratéria e pode promover mudancas no comportamento em relacdo a
pratica de atividade fisica, com consequente piora do desempenho muscular ao longo do
tempo.

Nesse sentido, estudos tém demonstrado a presenca de sarcopenia em individuos com
doencas respiratérias crbnicas, especialmente na doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC),*** a qual apresenta maior prevaléncia na populacio idosa e é responsavel por
diversas manifestagcdes, como comprometimento do sistema respiratorio e também do sistema
musculoesquelético, o que resulta em elevadas perdas de massa e de forca muscular.®* Koo e
colaboradores® realizaram estudo com 574 individuos com DPOC, idade igual ou superior a
65 anos, no qual identificou-se prevaléncia de sarcopenia de 29,3% e 0 grupo com sarcopenia
apresentou menores valores de CVF (3,70 vs 4,04), CVF% do previsto (84,96 vs 92,46) e de
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VEF; (2,33 vs 2,56) quando comparados ao grupo sem sarcopenia, resultados esses que
corroboram com os do presente estudo e com o estudo de Moon e colaboradores,® no qual
também foram demonstrados que idosos com reducdo da massa muscular tiveram valores
médios mais baixos de VEF;, CVF e CVF% do previsto em comparacdo com o grupo de
massa muscular normal.

Adicionalmente, a CVF, o VEF; e 0 FEF;s5.75¢, associaram-se com o diagnéstico de
sarcopenia, mesmo apds o ajuste para idade, sexo, numero de doencas e medicamentos,
tabagismo e nivel de atividade fisica, resultado que mostra a interacdo entre a funcéo
pulmonar e a sarcopenia. Esse achado pode ser explicado em partes pela reducdo do VEF,, da
CVF e do FEF,5.75%, em consequéncia do aumento da protedlise das fibras elasticas (elastina)
e incremento do colageno, que levam a diminuicdo do recuo elastico intrinseco pulmonar, do
diametro bronquiolar e aumento da resisténcia ao fluxo aéreo. Com isso, ocorre aumento do
volume residual e acumulo de ar nos pulmdes (hiperinsuflacdo pulmonar), ou seja, 0 volume
de ar exalado reduz, por isso o VEF;, a CVF e 0 FEFs7s0 reduzem.>*>* Ainda, em
decorréncia dessas alteracdes, pequenas vias aéreas tendem a se colapsar de forma prematura,
0 que implica na diminuicdo da oxigenacdo em virtude da reducdo da relagdo
ventilacdo/perfusdo,®’ portanto, o aporte de oxigénio transportado para os musculos podera
néo ser suficiente para o desempenho das suas funcbes de forma adequada e pode resultar no
desenvolvimento de sarcopenia.

Além disso, nossos resultados mostraram a associa¢do das variaveis de funcgdo
pulmonar com os indicadores de sarcopenia, em que a CVF associou-se com a marcha e com
a FPP; o PFE e o VEF; associaram-se com a FPP e ndo houve associagdo de nenhuma medida
da espirometria com o IMM. Contrariamente, Jeon e colaboradores’ desenvolveram estudo
com 463 idosos comunitarios e foi evidenciado associacdo da CVF e do VEF; com alto risco
dos idosos apresentarem baixa massa muscular e ambas as medidas correlacionaram-se
positivamente com o indice de massa muscular esquelética apendicular (MMEA) ajustado
pela estatura (MMEA/estatura®), tanto em homens quanto em mulheres. Porém, lzawa e
colaboradores® ndo encontraram diferencas entre os valores de CVF e VEF; (% do previsto)
entre o grupo de idosos cardiopatas com sarcopenia e 0 grupo sem sarcopenia.

O prejuizo da funcdo pulmonar estd associado a alto risco de desenvolvimento de
sarcopenia em idosos comunitarios, e que quando os escores do teste de funcdo pulmonar
estédo baixos, podem refletir baixa massa e forga muscular, ou seja, os autores sugerem que a
funcdo pulmonar pode ser importante ferramenta para predizer a presenga de sarcopenia em

idosos saudéveis da comunidade.” Destarte, a determinacdo de pontos de corte para as
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medidas de fungdo pulmonar como discriminadora de sarcopenia podem auxiliar na
identificacdo de idosos que possam estar com essa condicao.

Os pontos de corte para as variaveis espirométricas como discriminadores de
sarcopenia em homens e mulheres, respectivamente, no presente estudo foram: CVF (<2,52 L
e <1,82 L), VEF; (£2,1 L ¢ <1,39 L), PFE (<3,45 L/s € <2,93 L/s) e FEF5.750o (<1,97 L/s e
<1,74 L/s), das quais apenas a relacdo VEF;/CVF ndo apresentou significancia, porém esses
valores poderdo ser considerados como alerta na pratica clinica, pois o idoso que apresente
esses escores pode ser indicativo da presenca de sarcopenia. Portanto, a avaliacdo da massa e
forga muscular, assim como do desempenho fisico deve ser considerada nesses casos. Ndo
foram encontrados, na literatura cientifica disponivel, estudos que determinassem pontos de
corte das variaveis de funcdo pulmonar para discriminar a sarcopenia em idosos comunitarios,
exceto para a variavel de PFE, quando foi identificado ponto de corte de 5,0 L/s como
discriminador de sarcopenia no estudo de Kera e colaboradores,™® também desenvolvido com
idosos comunitarios. Para este estudo, o ponto de corte apresentou sensibilidade de 0,62,
especificidade de 0,77 e area sob a curva de 0,73, o que revelou o PFE como bom indicador
de sarcopenia.

Dentre as limitacOes desse estudo destaca-se: (1) houve predomindncia do sexo
feminino na composic¢do da amostra, o que pode ter influenciado em valores mais baixos para
as medidas avaliadas. Porém essa limitacdo foi minimizada pelo ajuste realizado por sexo nas
analises; (2) Para a determinacdo da massa muscular foi utilizada equacao preditiva, o que
pode ter superestimado ou subestimado os valores obtidos a partir desta. Essa limitacao foi
reduzida a partir da escolha de uma equacgédo validada e amplamente utilizada em estudos
prévios para essa finalidade e com essa populacao; (3) Por se tratar de um estudo realizado no
domicilio dos idosos, a temperatura e a umidade ndo foram controladas, assim como a coleta
ndo ocorreu em apenas um periodo do dia (somente pela manhd ou pela tarde); (4) Pelo
desenho do nosso estudo ser transversal, ndo foi possivel determinar a relacdo de causalidade
entre a funcdo pulmonar e a sarcopenia, cuja possibilidade existe em estudos longitudinais.

Apesar disso, é valido destacar que nosso estudo é composto por amostra
representativa de idosos comunitarios de um municipio da regido amazdnica. Ainda, n0ssos
resultados mostram que a avaliacdo da funcdo pulmonar pode se constituir como componente

na possibilidade da deteccdo de sarcopenia.
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CONCLUSAO

A funcdo pulmonar parece exercer influéncia no processo de sarcopenia, conforme
demonstrada a associacdo das medidas de CVF, VEF; e FEF;s.755 com 0 diagnostico de
sarcopenia e especialmente com o indicador de for¢ca muscular. Do mesmo modo, idosos com
sarcopenia apresentaram menores valores das medidas de fung@o pulmonar em comparagéo
com 0s idosos sem sarcopenia. Sugere-se que mais estudos sejam realizados, especialmente
de carater prospectivo, para que essas relacdes de causalidade entre funcdo pulmonar e

sarcopenia sejam melhor esclarecidas.
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RESUMO

Objetivos: comparar os valores obtidos das pressdes respiratdrias maximas (PRM) entre
idosos sarcopénicos e ndo sarcopénicos; verificar a associacdo das pressdes respiratorias
maximas com a sarcopenia e seus indicadores; e estabelecer pontos de corte para as PRM
como discriminadora de sarcopenia. Desenho: estudo transversal. Local: Macapd — AP,
Brasil. Participantes: idosos comunitarios com idade > 60 anos, ambos 0s sexos. Medidas:
Avaliacdo da forca muscular respiratoria (pressdo inspiratoria maxima — PImax; e pressdo
expiratoria maxima - PEmax) e da sarcopenia, segundo European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP), em que o diagndstico dessa condi¢do considerou a
reducdo da massa muscular (indice de massa muscular - IMM) associada a reducdo da forca
muscular (forca de preensdo palmar- FPP) e/ou prejuizo no desempenho fisico (velocidade de
marcha - VM). Resultados: a amostra foi composta por 383 idosos, com média de idade de
70,02+7,3 anos e prevaléncia de sarcopenia de 12,53% (n=48). ldosos sarcopénicos
apresentaram valores (obtidos, obtidos versus previstos) médios significativamente inferiores
para as pressdes respiratorias maximas em relacdo aos ndo sarcopénicos e essas foram
inversamente associadas a sarcopenia (0 aumento de 1 cmH,0O nas PIméax e PEmax diminui
em 5% e 3%, respectivamente, a probabilidade de sarcopenia). Em relagdo a associagdo com
os indicadores de sarcopenia, o aumento de 1 cmH,O nas PImax e PEmax diminui,
respectivamente, a probabilidade de decréscimo da forca muscular (3% e 2%), VM (3% e 4%)
e IMM (3% - PImax). Pontos de corte <60 cmH,0 e <50 cmH,0 para PEméax e <55 cmH,0 e
<45 cmH,0O para PImax, respectivamente para homens e mulheres idosas, constituiram
critério discriminante a presenca de sarcopenia (area sob a curva ROC acima de 0,70).
Conclusdes: ldosos com sarcopenia apresentaram menores valores de PImax e PEmax
guando comparados aos ndo sarcopénicos, assim como a forca muscular respiratoria associou-
se inversamente com o diagndstico de sarcopenia e seus indicadores (FPP, velocidade de
marcha e IMM). Ainda, pontos de corte para a PImax e para a PEmax podem ser utilizados na
pratica clinica como discriminadores de sarcopenia em idosos comunitarios.

Palavras-chave: Sarcopenia. Forca muscular. Musculos respiratorios. Testes de Funcédo
Respiratdria. Idoso.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno de ocorréncia mundial, no qual o
aumento da populagdo idosa tem sido expressivo e de forma acelerada no decorrer dos anos
(1,2). Assim, as consequéncias do crescimento no contingente de pessoas idosas sdo muitas,
pois a suscetibilidade do surgimento de doencas cronicas como também infecciosas é bem
maior, 0 que pode resultar em diversos comprometimentos sistémicos, como sarcopenia,
reducdo da imunidade, aumento da fragilidade, prejuizo do sistema respiratério e das fungdes
sensoriais e cognitivas, fatores esses que poderdo gerar incapacidade funcional nessa
populacgéo (3).

Segundo o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) (4),
a sarcopenia ¢ definida como perda progressiva e generalizada de massa muscular esquelética
e forca com propensdo a efeitos adversos, tais como déficit na capacidade funcional,
dependéncia, maior risco para quedas e fraturas, impacto negativo na qualidade de vida,
hospitalizacao e morte (4, 5).

Porém, ndo somente a forca muscular periférica pode ser afetada, como também os
musculos respiratérios podem apresentar déficit do seu desempenho na populagdo idosa.
Sabe-se que individuos idosos apresentam aumento da proteolise das fibras elasticas (elastina)
e aumento de colageno do parénquima pulmonar, assim como h& maior rigidez da parede
tordcica, componentes esses que resultam em desvantagem mecanica dos mausculos
respiratdrios e que pode gerar fraqueza dos mesmos ao longo do tempo (6).

Ha escassez de estudos que demonstrem a associacdo entre a fraqueza dos masculos
respiratorios e a sarcopenia na populacdo idosa da comunidade. Izawa e colaboradores (7)
avaliaram a relacdo entre a pressdo inspiratoria maxima (PImax) e as variaveis de funcédo
fisica avaliadas pela sarcopenia, porém, em idosos cardiopatas. A PImax apresentou menores
valores no grupo com sarcopenia e também correlacionou-se positivamente com o indice de
massa muscular esquelética, com a forca de preensdo palmar e com a velocidade de marcha.

Dessa forma, os objetivos do presente estudo foram comparar os valores obtidos das
pressdes respiratdrias maximas entre idosos comunitarios sarcopénicos e ndo sarcopénicos;
verificar a associacdo das pressfes respiratorias maximas com o diagnostico e com 0s
indicadores de sarcopenia; e estabelecer pontos de corte para as pressdes respiratorias
maximas para predizer a sarcopenia. As hipoteses desse estudo foram que os valores de

PImax e PEmax seriam inferiores em idosos sarcopénicos quando comparados com 0S nao
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sarcopénicos; e que essas variaveis respiratorias teriam associa¢do com o diagnéstico e com

os indicadores de sarcopenia.

METODO

Tipo de estudo e populagéo

Estudo transversal conduzido com idosos comunitarios residentes na area urbana de
Macapéa em 2017. Macapa (latitude - 0° 2' 20" N; longitude - 51° 3' 59" W) é um municipio
brasileiro da regido amazénica, capital do estado do Amapéa, Regido Norte do Brasil. Este é 0
unico estado brasileiro que possui sua capital cortada pela linha imaginaria do Equador e que
se localiza no litoral do rio Amazonas. Detém populacdo estimada de 456.171 habitantes, com
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,733 e uma expectativa de vida ao nascer de
74,2 anos (8). De acordo com dados estimados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), advindos de sinopse do ultimo Censo, no ano de 2010, o municipio de
Macapa possuia uma populacdo de 20.743 (urbana — 19955 e rural — 788) idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, 0 que representava 5,21% da populacao total (9).

O célculo do tamanho amostral considerou prevaléncia de agravos a satide em 50% da
populacdo de idosos, precisdo de 5% e um intervalo de confianca de 95%, para uma
populacdo finita de 19.955 idosos, chegando-se a uma amostra minima necessaria de 377
sujeitos. Para a definicdo da populagdo, foi utilizado processo de amostragem por
conglomerado em dois estagios, considerando os setores censitarios com informacgdes dos
bairros e ruas disponibilizados pelo IBGE, os quais foram sorteados para posterior
identificacdo de idosos nas residéncias.

Foram incluidos neste estudo idosos com 60 anos ou mais de idade, que residiam na
area urbana do municipio de Macapa e fossem capazes de deambular e que concordaram em
participar da pesquisa, com a assinatura do termo de consentimento. Os idosos néo
localizados apés trés tentativas pelo entrevistador, que mudaram de cidade, que estavam
hospitalizados e com sequelas neuroldgicas e/ou condi¢des que impossibilitaram a realizacéo
das avaliagdes foram excluidos. Além disso, o0 estudo excluiu idosos que apresentaram
declinio cognitivo, pois isso 0s impediam de responder as perguntas da entrevista e a
realizacdo dos testes, identificado por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
versdo traduzida e validada no Brasil, que considera os pontos de corte de acordo com o nivel

de escolaridade (10). Desta maneira, um total de 383 idosos (Figura 1), de ambos 0s géneros,
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com 60 anos ou mais de idade, participaram deste estudo. Este estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa, parecer n° 1.738.671.

Forca muscular respiratoria (variavel independente)

A avaliagdo da for¢a muscular respiratoria ocorreu por meio da manovacuometria para
obtencdo das pressdes respiratorias maximas, PImax e pressdao expiratéria maxima (PEmax),
as quais refletem a forca dos musculos inspiratorios e expiratorios, respectivamente. Para tais
medidas, utilizou-se 0 manovacuémetro com escalas de -150 a +150 cmH,O (devidamente
calibrado), equipado com traqueia de plastico, bocal de plastico rigido e orificio de fuga
(2mm de didmetro) para prevenir o aumento da pressdo na cavidade oral por contracdo da
musculatura da face e orofaringe (11).

As medidas foram realizadas na posi¢do sentada com o uso do clipe nasal. A PIméax
foi obtida por meio de uma inspiragdo maxima precedida de uma expiracdo maxima proxima
ao volume residual (VR), e para a mensuracdo da PEmax foi realizada uma inspiracao
méxima proxima a capacidade pulmonar total (CPT) seguida de uma expiracio maxima.'*
Foram realizadas no minimo trés e no maximo cinco manobras, das quais trés medidas eram
aceitaveis (sustentacdo da manobra por pelo menos um segundo) e duas reprodutiveis
(variacdo igual ou inferior a 10% do maior valor). O maior valor obtido foi considerado para

as analises (12-14).

Sarcopenia (variavel dependente)

A sarcopenia foi definida a partir do algoritmo recomendado pelo EWGSOP (4) e o
diagndstico considerou a reducdo da massa muscular associada a reducdo da forga muscular
e/ou prejuizo no desempenho fisico.

O componente massa muscular foi mensurado a partir da massa muscular total (MMT)
estimada pela equacdo proposta por Lee et al. (15), validada para uso em idosos brasileiros

(16) e utilizada em estudos de base populacional prévios (17, 18):

MMT (kg) = (0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) - (0,098 x idade)

+ (6,6 x sexo) + (etnia - 3,3)
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A equacéo considera 0s parametros massa corporal, estatura, sexo, idade e raca. Para a
variavel sexo, adotou-se: 0 = mulheres e 1 = homens, e para a etnia, os valores 0 = branco e
indigena, -1,2 = amarela e 1,4 = negro e pardo.

A partir da MMT, calculou-se o indice de massa muscular (IMM = MMT / estatura?).
O ponto de corte para o indice de massa muscular (IMM) no presente estudo considerou o
percentil 20 da amostra pesquisada, conforme estudos prévios (19, 20) e representou valores <
9,61 kg/m2 para homens e < 6,92 kg/m2 para mulheres.

Para a determinacdo da for¢a muscular foi realizada a avaliacdo da forca de preenséo
palmar (FPP), por meio do dinamdmetro hidraulico manual (modelo SAEHAN® Hydraulic
Hand Dynamometer, modelo SH5001). O procedimento do teste seguiu as recomendacdes da
American Society of Hand Therapists (ASHT) (21). Foram obtidas trés medidas, com um
intervalo de um minuto entre elas e foi considerado o valor médio destas. Considerou-se
reducdo da forga muscular valores inferiores a 30 quilograma/forca (Kgf) para homens e
20kgf para mulheres (22).

O desempenho fisico foi avaliado por meio do teste de velocidade de marcha,
componente integrante do Short Physical Performance Battery (SPPB) (tempo para caminhar
4 metros) (23,24), de acordo com as recomendac¢des do EWGSOP (4). Valores inferiores ou

iguais a 0,8m/s foram considerados como prejuizo do desempenho fisico (4).
Variaveis de ajuste

As variaveis idade, sexo, niumero de doencas e medicamentos foram mensuradas a
partir de instrumento estruturado, baseado no questionario Older Americans Resources and
Services (OARS), elaborado pela Duke University (1978), e adaptado a realidade brasileira
(25), sendo denominado Questionario Brasileiro de Avaliacdo Funcional e Multidimensional
(BOMFAQ). Os idosos foram inqueridos quanto ao uso e tempo (em anos) de tabaco
(sim/ndo). O nivel de atividade fisica foi mensurado a partir da versdo longa do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), adaptada para idosos por Benedetti et al. (26) e
considerou suficientemente ativos aqueles que dispendiam 150 minutos ou mais de atividade
fisica semanal com intensidades vigorosa e moderada; e inativos idosos que dispendiam de 0

a 149 minutos de atividade fisica semanal com intensidades vigorosa e moderada.
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Anéalise estatistica

Foi realizada analise descritiva por meio de médias, desvios-padrdo, numeros
absolutos e porcentagens. Para a comparacdo dos valores obtidos, obtidos versus previstos
entre 0S grupos sarcopénicos, ndo sarcopénicos e amostra total, foram utilizados os testes t de
Student e t pareado e para as varidveis categoricas o teste qui-quadrado. Para verificar a
associacdo entre as pressdes respiratdrias maximas (variavel independente) e a sarcopenia e
indicadores de sarcopenia (variavel dependente), procedeu-se com as analises bruta e ajustada
por meio do modelo de regressdo logistica com as estimativas de razdo de chances (odds
ratio), considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de confianca (IC) de
95%. Os testes Hosmer e Lemeshow foram utilizados para analisar o grau de ajuste dos
modelos (p>0,05). Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 21.0.

Para determinacdo dos pontos de corte das pressdes respiratorias maximas (PIméx e
PEmax) como discriminadoras de sarcopenia, foram construidas curvas Receiver Operating
Characteristic (ROC), com os parametros de area sob a curva ROC (AUC), sensibilidade e
especificidade por meio programa MedCalc 11.4.4, sendo considerado o IC de 95% e nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 383 idosos, segundo critérios de incluséo e exclusao.
A descricdo da perda amostral esta descrita na Figura 1. A média de idade dos idosos
avaliados foi de 70,02+7,3 anos, 132 homens (34,5%) e 251 mulheres (65,5%). A prevaléncia
de sarcopenia correspondeu a 12,53% (n=48). ldosos sarcopénicos apresentaram valores
médios inferiores para a idade, variaveis antropométricas, IMM, for¢a muscular e velocidade

de marcha quando comparados aos ndo sarcopénicos (Tabela 1).
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Individuos recrutados para participacdo
(n=443)

Apresentaram declinio cognitivo
(n=27)

Incluidos no estudo
(n=416)

Excluidos na 22 etapa da coleta por (n=33):
* Recusa (n=9)
» Alteracdo do contato/endereco (n=8)
» Ausente da cidade (n=3)
+  Obito (n=2)
» Hipertensdo descompensada (n=2)
« Tratamento para cancer (n=2)
* Fratura de fémur (n=1)
+ Estenose da aorta (n=1)
» Acidente vascular encefélico (n=1)
» N&o conseguiram realizar a avaliacdo respiratoria (n=4)
[

Amostra final
(n=383)

Figura 1: Fluxograma representativo da perda amostral e da composigdo da amostra final.

Idosos sarcopénicos apresentaram valores (obtidos, obtidos versus previstos) médios
significativamente inferiores para as pressdes respiratorias maximas em relacdo aos nao
sarcopénicos. A comparacdo ainda indicou diferencas (valores obtidos versus previstos) para
0 grupo de idosos ndo sarcopénicos e amostra total para as presses respiratorias maximas
(Tabela 2).

A analise ajustada do modelo de regressdo logistica apontou que as pressdes
respiratorias maximas foram inversamente associadas a sarcopenia, indicando que o aumento
de 1 cmH,0 nas PImax e PEmax diminui em 5% e 3%, respectivamente, a probabilidade de

sarcopenia entre idosos (Tabela 3).
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Tabela 1: Caracteristicas dos idosos de acordo com a sarcopenia. Macapa, AP, Brasil, 2017

(n=383).

A N&o Amostra

L Sarcopénicos A Valor de
Variaveis (n=48) sarcopénicos 0 total
(n=335) (n=383)

Idade (em anos) 77,31£7,95 68,9+6,58 <0,001% 70,02+7,3
Sexo
Masculino 14 (29,2) 118 (35,2) 0,409* 132 (34,5)
Feminino 34 (70,8) 217 (64,8) 251 (65,5)
Estatura (m) 1,51+0,86 1,54+0,08 0,006+ 1,54+0,09
Peso (KQ) 50,69+7,66 68,99+12,34 <0,001f  66,7£13,31
IMC (kg/m?) 22,23+2,31 28,90+4,65 <0,001F  28,07+4,94
IMM (kg/m®) 6,99+1,42 9,19+1,63 <0,001F 8,92+1,76
FPP (Kgf) 18,84+5,26 25,48+9,17 <0,001+ 24,65+9,05
Velocidade de marcha 0,79+0,30 1,03+0,29 <0,0017F 0,98+0,31
(0,8 m/s)
Numero de doencas 5,5+0,86 5,34+2,93 0,725% 5,36+2,86
NUmero de 1,71+1,66 1,63+1,77 0,787+ 1,64+1,76
medicamentos
Tabagismo
Sim 5(10,4) 28 (8,4) 0,586* 33 (8,6)
Né&o 43 (89,6) 307 (91,6) 350 (91,4)
Atividade fisica
Suficientemente ativo 20 (41,7) 185 (55,2) 0,078* 205 (53,5)
Insuficientemente ativo 28 (58,3) 150 (44,8) 178 (46,5)

Os dados estdo expressos em n: nimero de sujeitos; médiatdesvio-padrdo; m: metros; Kg:
quilograma; IMC: indice de massa corporal;, IMM: indice de massa muscular; Kgf:
quilograma forca; *teste y°; 1 teste t.

Tabela 2: Comparacdo dos valores obtidos, obtidos versus previstos das pressdes respiratorias
maximas entre idosos com e sem sarcopenia e amostra total. Macapda, AP, Brasil, 2017

(n=383).

Pressdes Respiratorias Maximas Sarcopénicos N&o sarcopénicos Amostra total
(n=335) (n=383)
PIméx (cmH,0) obtido 40,10+19,28 61,27+25,23 58,61+25,53
p<0,001*
PIméax (cmH,0) previsto 78,64+10,78 84,92+12,11 84,13+12,12
p<0,001+ p<0,001} p<0,001+
PEméax (cmH,0) obtido 53,75+18,61 73,39+28,98 70,92+28,63
p<0,001*
PEméax (cmH,0) previsto 78,44+16,71 86,19+17,93 85,22+17,94
p<0,001+ p<0,001} p<0,001+

Os dados estdo expressos em n: numero de sujeitos; médiatdesvio-padrdo; PImax: pressdo
inspiratoria maxima; PEmax: pressao expiratoria maxima; p<0,05; * teste t; T teste t-

pareado
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Tabela 3: Associacdo das pressfes respiratorias maximas com a sarcopenia entre idosos.
Macapa, AP, Brasil, 2017 (n=383).

Pressbes Respiratorias AT Sarcopenia — -
MAximas Analise Bruta Analise Ajustada
OR | IC%% | p* OR | IC%% | p*
PImax (cmH,0) 0,95 0,93-0,97 <0,001 0,95 0,93-0,98 <0,001
PEmax (cmH,0) 0,96 0,94-0,98 <0,001 0,97 0,95-0,99 0,004

IC: Intervalo de Confianca; OR: Odds Ratio; PImax: pressao inspiratéria maxima; PEmax:
pressao expiratoria maxima; *p<0,05; Ajustado para idade, sexo, nUmero de medicamentos e
doencas, tabagismo e nivel de atividade fisica; Teste de Hosmer—Lemeshow (p>0,05).

A andlise ajustada do modelo de regressao logistica apontou que as pressdes
respiratorias maximas foram inversamente associadas com os indicadores for¢ca muscular e
velocidade de marcha; enquanto que a massa muscular associou-se apenas com a PImax. Os
resultados indicaram que o aumento de 1 cmH,O nas PImax e PEmax diminui,
respectivamente, a probabilidade de decréscimo da forca muscular (3% e 2%), velocidade de

marcha (3% e 4%) e massa muscular (3% - PImax) entre idosos (Tabela 4).

Tabela 4: Associacdo das pressdes respiratorias maximas com os indicadores de sarcopenia
entre idosos. Macapa, AP, Brasil, 2017 (n=383).

Pressoes Indicadores de Sarcopenia
Respiratdrias Massa muscular Forca muscular Velocidade de marcha
Maximas |OR | 1C95% | p* |[OR | 1C9%5% | p* |OR]| 1C%5% | p*

PImax

(cmH,0)

N&o ajustado 0,97 0,96-0,98 <0,001 0,97 0,96-0,98 <0,001 0,96 0,95-0,97 <0,001
Ajustado 0,97 0,96-0,99 0,003 0,97 0,96-0,98 <0,001 0,97 0,96-0,98 <0,001
PEmax

(cmH,0)

N&o ajustado 0,98 0,97-0,99 0,007 0,98 0,97-0,98 <0,001 0,93 0,95-0,97 <0,001
Ajustado 0,99 0,98-100 0,15 0,98 0,97-099 0,001 0,96 0,95-0,98 <0,001

IC: Intervalo de Confianca; OR: Odds Ratio; PImax: pressao inspiratoria maxima; PEmax: pressao
expiratéria maxima; *p<0,05; Ajustado para idade, sexo, nimero de medicamentos e doencas,
tabagismo e nivel de atividade fisica; Teste de Hosmer—Lemeshow (p>0,05).

Os resultados da area sob a curva ROC indicaram valores acima de 0,70,
representando moderada acuracia (Figura 1). Pontos de corte <60 cmH,0 e <50 cmH,0 para
PEmax e <55 cmH,0 e <45 cmH,0 para PImax, respectivamente para homens e mulheres

idosos, constituiram critério discriminante a presenga de sarcopenia (Figura 2).
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Figura 2: Areas sob a curva ROC para as pressdes respiratorias maximas como discriminadoras para a presenca
de sarcopenia entre homens (A) e mulheres idosas (B). Macapa, AP, Brasil, 2017 (n=383). AUC: area under the
curve ROC; IC: intervalo de confianca; PEmax: Pressfes expiratorias maximas; PImax: Pressdes inspiratérias
maximas.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram a associacdo existente entre a forga
muscular respiratoria e a sarcopenia, devido a PIméax e a PEmax terem sido associadas com o
diagnostico de sarcopenia e com seus respectivos indicadores.

Nos individuos com sarcopenia, tanto a forca muscular inspiratoria (PImax) quanto a
expiratoria (PEmax) apresentaram valores menores quando comparados com 0s idosos ndo

sarcopénicos. A fraqueza muscular inspiratoria nessa populagdo pode ocorrer em
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consequéncia das alteragdes da complacéncia da caixa toracica, que estd reduzida e a deixa
mais rigida, como resultado da diminuicdo do nimero de condrocitos, espessamento das
fibras colagenas e maior deposicdo de calcio nas articulagbes sinoviais entre o esterno e
cartilagens costais. Somado a essa condicdo, tem-se perda do recuo elastico intrinseco do
parénquima pulmonar, o que provoca o aumento do volume residual e da capacidade residual
funcional, com origem ao quadro de hiperinsuflagdo pulmonar. A reducdo da complacéncia
torécica e a hiperinsuflacdo pulmonar alteram a mecanica respiratéria, que deixa o diafragma
mais retificado e em desvantagem na geracéo de forca durante contragéo (6, 27, 28).

Adicionalmente, pesquisadores tém defendido a hipotese de que o musculo diafragma
também pode apresentar a sarcopenia. Greising e colaboradores (29) identificaram a
ocorréncia de reducdo da forca e da massa muscular diafragmatica em experimento com ratos,
componentes que caracterizam a sarcopenia e que, segundo esses autores, confirma a presenga
de sarcopenia diafragmatica. Ainda nesse mesmo estudo, foi identificado a reducao de 27% na
area de secgdo transversa (AST) das fibras diafragmaéticas do tipo I1x e/ou Ilb nos ratos com
idade mais avancada em comparacao aos ratos jovens.

Em 2015, esse mesmo grupo de pesquisadores (30) realizaram estudo experimental
com 79 ratos de ambos 0s sexos, idade de seis (ratos jovens) e 24 meses (ratos idosos) (100%
e 70-75% de sobrevivéncia respectivamente), examinaram a pressao transdiafragmatica (Pdi)
gerada durante os comportamentos motores na forca especifica do diafragma. Dentre os
principais achados, foi identificado efeito significativo da idade na Pdi maxima (reducdo de
20-41%) e na geracdo de forca especifica do musculo diafragma (declinio de 30%), o que
demonstra a ocorréncia de sarcopenia diafragmatica, mais uma vez sugerida pelos autores.

Além disso, também foi demonstrado no presente estudo a reducdo da forca dos
musculos expiratorios em idosos com sarcopenia, 0 que mostra que estes podem apresentar
prejuizo no mecanismo de higiene brénquica (31), como na tosse, por exemplo, e aumenta o
risco dessa populacdo desenvolver doencas respiratdrias que possuem alta incidéncia,
morbidade e mortalidade em idosos, como a pneumonia (32).

Shin e colaboradores (33) verificaram a relacdo da forca muscular inspiratoria (PIméax)
e expiratoria (PEméx) com os indicadores de sarcopenia (indice de massa muscular
esquelética, FPP, velocidade de marcha e SPPB, entre 65 idosos (30 homens e 35 mulheres)
com média de idade de 69,90+7,63. Tanto a PImax quanto a PEmax correlacionaram-se
positivamente com o indice de massa muscular esquelética e FPP e somente a PEmax
correlacionou-se com o SPPB, resultados que demonstram a relacdo existente entre a forga

dos masculos respiratorios e os indicadores de sarcopenia.
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Igualmente, nossos resultados mostraram que tanto a PImax quanto a PEmax, mesmo
apos o ajuste, associaram-se com o diagndstico de sarcopenia e com os indicadores de
marcha, FPP e indice de massa muscular (IMM), exceto a PEméax em relacdo ao IMM, em
que essa relacdo ndo foi mantida.

Esses achados podem indicar que a forca muscular respiratoria tenha maior
interferéncia no desempenho fisico (FPP e velocidade de marcha) do idoso. Conforme
mencionado previamente, devido as mudancas que podem afetar o sistema respiratdrio do
idoso, os musculos responsaveis pela respiracao, especialmente o diafragma, irdo apresentar
desvantagem mecéanica, o que resulta em maior trabalho respiratério e sintomas precoces de
dispneia e fadiga frente ao esforgo fisico. Nesse sentido, individuos idosos com fraqueza dos
musculos inspiratdrios terdo menor capacidade de tolerar determinados exercicios fisicos pois
as atividades serdo limitadas por sintomas que podem acontecer de forma precoce, o0 que pode
resultar em comportamento sedentario e promover descondicionamento fisico e sarcopenia
(34, 35).

O fato de somente a PImax associar-se com o IMM, pode ter ocorrido devido ao
musculo diafragma poder sofrer maior influéncia da massa muscular em consequéncia da
sarcopenia diafragmaética, conforme pesquisadores tém demonstrado em seus estudos (29, 36).
E essas alteracfes da massa muscular diafragmatica impactam na capacidade de contracdo
desse musculo, o que pode resultar em fraqueza muscular (reducdo da PIméx). Segundo
achados da literatura cientifica, na sarcopenia diafragmatica pode ocorrer desnervacdo do
nervo frénico, o que apresenta como consequéncias a atrofia e a reducdo na forca especifica
mais pronunciada das fibras musculares diafragmaticas do tipo lIx e/ou Ilb. Mesmo assim, 0s
mecanismos envolvidos no processo de sarcopenia diafragmatica ainda necessitam maiores
investigacOes (36).

No estudo de lzawa e colaboradores (7), foi avaliada a relagdo entre a PIméx e as
variaveis de funcdo fisica em individuos sarcopénicos; e foram determinadas as diferencas e
os valores de pontos de corte para a PImax de acordo com o diagnéstico de sarcopenia em
pacientes idosos cardiopatas. A PImax apresentou menores valores no grupo com sarcopenia e
tambeém correlacionou-se positivamente com o IMM, com a FPP e com a velocidade de
marcha. O ponto de corte identificado da PIméax como discriminadora de sarcopenia foi de
55,6 cmH,0, com sensibilidade de 0,76, especificidade de 0,37 e area sob a curva de 0,70.

Esses resultados corroboram com os resultados do presente estudo, no qual os pontos
de corte da PIméax para discriminar a sarcopenia foi <55 cmH,O e <45 cmH,0,

respectivamente para homens e mulheres idosas. Ainda, foi determinado ponto de corte para a



72

PEméx como discriminadora de sarcopenia de <60 cmH,O para homens e <50 cmH,0 para
mulheres, valores que poderdo contribuir como rastreio para a identificacdo e diagnostico de
sarcopenia.

Algumas limitacdes do nosso estudo devem ser consideradas. Os valores das pressdes
respiratérias méximas podem ter sido inferiores, pela amostra ter sido composta por maioria
do sexo feminino, apesar que esse fato foi minimizado pelo ajuste da analise por sexo. O uso
da equacao de Lee traz um célculo estimado, porém, € um método de facil aplicacdo, que ndo
requer uso de equipamentos de alto custo, é validada e amplamente utilizada. O horario e o
ambiente que as coletas foram realizadas ndo foram controlados, pois como se tratavam de
idosos da comunidade, as avaliagbes foram realizadas no domicilio do proprio idoso e
conforme disponibilidade, porém as avaliagdes foram executadas de forma que promovessem
maior conforto e oferecessem menor risco aos idosos. Por fim, a relacdo de causalidade entre
a forga muscular respiratéria e a sarcopenia ainda necessita ser melhor esclarecida, portanto,
por este estudo ser do tipo transversal também € um fator limitante.

Todavia, nosso estudo apresenta amostra representativa da populacdo de idosos
comunitarios de um municipio da regido amazénica. A partir dos nossos achados, foi possivel
demonstrar que a forca muscular respiratéria € componente relevante na avaliacdo clinica de
idosos, devido a sua associacdo com a sarcopenia. Ainda, nosso estudo traz pontos de corte
para a PImax e PEmax como discriminadores de sarcopenia, medidas de facil acesso e
realizacdo na prética clinica e que podem ser Uteis em trazer informacg6es adicionais sobre a

condicdo de satde da populacdo idosa.

CONCLUSAO

Idosos com sarcopenia apresentaram fraqueza dos musculos inspiratérios e
expiratérios quando comparados aos idosos ndo sarcopénicos, assim como a forga muscular
respiratoria associou-se inversamente com o diagndstico de sarcopenia e seus indicadores
(FPP, velocidade de marcha e IMM). Por fim, foram determinados os pontos de corte <55
cmH,0 e <45 cmH,0 para a PImax, e <60 cmH,0 e <50 cmH,0 para PEméax, em homens e

mulheres, respectivamente, como discriminadores de sarcopenia em idosos comunitarios.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A funcdo respiratoria mostrou-se como importante componente a ser considerado no
processo de sarcopenia. Foi possivel observar o quanto a funcdo pulmonar e a for¢ca muscular
respiratdria estdo prejudicadas nos idosos sarcopénicos em comparagdo aos nao sarcopénicos,
qguando demonstrou-se valores significativamente inferiores tanto da espirometria quanto das
pressdes respiratorias maximas.

Do mesmo modo, observou-se a forte associacdo existente das variaveis
espirométricas (CVF, VEF; e FEFs.754) € de pressdes respiratdrias maximas (PIméx e
PEméx) com o diagndstico de sarcopenia e seus indicadores, com destaque para a forca
muscular (FPP) e desempenho fisico (VM), os quais associaram-se com a maioria das
variaveis.

Ainda, como o envelhecimento promove diversas alteragfes sistémicas na populagao
idosa, especialmente nos sistemas musculoesquelético e respiratorio, muitas vezes disturbios
ventilatorios podem estar associados a condicdes patologicas que nem sempre sdo observadas
e avaliadas na pratica clinica, como por exemplo a sarcopenia. Portanto, o estabelecimento de
pontos de corte, que nossos resultados apontaram, para as varidveis de funcdo pulmonar e
forca muscular respiratéria como discriminadora de sarcopenia, podem auxiliar na
identificacdo ou rastreio dessa condicdo para que assim haja o planejamento de medidas de
intervencdo mais adequadas a cada necessidade.

No entanto, ainda ndo had consenso da relacdo de causalidade entre a funcédo
respiratéria e a sarcopenia, pois além da escassez de estudos que abordem essa tematica,
alguns autores relatam que o prejuizo da funcdo respiratdria pode levar ao maior risco do
desenvolvimento de sarcopenia e outros defendem o inverso. Adicionalmente, existe a
hipotese que essa relagdo de causalidade ndo segue apenas um sentido e sim, esta pode ser
bidirecional, pois ambas irdo refletir aspectos negativos nas duas direcdes.

Diante dos nossos resultados, pode-se inferir que a funcdo respiratéria apresenta
associacdo com a sarcopenia e que € necessario o desenvolvimento de estudos, com
populacdes de diferentes regides, especialmente do Brasil, onde ainda essa tematica é pouco
explorada no meio cientifico, apesar da alta prevaléncia dessa condi¢cdo na populagéo idosa

brasileira.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucio 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Doengas
cronicas, fragilidade e sarcopenia entre idosos de Macapa-AP”. O objetivo deste trabalho é
analisar a prevaléncia de doencas crénicas, fragilidade e sarcopenia e sua associacdo com as
variaveis socioecondmicas, de salde e comportamental entre idosos de Macapa-AP. Para
realizar o estudo sera necessario que o(a) Sr.(a) se disponibilize a participar de entrevistas, de
testes como avaliar a forca da médo, sentar e levantar da cadeira e velocidade de marcha;
agendadas a sua conveniéncia, de acordo com a sua disponibilidade. Para a instituicao e para
sociedade, esta pesquisa servira como parametro para conhecimento das condi¢es de saude
da populacdo idosa de Macapa-AP e podera favorecer a melhoria dos servicos de satde. Os
riscos da sua participacdo nesta pesquisa serdo minimos, como por exemplo, algum cansaco
por responder aos questionarios, que possam demandar maior tempo. As informacdes
coletadas serdo utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e
confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) recebera uma cdpia.
O(a) Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo
com relagdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolucdo CNS n°466/12 e
complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacao, estarei disponivel por meio dos
telefones: (96) 99149-9631. O senhor (a) também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa Rodovia JK, s/n — Bairro Marco
Zero do Equador — Macapa-AP, para obter informacfes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua
participacdo, através dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja agradecemos!

Eu declaro que apds ter sido

esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi
explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada “Morbidades, fragilidade e

sarcopenia entre idosos de Macapa-AP”.

Macapa, de de 2017.
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Assinatura do Pesquisador ou pesquisadores
Pesquisador responsavel:

Maycon Sousa Pegorari

Universidade Federal do Amapa

Celular: (96) 99149-9631

E-mail: mayconpegorari@yahoo.com.br

Assinatura do participante

Caso o participante esteja impossibilitado de assinar:

Eu , abaixo assinado, confirmo a leitura do

presente termo na integra para o(a) paciente

o(a) qual declarou na minha presenca a compreensao plena e aceitacdo em participar desta

pesquisa, o qual utilizou a sua impresséo digital (abaixo) para confirmar a participacao.

Polegar direito (caso néo assine).

Testemunha n°1:

Testemunha n°2:




APENDICE B — AVALIACAO ANTROPOMETRICA E RESPIRATORIA

(Anote as respostas nos espacos ao lado)

BL) ESTAIUIA (M. eteeieiiiittt ettt ettt ettt ettt e e s e a bt e e e skt e e e s sk b et e e e aabb s e e e e s anbr e e e e e e aabe nrnreeeean
Sy I O N (o1 1 1 ) T PP T TSP OUUPPTRRPPPRPTOPIY

DADOS ANTROPOMETRICOS

FUNCAO PULMONAR - ESPIROMETRIA
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Variaveis

Obtido

Previsto

% Previsto

CVF

VEF;

VEF,/CVF

PFE

FEF 25.750

FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

MANOVACUOMETRIA

12 Medida

22 Medida

32 Medida

42 Medida

52 Medida

PIméax

PEmax
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ANEXO 1 - FICHA DE AVALIACAO

IDENTIFICACAO

Nome: Cddigo: |:|

Inicio da entrevista: Término: Data da Coleta: / /
Bairro: Endereco: Tel:
Setor censitario:

1) Data de nascimento: / /
[dade: (AN0S COMPIETOS). ... iureieeiiiiii ettt e e ettt e e e e bbb e e e eab b e e e e e anbb e e e e e annneas

CRITER~IOS PARA INICIAR A ENTREVISTA E A AVALIACAO COGNITIVA COM O IDOSO -
ATENCAO:

e O entrevistado deve ter 60 anos ou mais de idade. Solicite ao entrevistado um documento de
identificacdo que mostre a data de nascimento.

e Residir na area urbana de Macapa.

e Ser capaz de deambular, sendo permitido o uso de dispositivo de auxilio para a marcha.

e NAO APRESENTAR doencas neuroldgicas e/ou outros que impossibilitem a realizacdo das
avaliagdes, tais como sequelas graves de AVE com perda localizada de forcga e afasia;
doenca de Parkinson em estagio grave ou instdvel com associacdo de
comprometimentos graves da motricidade.

« NAO APRESENTAR déficit grave de visio e audic&o.

e SE A PESSOA NAO PREENCHER OS CRITERIOS ACIMA, AGRADECA E ENCERRE A
ENTREVISTA.

Atencao: devera ser anotado quantos anos estudou sem repetir a mesma seérie.

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

4) Orientacdo para tempo (1 ponto por cada resposta correta ou O se ndo responder
adequadamente)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Nota:

5) Orientacéo para local (1 ponto por cada resposta correta ou O se hdo responder adequadamente)
Em que estado vive?

Em que cidade vive?

Em que bairro estamos?

Em que local estamos?

Em que lugar especifico estamos (apontar para o chéo)?

Nota:

6) Memoria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente repetida ou 0 quando o idoso
nao repetir a palavra corretamente)
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"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois que eu as disser todas; procure ficar
a sabé-las de cor".

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

7) Atencéo e Célculo (Nos espacos abaixo acrescente 1 se a resposta for correta e 0 para resposta
errada. Na “Nota” coloque a soma das respostas corretas).

a) "Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois ao nimero encontrado volta a
tirar 7 e repete assim até eu Ihe dizer para parar".

100 93 86 79 72 65

Nota:

b) “Soletre a palavra MUNDO de tras para frente”
O D N u M
Nota:

Considere na Nota Final da questdo 7 a maior Nota entre os itens a e b.
Nota Final:

8) Evocacéo (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando ndo acertar.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Caneca

Tapete
Tijolo
Nota:

9) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando ndo acertar)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relégio

Lapis

Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem 13"
Nota:

c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita_____

Dobraao meio

Coloca onde deve_

Nota:

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel,
"FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase. Fechou os olhos?

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais néo
prejudicam a pontuacgéo.

Frase:

Nota:

10) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela cépia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5
lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.



Nota:__
11) TOTAL (M&ximo 30 pontos):
Considera-se com declinio cognitivo: « analfabetos < 13 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade < 18
» com escolaridade superior a 11 anos < 26

(1) Sim (2) N&o

OBS: CASO DECLINIO COGNITIVO, ENCERRE A ENTREVISTA.

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

13) O(a) Senhor(a) se considerada de qual raca/cor da Pele?......cccccveeeeiiiiiiiiiiiiiiine e

1-Branca 2-Preta 3-Parda 4-Amarela 5-Indigena

14) Qual 0 SeU eStAd0 CONJUOAIP .....eeiiieiiiiie ettt e e e e e aae e e enreeed

1- Nunca se casou ou morou com companheiro (a)
2- Mora com esposo(a) ou companheiro (a) 3- Vilvo (a)
4 -Separado(a), desquitado(a) ou divorciado (a)  99- Ignorado

1-Naotemrenda 2 - Menos que 1 salario minimo 3 -1 salario minimo
4 - De 1 3 salarios minimos 5 - De 3 5 salarios minimos 6 — mais de 5 salarios minimos

16) Seus recursos financeiros atualmente sao provenientes de: (Multipla escolha).......

1-Aposentadoria 2-Penséo

3-Renda/ aluguel 4-Doagéo (familia)

5-Doacéo (outros) 6-Trabalho continuo (formal ou n&o)
7- Trabalho eventual 8-Renda mensal vitalicia

9- Aplicacgéo financeira 10- Sem rendimento préprio

11- Bolsa Programa Social 12- 99- Ignorado

1- Dona de casa 2- Empregada doméstica 3- Trabalhador bracal
4- Trabalhador rural 5- Profissional liberal 6- Agricultor 7- Empresario
8- Outro (especifique ) 9-Nao exerce 99- Ignorado

18) Qual arazéo pela qual 0 () Sr(a) SE APOSENTOU?....ccciiii ittt
1- Tempo de Servigo 2- |dade 3- Problema de Saude:
4- N&o se aposentou 99- Ignorado
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19) No seu entender de acordo com sua situacdo econdmica, de que forma o(a) senhor(a)

satisfaz suas necessidades basicas (alimentagdo, moradia, salde, etC)........cccceerivrrriereninnnnd

1- Mal 2- Regular 3- Bom 99- Ignorado

20) Em geral e em comparacdo com a situacdo econdmica de outras pessoas de sua idade,

1- Pior  2-Igual 3- Melhor 99-Ignorado

1- Prépria - quitada 2- Propria - paga prestacdo 3- E de parente - paga aluguel
4- Estranho - paga aluguel 5- Cedida - sem aluguel 99- Ignorado

(1) S6 (ninguém mais vive permanentemente junto)
(2) Com cuidador profissional (1 ou +)

(3) Com o cbnjuge
(4) Com outros de sua geracdo

(5) Com filhos
(6) Com netos
(7) Com nora ou genro
(8) Outros
(9) Nao Sei (99) Nao Respondeu

SAUDE FiSICA

1- Péssima 2- Ma 3- Regular 4- Boa 5- Otima 99- Ignorado

24) Comparando sua saude de hoje com a de 12 meses atras, o Sr (a) diria que sua saude

1- Pior 2- Igual 3- Melhor 99- Ignorado

25) Em comparacao com a saude de outras pessoas da sua idade, o(a) senhor(a) diria que

1- Pior 2- lgual 3- Melhor 99- Ignorado

26) O(a) senhor(a) no momento tem algum destes problemas de saude?

Morbidades Sim N&o Ignorado
A) Artrite reumatoide 1 2 99
B) Artrite/artrose 1 2 99
C) Osteoporose 1 2 99
D) Asma 1 2 99
E) Tuberculose 1 2 99
F) Embolia 1 2 99
G) Hipertensdo arterial sistémica 1 2 99
H) Ma circulagéo (varizes) 1 2 99
1) Problemas cardiacos 1 2 99
J) Diabetes 1 2 99
K) Obesidade 1 2 99
L) Acidente vascular encefalico 1 2 99
M) Parkinson 1 2 99
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N) Incontinéncia urinaria 1 2 99
O) Incontinéncia fecal 1 2 99
P) Prisdo de ventre 1 2 99
Q) Problemas para dormir 1 2 99
R) Catarata 1 2 99
S) Glaucoma 1 2 99
T) Problemas de coluna 1 2 99
U)Problema renal 1 2 99
V) Sequela acidente/trauma 1 2 929
W) Tumores malignos 1 2 99
X) Tumores benignos 1 2 99
Y) Problema de visao 1 2 99
Z) Depresséo 1 2 99
Al) DPOC (Enfisema) 1 2 99
Outras 1 2 99

1 2 99

1 2 99

1 2 99

1 2 99

27) NUMEIO € HOBNGAS. ... iteiieeiiitit ettt ettt ettt e e sttt e e e st bt e e s s bb e et be e e e s aabbeeeeeeanbneeeeeanbeeeeesneed

28) Anote o numero de medicamentos de uso regular utilizados pelo idoso e descreva-os
= Lo F= 1D o TSP PRPPTRRSPPPPPRS

o (1) Mg (2) mg (3) g Quantidade
Nome (principio ativo) Dosagem | (4) Ul (5) mg/ml di
(6)Outros. Especifique pordia
29) Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum produto do tabaco?
1- Sim, diariamente 2- Sim, menos que diariamente 3- Nao fumo atualmente

*Se opcado 1, va para a questdo 32.
*Se opcado 2, va para a questdo 30.




85

*Se opcao 3, va para a questdo 31.

30) E no passado, o(a) Sr(a) fumou algum produto do tabaco diariamente?
1- Sim 2- Néo

*Se opcédo 1, va para a guestao 32.
*Se opcédo 2, va para a guestao 33.

31) E no passado, o(a) Sr(a) fumou algum produto do tabaco?
1- Sim, diariamente 2- Sim, menos que diariamente 3- Nao, nunca fumei

*Se opcado 1, va para a questdo 32.
*Se opcdo 2 ou 3, va para aquestdo 33.

32) Que idade o(a) Sr(a) tinha quando comecou a fumar cigarro diariamente? anos
33) Com que frequéncia o(a) Sr (a) costuma consumir alguma bebida alcoélica?
1- Nao bebo nunca 2- Menos de uma vez por més 3- Uma vez ou mais por més

*Se opcdo 1 ou 2, va para a questdo 39.
*Se opcdo 3, va para a questao 34.

34) Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?
Dias ( ) Nunca ou menos de uma vez por semana ( )

35) Em geral, no dia que o(a) Sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) sr(a)
consome? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de vinho ou 1 dose
de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) ( ) doses

36) Nos ultimos 30 dias, o Sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma
Unica ocasido? (SE HOMEM) (1) OU
1- Sim 2- Nao

*Se homem, caso assinale aopcdo 1 va para a questao 38.
*Se homem, caso assinale a opcdo 2 va para a questao 39.

37) Nos ultimos 30 dias, a Sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alco6lica em uma
Unica ocasidao? (SE MULHER) (2)
1- Sim 2-Néo

*Se mulher, caso assinale a opcao 1 va para a questao 38.
*Se mulher, caso assinale a opcao 2 va para a questao 39.

38) Em quantos dias do més isto ocorreu?
1 dia 2) 2 dias 3) 3 dias 4) 4 dias 5) 5 dias 6) 6 dias 7) 7 ou mais

39) Senhor (a) ficou internado (a) nos ultimos doze meses (Ultimo ano)?.........ccccceveeeeeeeeennn,
1) sim 2) ndo

40) NUMEIO A8 VEZES.. . uuiiieieiee e e e e e ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e s e e bbb aaeaeeeeeeeessasasstssaaeareeeeaasaasaaaaaaas

41) O senhor caiu NOS UItIMOS 12 MESES? ...uuuiiiiiiiiiiie ettt eebee e e eeed
1) sim 2) ndo

42) Quantas vezes cail N0S UItIMOS 12 MESES? ...uuiiiiiiiiiiee ittt aee e
(99) NS/NR
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ANEXO 2- AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Para responder as questdes lembre-se que:

v'  Atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

v' Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal,

v'  Atividades fisicas LEVES sdo aquelas em que o esforco fisico € normal, fazendo que a
respiracdo seja normal.

Pontuacéo (secdo 1+ secdo2 + se¢cdo3 + secdod) = min/sem

SECAO 1- Atividade Fisica no Trabalho Tempo (1b + 1c +1d) = min/sem

Nesta secao constam as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade (trabalho intelectual) e outro tipo de trabalho néo
remunerado fora da sua casa, NAO incluem as tarefas que vocé faz na sua casa, como tarefas
domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na se¢éo
3.

la. Atualmente o (a) Senhor (a) trabalha ou faz trabalho voluntario?
(1) Sim (2) N&o ( Caso vocé responda ndo Va para se¢do 2: Transporte)

As proximas questdes estdo relacionadas a toda a atividade fisica que o (a) Senhor (a) faz em uma
semana usual ou normal como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado, N&o incluir o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por, pelo menos, 10 min
continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) gasta fazendo atividades vigorosas,
por, pelo menos, 10 min continuos, como trabalho de construgcdo pesada, carregar grandes pesos,
trabalhar com enxada, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos,
subir escadas como parte do seu trabalho? (Cologue 0 n° de minutos em cada dia da semana do
quadro abaixo e o n° total de minutos a seqguir)

TOTAL: minutos, ( ) nenhum - Va para a questéao 1c
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

1c. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades moderadas, por, pelo
menos, 10 min_continuos, como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chéo,
carregar criangas no colo, lavar roupa com a mdo como parte do seu trabalho remunerado ou
voluntéario?

minutos ( ) nenhum - Va para a questéao 1d
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) anda/caminha, durante, pelo menos,
10 min continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO incluir o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que o (a) Senhor (a) e voluntario.
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minutos ( ) nenhum - Va para a se¢ao 2 - Transporte
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

SECAO 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte

Tempo (2b + 2¢) = min/sem

Estas questbes se referem a forma normal como o (a) Senhor (a) se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, feira, igreja, cinema, lojas, supermercado, encontro do grupo de
terceira idade ou qualquer outro lugar.

2a. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) anda de carro, 6nibus ou moto?

minutos ( ) nenhum - Va para questao 2b
Segunda- | Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA feira feira feira feira feira

Tempo minutos

Agora pense somente em relagcdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma
semana normal.

2b. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) anda de bicicleta por, pelo menos, 10
min continugs para ir de um lugar para outro? (NAO incluir o pedalar por lazer ou exercicio).

minutos ( ) Nenhum - V4 para a questédo 2c
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

2c. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) caminha por, pelo_menos, 10 min
continuos para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja,
supermercado, feira, medico, banco, visita um parente ou vizinho? (NAO incluir as caminhadas por
lazer ou exercicio).

minutos ( ) Nenhum - V4 para a Secao 3
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

SECAO 3 - AF em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia

Tempo (3a + 3b + 3c)= min/sem
Esta parte inclui as atividades fisicas que o (a) Senhor (a) faz em uma semana Normal/habitual
dentro e ao redor de sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal,
trabalho de manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente, pense somente
naquelas atividades fisicas que o (a) Senhor (a) faz por, pelo menos, 10 min continuos.
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3a. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades fisicas vigorosas no
jardim ou quintal por, pelo menos, 10min como: carpir, lavar o quintal, esfregar o chédo, cortar lenha,
pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama com tesoura:

minutos ( ) nenhum - Va para a questao 3b
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

3b. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades moderadas no jardim
ou quintal por, pelo menos, 10 min como: carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, limpar a
garagem, brincar com criancas, rastelar a grama, servi¢o de jardinagem em geral.

minutos ( ) Nenhum - Va para questéo 3c.
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

3c. Em quantos dias de uma semana normal o (a) Senhor (a) faz atividades moderadas dentro de
sua casa por pelo menos 10 minutos como: carregar pesos leves, limpar vidros ou janelas, lavar
roupas a mao, limpar banheiro, varrer ou limpar o chéo.

minutos ( ) Nenhum - Va para secéo 4
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

SECAO 4, Atividades Fisicas de Recreacéo, Esporte, Exercicio e de Lazer

Tempo (4a +4b +4c) = min/sem

Esta secdo se refere as atividades fisicas que o (a) Senhor (a) faz em uma semana Normal
unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que o (a) Senhor (a) faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO incluir
atividades que vocé ja tenha citado.

4a, Sem contar qualquer caminhada que o (a) Senhor (a) faca como forma de transporte (para
se deslocar de um lugar para outro), em quantos dias de uma semana normal, o (a) Senhor (a)
caminha por, pelo menos, 10 min continuos no seu tempo livre?

minutos ( ) Nenhum - V& para questéo 4b.
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

4b. Em quantos dias de uma semana normal, o (a) Senhor (a) faz atividades vigorosas no seu
tempo livre por, pelo menos, 10 min, como correr, nadar rapido, musculacao, remo, pedalar rapido,
enfim esportes em geral:
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minutos ( ) Nenhum - V& para questédo 4c
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, o (a) Senhor (a) faz atividades moderadas no seu
tempo livre por, pelo menos, 10 min, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei,
basquete, ténis, natacdo, hidroginastica, ginastica para terceira idade, danca e peteca.

minutos ( ) Nenhum - V& para secéo 5
Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sabado | Domingo
DIA feira feira feira feira feira
Tempo
minutos

SECAO 5 - Tempo Gasto Sentado

Estas Ultimas questfes sao sobre o tempo que o (a) Senhor (a) permanece sentado em diferentes
locais, como, por exemplo, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa, no grupo de convivéncia
para idosos, no consultério médico e durante seu tempo livre, Isto inclui o tempo sentado enquanto
descansa, assiste TV, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas, na
missa/culto e realiza as refeigcBes. N&o incluir o tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus,
carro ou moto.

5a. Quanto tempo no total o (a) Senhor (a) gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b. Quanto tempo no total o (a) Senhor (a) gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas minutos
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ANEXO 3 — AVALIACAO DO DESEMPENHO FIiSICO (MEMBROS INFERIORES)
VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY SPPB

Todos o5 testes devem ser realizados na ordem am que 530 aprésentados neste protocolo, As instrugdes para o avaliador e pam o
pacients estio separadas nos quadros abaixo. As instrugies aos pacientes devem ser dadas exatamente como estdo descritas
neste protocolo,

A. POSICAD EM PE COM 05 PES JUNTOS

Instrugdes para o Awvaliador Instrugdes para o Paciente
, ™

0 pacienis deve consegquir ficar em pé sem ulilzar bengala ou aj Agora vamas comegar a avaliago.
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posigho. bj Eu gosiara que ofa) Srig). tentasse realizar vaios movimentos
GOM O GO0,

) Primeire eu demonstro e explico como fazer cada mavimento.
d) Depois ofz) Sra). tenta fazer o mesmo,

&) 3e ofa) 3r(a). nao peder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realza-le, aviss-me e passaremos para o préximo
teste.

fiy Vames deixar bem clare que ofa) Sria). ndo tentara fazer
qualguer mevimento s2 ndo se senfir seguro.

0y O(a) Sr(a). tem alguma pergunia antes da comagamos?

Agora eu vou mastrar o 1®movimento. Depols oia) Sna)
fard o mesmao.

N
-
A A

a) Agora, figue em pé, com o8 pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.

1. Demonstre b} Pode usar os bragos, dobrar of joglhos ou balancgar o corp
para manter o equilibrio, mas procure NSO MEXEr 05 Pas,

) Tente ficar nesta posigao até el falar ‘pronio”

\

A

b
2. Fique perto do pacients para ajuda-loda a icar em pé com os
pés junkos.

3. Caso sela necessario, sagure o brago do pacients para ficar na
posican e evitar que ele perca o aquilbrio.

4. Assim que o padente estiver com os pas junkos, pergunte: “Ofa) 5 a). estd pronto(a) ¥

YTy
A

5. Retire o apolo, se fol necessano ajudar o pacients a ficar am pé
L na pos¢an, e diga:

“Preparar, ja" {disparando o cronémetro).

Pl

&
6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o “Pronto. acabou’ )
pacierte sair da posigao ou segurar o seu brago, dizendo: ' .
( 7. e 0 paciente ndo conseguir se marter na posicio por 10 A
segundos. marue o resuliado & prossiga pa o este de
L velocidade de marcha )
i M
Marteve por 10 segundos 01 porta
L= Méo manteve por 10 segundos 1 ponto
A. PONTUACAD N0 teniou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibric @ margue o motive no Quadro 1
Tempo de execucio quando for menor que 10s2g: . segundos.
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B. POSICAD EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente

-
Agora eu vou mostrar o 2°movimente. Depois ofa) Srfa)
Fard o masmo,
Y o
4 h
a) Eu gostaria que ofa) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco
rmais & frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um
peé encostado ac lado do dedao do oulro pé.
b) Fique nesta posicgo por 10 segundos
1. Demanstre, o) Qia) Sria). pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente,
o qua for mais confortavel,
o) Ofa) Srja). pode usar os bragos, dobrar os joelhas ou o corpo
para manker o equilibno, mas procure NE0 MExer 05 pas.
&) Terte ficar nesta posicao até eu falar ronto”,
\ A v
F '\ﬁr oy
2. Fique perto do pacientz para ajuda-lcla) a ficar em pé com um
pé parcialmente & frents.
3. Casn seja necessdrio, sequre o brago do paciente para
ficar na posicao e evitar gue ele perca o equilibno
rk__ J\ 2
4. Assim que o paclente estiver na posicao, com o pé “0{a) Sr{a). esté prono(a) T
pardaimente & frente, pergunte: '
h
4
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necassario ajudar o pacients *Preparar, j&I" [disparando o crondmetro).
a ficar em pé na posigio, £ diga: '
L
i
£. Pare o crondmetro depols de 10 segundos, ou quande o 4 .
pacients sair da posigao ou segurar o s2u brace, dizendo: Pronio, acsbouf.
h
s
7. 3e 0 pacienie nao conseguir se manker na posicac por 10
sequrdos, manue o resiliado @ prossiga para o Teste de
velodidade de marcha,
L
Manteve por 10 segundos o1 ponko
. W&o marteve por 10 segundos o ponto
B. PONTUACAD Nao tertou 00 ponto
Se pontuar 0, encerre 03 Testes de Equilibrio e margue o motivo ne Quadre 1
Tempo de execucio quando for menor que 10seq: . segundos.
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C. POSICAD EM PE COM UM PE A FRENTE

Instruges para o Avaliador Instrugies para o Paciente
(" h

Agara en vou mostrar o 3° movimento, Depois ofz) Sr(a). fBra
@ mesmo.
N A <
s T ™y
a) Eu gostaria que o(a} Sria). colocasse um dos pés totalments
& frerte do cutro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b Fique nesta posicBo por 10 segundos.
1. Demonsre. c) Oia) Srla). pede colocar qualquer um dos pés na frerte, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, debrar os joelhos, ouo
corpo para manter o equilibrio, mMas procure NEo MEXer o5 Des,
) Tente fcar nesta posigao até eu avisar quando
parar.
\ L A
e N !
2. Fique perto do paciente para ajuda-lolla) a ficar na posicio
em pé com um pé a frente.
3. Caso seja necacsdrio, segure o brago do paciente para
ficar na posicao e evitar que ele perca o equilibrio.
", A o
r Y S
4. Assim que 0 padiente esliver na posicio com 05 s UM na *0{a) Sr(a). Estd prontojz]"?
frente do oulro, pergunile:
k. M J
' N =
5. Retire o apoio, caso tenha sido necessarnc ajudar o padents “Pregarar, |a" (Disparando o crondmetro).
aficar em pé na posigo, e diga:
" s o
' T4 ™
. Pare o crondmetre depois de 10 segundos, ou quande o * Pronio, acabou™.
parfcipante sair da posicao cu segurar o seu brage, dizendo:
. A .
r ™
Manleve por 10 saqundas o2 ponto
- - ~ 3 Manleve por 3 2992 segundos o1 ponto
C. PON' UA[,— AD Manleve por mennos g8 3 seguidos o0 ponto
o tentou o0 ponto
Se pontuar [, encarre 05 Testes de Equilibrio @ marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucdo guandoformencr que 10seg . segundos.
D. Pantuacio Total nos Testes daEquilibrio: ~~ [Soma dospontos)
N o
o ™y
uadre
Se opaciente ndorealizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguil 5) O pacients ndo conseguiu entender as instrugies,
2)0 paciente nfio consegue manter-se na posicio sem ajuda. B) Qutros (Especifique)
) Nao tentow, pavaliador senfiu-se insegurn T) Orpacients recusol participacan,
4 Mao tertow, o pacients sentiu-se inseguro.
\ ’




2. TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

anl 2m Arm

(Podem ser utilizados 3 ou 4 melros)

Instrugtes para o Avaliador

Instrugbes para o Paciente

93

-
Matenal: fita crepe ou fita adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita Agora el vou observar ofa) Sna). andando normalmente
miétrica ou trena e crondmetro, Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pede utiliza-los.
> <
A, Primgira Tentativa
" .
¥ N ™
1. Demonse a caminhada para o paciente, Eu carminharel primeire & s0 depois ofa) Sra). ira caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir & uma loja
L o -
i T Ty
a) Caminhe até ultrapassar comp letamente a marca final &
2. Posicione o pacients em pé com a ponta dos pés tocande depols pare.
a marca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Sr(a). sente-se sequro para fazer iste?
\_ o .
Py ' A
3. Dispare o crondmetro assim que o padentes frar o pé do a) Quando su disser “J&°, ofa) Sr(a). comega a andar.
chéo.
b “Entendeu?" Assim gue o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe 2o lado £ logo atrés do partidpants. “Ent&o. preparar, [al"
., P A
s T Ty
5. Quando um dos pés do pacients ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\ A r
r h'd ™
Tempo da Primeira Tentativa
A Tempoparadoudmetros . segundos.
B. S& 0 pacients nao realizou o teste ou falhou, margue o
mofivo:
1) Tentou, mas ndo consaguiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa .
JyNaotentou, o avalisdor julgouinseguro.
4)Nao tentou, o pacients sentiu-se inseguro.
5) 0 paciente nao consequiuente nder as instrugies.
&) Ouiros (Especifigue)
T30 paciente recusou parlicipagao.
C. Apoios paraa primeiracaminhada:
MNenhumo  Bengalao Outroo
0. 5 0 pacients ndo consaguiu realizara caminhada pontue:
o 0 ponto e possigapara o Testede levantardacadeira.
L e A
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B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador

-~

1. Posicione o pacienie em pé com a ponta dos pés tocando
& marca Inicial.

Instrugdes para o Paciente

o
~

2. Dispare o crondmetro assim que o padente tirar o pé do
chéo.

3. Gaminhe ao lado  Ingo aras do padenta,

4. Quando um dos pés do pacients ultrapassar completaments
amarca final pare de marcar o f2mpo.

M

N,
4

e

Tempo da Segunda Tentativa

A Tempoparad oud mefros: . segundos.

B. Se o pacients nao realizou o teste ou falhou, margue o
mofive:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente nio consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3) Mao tertou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-s2 insegure,

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.

i) Outros [Especifigue)
1) Q paciente recusou paticipacan.

C. Apoios para a segunda caminhada:
MNenhumo  Bengala o Outro o

D. Se o pacients nao conseguiu realizar & caminhada
poniue: o 0 ponto

L

A
'

A

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensa0 do testz de marcha: Quatro metros 0 ou
(lual foi o tempa mals rapido dentre as duas caminhadas?

Margue o menor dos dois tempos: ____

Trés metros o

____segqundos e utllize para pontuar.

[S& somente uma caminhada foi realizada, marqueessetempe] . segundos

Seopacients ndoconseguiu realizar acaminhada: o0 pento

A

' ™

r Pontuacdo para a caminhada de 3 metros: Pontuagén para @ caminhada de 4 metros:
Se o tempo formaier quet 52 segundos: o1 ponta Se o tempo for maier que B,70 sequndos: o 1 ponto
Se0tempoforde4 66a6.52segundos;  — 2 ponios Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos: 11 2 ponkos
SeolempofordelfZad Bisegundos: ©3pontos Se o lempo for de 4,82 a 6,20 segundes: o 3 pontos
Se 0 lempo formanorque 3,62 segundes: 04 pontos Se o lempo for menor que 4,82 segundos: o 4 pontos

(N . »

" A
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3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Posigo inicial Posigde final

Instrugdes pzra o Avaliador Instruges para o Paciente

( Materal- cadeira com encosto refo, sem apoio lateral, com
aproximadamenta 45 cm de altura, & crondmetro. A cadeir deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir gue se mova durante o teste.

5
PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ
\ .
' N ™y
1. Certifique-se de que o participante esteia sentado ocupando a Vames fazer o dltimo teste. Ele mede a forca de suas
maior parte do assento, mas com o3 pés bem apoiados no chio. pernas. O(a) Sria). se sente sequro(a) para levantar-se da
Mo predsa necessanamente encostar a coluna no encosto da cadeira sem -ﬂma‘ dos brages?
cadeira, isso vai depender da altura do pacente.
L s &
e TN ™
Eu vou demonstrar primeine. Depois ofa) Sra). fara o mesmo.
&) Primeiro, crize os braces sobre o peito & sente-se com
2. Demonsire & explique o5 procedimentos 05 pés apoiados no chio.
b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o pelto & sem trar os pés do chao.
\ M v,
o -\
3. Anote o resultado. Agora, por faver, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzades sobre o peito.
N <
e Y N
4. Se o paciente nao consequir [evanar-se sem Usar o
bracos, nic realize o tests, apenas diga:
“Tudo bem, este & o im dos testes”.
5. Finalize & registre ¢ resultado e prossiga para a pentuagia
completa da SPPE.
L o o
' " o

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMAVEZ

A Levantowse sem ajuda & com seguisncs
Simn Mao o

D pacients levan ou-se sem usar o5 bracs
o W para o tesie levantar-se da cadora b vezes

. Opaciente usou 08 bragos pars levanlar-ss
o Encemeobesis @ ponive 0 porto

. Teste ndo complelads ou ndo realizedo
0 Encameniests e poriue 0 ponto

B. Sen pacierta ndo redizou o lestaou fabhou merrue o motho:

1) Tenlou, mas néo conseguil.

£) Dpacents n&oconsegue kvanlar-seds cadeira semajuda
3) Mao tentou, o avaliador ulgou insequre,

4) Mo tenlou, o pacienbe senbiv-es ingaguro.

51 0 pacents nBo conseguiu entender as natrughes,

i) Dutros | Especifique)
T D pacente racusou participacan,
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"|
TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
\
Instrugbes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
-
Agora o(a) Sria). se sente seguro para lgvantar-se da cadeira
completaments cinco vezes, com os pés bem apolados no
chaoe sem usaros bragos?
. <
r ™
Eu vou demonstrar primeiro. Depois ofa) Sr{a). fard o mesmo,
) a) Por favor, levanie-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre e expique os procedimentos, cineo vezes sequidas, sem parar enfre as repefiches
b Cada vez que s& levantar, sente-se 8 levante-s2 novaments,
maniendo 0s bracos cruzados sobre o peito.
) El vou marcar o Eempo com Ui crondmetro.
b . -
r . ™
2 Quando o pacienta estiver sentadn, adequadamants, como .
descrito anterormante, avise gue vai disparar o crondmefro, “Preparar, @!
dizendo:
S, <
r h'd '
3. Conte em voz alta cada vez que o pacdente se lvaniar,
&lé a quinta ver.
4. Pare s& o paciente ficar cansade ou cofn a respiragdo
ofegarte durants o teste.
5. Pare o crondmetro quando o pacients levantar<se
completamente pela quinta vesz.
6. Também pare:
. 5@ o paciente usar os bragos
Apds um minuto, se o pacients ndo completar o teste.
Quando achar que & necessario para a seguranca do
pacienta.
7. Se o packenle parar & parecer cansado antes de completar
05 cinco movimentos, pergunie-Ihe 22 ele pode continuar,
8. 3e o pacents disser “Sim”, conlinue marcando o tempo. 38
0 parfcpants dsser “Nac, pare & Zere o crondémetro.
L A A
s e R
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A Levaniouss as cinco we2es corm sagquranga: Sim o [
B. Levaniowse &5 § vezes com &xito, registre o lempo: ______ __ seg
C. Se o pacientz ndo realivou o feste ou falhou, manjue o mativa:
1) Tartou, masnds conssguiu
20 pacwente réoconseguelevantar-se da cadeita sem gjuda
3 Mao tenlou, pavaliadorjulgou inseguro
4| Nao teniou, opacente sentiu-se insegquro
SjOpacents rdoconseguiveniendar ag instrusbes.
| Cutros | Especifinue)
T} D pacierle recusou particl 0.
:: Qp partipaga A y
PONTUAGAD DO TESTE DE LEVAMNTAR-SE DA CADEIRA h
0 partizipanta nio consaguil kevantar-s2 &8 5 vazes ou complelou o beste em tempo maiorque @l seg o0 pont
Se o tempa do teste for 16,70 sagundns ou mais: o 1 ponie
e o lempao do teste forde 13,70 2 1669 segqundes: 0 2 panics
Se o fempa do teste for de 11,20 a 13,80 sequndos: 0 3 panios
k Se o tempao do teste for de 11,19 segundas ou menos: o 4 panios
A
- ~ ™
PONTUACAD COMPLETA PARA A 1. Poniuacao tolal do teste deequilibric ____ pontos
pok - 2. Ponfuacdo da teste develosdsde da marcha: perios
VERSA_U BMS]LHR'E': D':b‘ ) 3. Ponluacdo dotesla delevantar-seda cadeira:_ ponbos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
BATTERY - SPPB 4 Ponfuacdatolal panios|50Me 0s ponios acima).
Yo, -




ANEXO 4 — PARECER DO COMITE DE ETICA
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Platoforma
AMAPA - UNIFAP %ﬂ-ﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Doencas cronicas, fragilidade e sarcopenia entre idosos de Macapa-AP
Pesquisador: Maycon Sousa Pegorari

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 57038316.9.0000.0003

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.738671

Apresentacdo do Projeto:

Estudo com abordagem quantitativa; tipo inquérito domiciliar; analitico, transversal e observacional, sera
desenvolvida na area urbana de Macapa, capital e maior cidade do estado do Amapa. A populacéo finita de
19,955 idosos, chegaram a uma amostra de 377 sujeitos, mais considerando uma perda de amostragem de
20%, o numero de tentativas de entrevistas maximo sera de 471 idosos

Os critérios de incluséo séo:

-Ter 60 anos e mais de idade, residir na area urbana do municipio de Macapa e concordar em participar da
pesquisa.

Para a avaliacéo da fragilidade e sarcopenia sera considerado também o critério: ser capaz de deambular,
sendo permitido o uso de dispositivo de auxilio para a marcha (bengala, muleta ou andador).

Seréo excluidos os idosos que:

N&o foram encontrados apos trés visitas e estiverem institucionalizados e/ou hospitalizados. Para a
avaliacdo da fragilidade e sarcopenia sera considerado também o critério: apresentar sequelas graves de
AVE com perda localizada de forca e afasia; doenca de Parkinson em estagio grave ou instavel com
associacdo de comprometimentos graves da motricidade, da fala ou da afetividade que impossibilitar a

realizagéo das avaliagfes; idosos com déficit grave de viséo e audigéo.

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Bairro: Bairro Universidade CEP: £8.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Ploboforma
AMAPA - UNIFAP asil

Continuagdo do Parecer: 1.738.671

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Analisar a prevaléncia de doencas crénicas, fragilidade e sarcopenia e sua associacdo com as variaveis
socioecondmicas, de saude e comportamental entre idosos de Macapa-AP.

Especificos

1. Identificar a prevaléncia de doenc¢as crénicas, fragilidade e sarcopenia entre idosos.

2. Verificar a associa¢éo das doengas cronicas, fragilidade e sarcopenia com as variaveis socioecondmicas
(sexo, faixa etaria, cor da pele, escolaridade, estado civil e renda)entre idosos.

3. Verificar a associacdo das doencas crdnicas, fragilidade e sarcopenia com as variaveis de saude fisica
(percepcéo de saude, morbidades, uso de medicamentos,

hospitalizacdes no ultimo ano, ocorréncia de quedas, consumo de alcool e tabaco) entre idosos.

4. Verificar a associacéo das doencas cronicas, fragilidade e sarcopenia com as variaveis de saude mental
(sintomatologia depressiva), fungéo pulmonar (forca e fungéo respiratéria), capacidade funcional (atividades

basicas, instrumentais e avancadas de vida diaria) e desempenho fisico (membros inferiores) entre idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando a metodologia proposta, os riscos e/ou danos que poderéo acontecer nas fases da pesquisa,
incluem algum desconforto ou cansacgo dos participantes para responder aos questionarios, considerando
que possam ser extensos. Os nomes dos participantes serao mantidos em sigilo assim como as
informacdes coletadas

Beneficios:

Os beneficios incluem a identificacdo e diagnostico precoce que resultam na possibilidade de postergar
possiveis complicacdes e oferecer subsidios

para o planejamento local de a¢des em saude. Desta maneira, as informag¢des advindas deste estudo
poderéo favorecer a implementacéo de a¢des estratégicas direcionadas ao monitoramento e controle dos
fatores relacionados as variaveis de interesse no projeto, e consequentemente, para a efetividade das
politicas publicas de promocéo a saude no municipio.

Cabe considerar a escassez de estudos de base populacional relacionados a populagéo idosa no municipio.
Assim, a realizac&o desta investigacéo contribuira para ampliar as discussdes sobre a tematica proposta a
nivel nacional, considerando as especificidades da regiao norte e mais precisamente o municipio de Macapa
-AP.

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Bairro: Bairro Universidade CEP: £3.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br

Pagina 02 de 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAPA - UNIFAP %ﬂﬂ

Continuagio do Parecer: 1.738.671

As condigdes de saude dos idosos identificadas, especialmente as mencionadas, serdo condensadas,
apresentadas e disponibilizadas as secretarias estadual e municipal de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Foram atendidas as consideracdes colocadas no Parecer consubstanciado numero : 1.689.526:

Foi atualizado o cronograma no projeto na integra, de acordo ao cronograma considerado nas informacdes

basicas do projeto na plataforma Brasil

-Foi inserida a autorizacéo da Secretaria Municipal de Satde (carta de anuéncia), para a coleta de dados no

Municipio de Macapa

-Foi esclarecido os beneficios da pesquisa nas informacdes basicas do projeto, segundo o que contempla a
Resolucéo 466/2012

Recomendagodes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Nenhuma

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 724030 pdf 16:36:51
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.pdf 09/09/2016 |Maycon Sousa Aceito
Brochura 16:35:56 Pegorari
Investigador
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Qutros Instrumento_coleta_dados_doc 24/05/2016 |Maycon Sousa Aceito
17:03:12 Pegorari

Qutros Autorizacao_para_coleta_de dados.pdf | 24/05/2016 |Maycon Sousa Aceito
16:22:21 Pegorari

TCLE/ Termos de |TCLE.doc 24/05/2016 |Maycon Sousa Aceito

Assentimento / 16:13:53 Pegorari

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de rosto_pdf 24/05/2016 |Maycon Sousa Aceito
16:13:23 Pegorari

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

MACAPA 21 de Setembro de 2016

Assinado por:
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(Coordenador)
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