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Resumo

Introdugdo: O aumento da expectativa de vida e o processo de envelhecimento sdo
acompanhados de multimorbidades e manifestacdes de doencas crénicas. Além disso, sabe-se
que a condicdo nutricional é um fator importante para manutencdo da funcionalidade,
autonomia e melhora no desempenho muscular. Problemas relacionados a isto podem
desencadear um ciclo de fragilidades. Diante disso, a fragilidade em idosos € associada a maior
vulnerabilidade e suscetibilidade a quedas e episédios de hospitalizagcdo. Logo, idosos com
sindrome da fragilidade tem reducdo na velocidade de caminhada, reducéo da forca de preenséao
palmar, baixo nivel de atividade fisica e perda de peso ndo intencional. Estes fatores impactam
negativamente a funcionalidade e autonomia, levando a hospitalizacdo e aumento de doencas.
Tais declinios, geram um aumento na necessidade de internacdo, impulsionada por
exacerbacOes de doencgas crbnicas, o que imple uma restricdo de mobilidade no leito,
desencadeando um processo de acentuacéo da fraqueza muscular, reducéo da funcionalidade e
autonomia. Objetivos: Caracterizar idosos hospitalizados em um hospital universitario quanto
a presenca de fragilidade e aspectos nutricionais. Métodos: Estudo prospectivo, observacional
e transversal, em que foram selecionados idosos com idade superior a 60 anos, hospitalizados
na enfermaria de um hospital universitario. Foram realizadas avaliacGes para rastreio da
fragilidade (sensacdo de exaustdo auto referida, perda de peso ndo intencional, avaliacdo de
forca de preensdo palmar, teste de velocidade de marcha e atividade fisica), bem como um
questionario de risco nutricional (MANr). Resultados: Foram avaliado 49 idosos
hospitalizados, com média etaria de 72,65 £ 9,20 anos, desses 61,22% era do sexo masculino e
20,40% eram analfabetos. Entre as condic¢des clinicas a Infeccdo do Trato Urinario (ITU) foi a
mais prevalente com 20,40%. No que se refere a sindrome da fragilidade 84,1% da populacao
é caracterizada como fragil e 2,3% ndo fragil. Ja a respeito da condi¢do nutricional detectou a
presenca de desnutricdo em 62,2% dos idosos hospitalizados. Conclusdo: Ha alta incidéncia
de idosos frageis e pré-frageis internados no ambiente hospitalar e estes idosos apresentam

desnutricdo ou risco nutricional.

Palavras-chave: fragilidade, hospitalizagdo, fraqueza muscular, idosos



1. Introducéo

A expectativa de vida dos idosos no Brasil subiu 8,3 anos de 1940 a 2019. Em 1940, ao
atingir 65 anos, esperava-se viver em médias mais 10,6 anos (ALBUQUERQUE & SENNA,
2018). Em 2019, a expectativa média era de uma sobrevida até os 84 anos. Apesar desse
aumento de expectativa de vida, os adultos que sobrevivem até tarde da vida sofrem de altas
taxas de doengas cronicas; oitenta por cento tém pelo menos uma e cinquenta por cento tém
pelo menos duas doengas cronicas (CDC, 2013). O processo de envelhecimento € o aumento
da expectativa de vida nos ultimos anos vem acompanhado da presenga de multimorbidades e
manifestacdo de diversas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como as doencas
cardiovasculares, cancer, doencas neurolégicas (JUNG, 2016) e sindromes geriatricas, como
a fragilidade, cogni¢do prejudicada e dificuldades com marcha e equilibrio (TIJSEN et al.,
2019). Paralelamente, sabe-se que a manuten¢ao adequada da condi¢ao nutricional € primordial
e suas alteragdes influenciam diretamente no desempenho muscular, funcional e de autonomia
dos idosos (BAUER, 2021).

Os problemas fisicos ou fisiologicos relacionados com a mastigagao, degluticao, digestao
e absorcao dos alimentos, com a falta de apetite ou motivagdo para preparar as refeigoes, € a
dificuldade de acesso ou a preparagdo das refeigdes, entre outros fatores, podem contribuir
para a reducao da ingestdo alimentar e consequente perda ponderal involuntaria, sendo que
esses fatores podem desencadear o inicio do ciclo da fragilidade (TAVARES & CARVALHO,
2012). Adicionalmente, a alimentagao inadequada pode acarretar quadros de anemia, que foram
demonstrado ter relacdo com a fragilidade em idosos (PIRES CORONA et al., 2014). A
fragilidade ¢ definida como uma sindrome clinica, de natureza multifatorial, e tem como
marcadores os declinios associados a idade na massa corporal magra, forca, resisténcia,
equilibrio, desempenho de caminhada e baixa atividade, colocando o individuo em situacao de
maior vulnerabilidade, mais suscetivel a quedas, hospitalizagdes (FRIED et al. 2001) e
mortalidade (GRAHAM et al., 2009). No que se refere a identificacdo da fragilidade, Fried et
al. (2001) propuseram a presenga de critérios como reducdo da velocidade de caminhada,
redugdo da forca de preensdo, baixo nivel de atividade fisica e perda de peso ndo intencional
que levam a caracterizacio da sindrome clinica. E considerado idoso ndo fragil aquele que nio
apresenta nenhum dos critérios citados, pré-fragil um ou dois critérios e idoso fragil ¢ o que
apresenta trés ou mais critérios. A associacdo dos fatores citados impacta negativamente na

funcionalidade, autonomia e qualidade de vida da populacdo idosa, culminando em processos



frequentes de exacerbagdes de doencas e internagao hospitalar (HOOGENDIJK et al., 2019).

Partindo do exposto, além do declinio funcional esperado pelo processo de
envelhecimento, a necessidade de internacdo por exacerbagdo de uma doencga cronica ou em
decorréncia de doenga aguda, impde, invariavelmente, um cenario de restrigdo de mobilidade
no leito muitas vezes ndo habitual, desencadeando um processo de acentuagdo da fraqueza
muscular, reducdo da funcionalidade e autonomia (HOOGENDIJK et al., 2019).

Diante disto, torna-se imperativo e fundamental o rastreio da fragilidade, dos aspectos
nutricionais e de for¢ca muscular, buscando caracterizar a populagdo idosa hospitalizada, a fim
de identificar alteragdes e tao logo propor intervengao.

Sendo assim, temos a hipdtese que idosos internados por agudizacdo de doencas
cronicas ou por uma condi¢do aguda inerente ao processo de envelhecimento, apresentem
fragilidade e déficit nutricional. O estudo justifica-se diante da possibilidade de se caracterizar
esta populacdo, viabilizar e direcionar precocemente a intervengdes de reabilitacdo fisica e

nutricional, proporcionando assim, resgate da funcionalidade desses idosos.

2. Objetivo

2.1 Objetivos Gerais

Realizar a caracterizacdo de idosos hospitalizados em hospital universitario quanto a
presenca de fragilidade e aspectos nutricionais.

2.2 Objetivos Especificos

Correlacionar as variaveis de forca de preensdo palmar, estado nutricional e nivel de
independéncia nas atividades de vida diaria. .
3. Métodos

3.1 Desenho do estudo

Estudo prospectivo, transversal e observacional.



3.2 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido a geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital
Universitario da UFSCar (HUUFSCar) e ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UFSCar (CEP UFSCar) e obedeceu a todos os preceitos éticos estabelecidos na resolugao
n°® 466 de 2012 do CNS. Apods aprovacao, a inclusdo do participante ocorreu somente apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante. Foi
realizada adequada explicacao quanto aos procedimentos da pesquisa e sobre a preservacao de

sua identidade. O estudo somente teve inicio apos aprovagao pelo HUUFSCar e CEP UFSCar.

3.3 Critérios de Elegibilidade e Inclusao

Individuos de ambos os sexos com idade superior a 60 anos, hospitalizados para
tratamento clinico em decorréncia de uma condi¢do aguda ou crdonica agudizada, que no
momento das avaliagdes estivessem estaveis clinicamente (sinais vitais dentro da normalidade,
auséncia de desconforto respiratorio ou dispneia, SpO2 > 94 % com ou sem uso de

suplementacdo de oxigénio), e capazes de responder aos questionarios e testes.

3.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos idosos em fase de fim de vida, idosos com rebaixamento do nivel de
consciéncia, mensurado pela Escala de Coma de Glasgow (ECG), insuficiéncia respiratoria,

instabilidade hemodinamica, presenga de arritmias, sepse ou dor incapacitante.

3.5 Recrutamento e populagao

Foram recrutados para o estudo idosos (> 60 anos) hospitalizados na enfermaria no
Hospital Universitario da UFSCar, em Sao Carlos — SP, Brasil. Preferencialmente, as
avaliagoes foram iniciadas nas primeiras 72 horas de internacao hospitalar. A amostra foi por
conveniéncia no periodo proposto para coleta de dados, mas esperou-se atingir uma amostra

minima de 50 idosos.

3.6 Procedimentos e Aspectos Eticos

Em até 72 horas da internagao hospitalar foi realizado o primeiro contato com o possivel
participante, por meio de busca ativa dos pesquisadores, a coleta de dados do estudo foi
realizada na enfermaria da clinica médica do HU-UFSCar pelos pesquisadores, sendo entdo



apresentados os objetivos e natureza do estudo e convidados a participar. Caso aceitassem
participar, neste mesmo encontro os individuos passariam pela triagem para averiguar se
atendiam aos critérios de elegibilidade e, ap0s isto, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), para prosseguir as avaliagdes do projeto. Os riscos da participagdo na
pesquisa foram pequenos e relacionados a leve cansago na realizagdo das avaliagdes,
principalmente no teste de velocidade da marcha, além de algum desconforto ao responder
algumas perguntas em virtude do receio de exposicao de suas respostas pessoais. As avaliagdes
foram realizadas pelos pesquisadores responsaveis e em qualquer situagdo adversa, como
manifestacdo de dispneia, instabilidade ou dor, seriam suspensos imediatamente. O idoso foi
monitorado pelos pesquisadores, bem como a equipe médica de plantdo poderia ser acionada,
prestando a assisténcia necessaria, até retorno do quadro. A avaliagdao poderia ser realizada em
outro momento. Os beneficios da pesquisa foram indiretos e os resultados podem contribuir
para a melhora da assisténcia a idosos hospitalizados, por meio de publicacdo dos resultados
na sociedade cientifica. Para minimizar os possiveis riscos apresentados, foram registrados
sinais vitais (frequéncia cardiaca, respiratoria e pressao arterial) e a saturagdo periférica de
oxigénio antes e apoOs as avaliagdes e as avaliagdes somente foram iniciadas em situacdes de
estabilidade clinica como ja mencionado.

Ap0s aceite e assinatura do TCLE, no mesmo dia, foram levantados dados clinicos do
prontudrio referentes ao periodo internagdo como: idade, sexo, diagnéstico e historico da
doenca atual e doengas prévias, historico de acompanhamento médico, nutricional e de
reabilitacdo, historico de quedas, uso de medicamentos, exame complementares ja realizados
na rotina da interna¢do (hemograma, exames bioquimicos, laudos de exame de imagem
(radiografia de torax e tomografia computadorizada), ecocardiograma, gasometria arterial,
proteinas totais e fragdes, proteina c reativa). Também foram registrados o indice de
comorbidade de Charlson (CHARLSON et al, 1989), o Indice de Barthel e o tipo de via de

administracao de alimentacao (oral ou artificial).

Sindrome da Fragilidade

Para rastreio da sindrome da fragilidade, os critérios de avaliagdo do fendtipo de
fragilidade proposto por Fried et al. (2001) sdo: sensagdo de exaustdo autorreferida, perda de
peso ndo intencional (definida como redugdo de 45 Kg ou redugdo de 5% do peso corporal no
ultimo ano), reducdo da for¢a muscular aferida por dinamoémetro de preensdo manual, nivel de

atividade fisica e baixa velocidade da marcha (FRIED et al., 2001). O nivel de atividade fisica



foi avaliado usando a versao brasileira do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
(ALEXANDRE et al., 2018). Foi considerado idoso nao fragil aquele que nao apresentou nenhum
dos critérios citados, pré-fragil um ou dois critérios e idoso fragil o que apresentou trés ou mais

critérios. Os critérios detalhados sdo apresentados no anexo 1.

Forca de preensdo palmar

A medida de forga de preensdo palmar reflete também a forca muscular global (
PARRY et al., 2015), ¢ um importante instrumento de avaliacdo de fraqueza muscular e
também variavel que compoe escores de fragilidade e sarcopenia. Foi avaliada por meio de
um dinamometro hidraulico. Os participantes foram posicionados sentados com os cotovelos
em fletidos a 90 graus alinhados ao lado do corpo, e orientados a apertar as duas barras do
equipamento com intuito de aproxima-las. Foram realizadas trés medidas do membro
dominante e ndo dominante, permitindo um minimo de descanso entre as repeti¢des em cada
membro. O valor méximo obtido em cada membro foi considerado para analise. Os valores
foram comparados aos pontos de corte estabelecidos na literatura, sendo < 17kgf (IMC <23),
< 17.3kgf (IMC 23.1 — 26), < 18kgf (IMC 26.1 — 29) e < 21kgf (IMC >29) para mulheres
consideradas frageis e para homens foram considerados frageis aqueles com forga < 29kgf
(IMC < 24), < 30kgf (IMC 24.1 — 28) e < 32kgf (IMC > 28) (FRIED et. al., 2001), como

também apresentados no anexo 1.

Teste de velocidade da marcha

Componente da avaliacdo da sarcopenia e fragilidade, o Teste de Velocidade de Marcha
(TVM) também avalia a mobilidade fisica. Para medir a velocidade da marcha, foi realizado o
TVM de 6 metros, ja demonstrado ser viavel na populacéo idosa hospitalizada, foi realizado de
acordo com o estudo de Martinez et al. (2016). O idoso foi instruido a andar a distancia de dez
metros o mais rapido possivel sem correr. O tempo, em segundo, foi cronometrado a partir do
segundo até o oitavo metro, sendo os dois primeiros metros e os dois Ultimos desconsiderados
pois sdo caracterizados como periodo de aceleracdo e desaceleracdo, respectivamente. Foi
realizada a divisdo da distancia percorrida pelo tempo (segundos) considerado o valor de corte
< 0,8 m/s como fraco desempenho fisico (ABELLAN et al., 2009; MARTINEZ et al., 2016).
Foi registrado quando idoso ndo era capaz de realizar o TVM. Os valores de referéncia estao

apresentados no anexo 1.



Avaliagéo nutricional

A Mini Avaliagdo Nutricional reduzida (MANTr) foi aplicada com o objetivo de detectar
a presenga de desnutri¢ao ou de risco nutricional entre os idosos. Esse instrumento € composto
por questdes que englobam alteragdes da ingestdo alimentar (por perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade de mastigacao ou degluti¢ao); perda de peso nos ultimos trés meses;
mobilidade; ocorréncia de estresse psicoldgico ou doenca aguda nos ultimos trés meses;
problemas neuropsicologicos, e avaliagdo do indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia
da panturrilha, como apresentado no anexo 2. De acordo com o preenchimento do formulario
da triagem e somado ao escore obtido, classifica-se o idoso em: estado nutricional normal (12
a 14 pontos), em risco nutricional (8 a 11 pontos) e desnutrido (0 a 7 pontos) (RUBENSTEIN
et al., 2001).

Para os idosos funcionalmente independentes, o peso foi medido com auxilio de balanca
digital, com capacidade de até 150kg e sensibilidade de 100g; os participantes (com roupas
leves) permanecerao na balanga, em posigao ereta, com os bracos estendidos ao lado do corpo.
Para os idosos impossibilitados, o peso corporal foi estimado a partir da formula proposta por
Chumlea e colaboradores (1989). A altura dos idosos foi mensurada com auxilio de
estadidmetro, em que o individuo mantém posicao ereta, com pescoco e cabeca N0 Mesmo
alinhamento do tronco.

Indice de Comorbidade de Charlson

O indice de Comorbidade de Charlson (ICC) é uma classificacdo de gravidade

desenvolvido para predizer mortalidade utilizando-se de dados de registro de diagndstico

secundarios, ou seja, baseando-se nas comorbidades € possivel atribuir a carga de morbidade do

individuo independentemente do seu diagnostico principal para estimar a mortalidade hospitalar

em pacientes com mdltiplas comorbidades, indicar o progndstico para o tempo de permanéncia e

fatores de sobrevivéncia do individuo hospitalizado.

E um instrumento que pode ser calculado por meio de dados dos prontuérios, em que s&o

atribuidas 18 condicGes clinicas influentes na mortalidade e para cada uma dessas um peso que

varia de 1 a 6, tal como apresentado no anexo 3. O escore final é determinado pela soma dos pesos

(0,1, 2,3¢e6),sendo 1 0 menor e 6 0 maior risco de 6bito (CHARLSON et al. 1989).



Mini-exame do estado mental

A avaliagédo da funcdo cognitiva foi realizada por meio do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) adaptado e traduzido para a populagéo brasileira, sendo este um instrumento de rastreio
e ndo de diagnostico (FOLSTEIN et al. 1975) que avalia dominios como orientacdo espacial,
orientacdo temporal, memdria imediata e de recuperacéo, célculo e atencdo, linguagem, nomeacéo,
compreensdo, escrita e cpia de desenho.

E composto por duas partes, sendo a primeira com pontuacdo maxima de 21 pontos e a
segunda composta de habilidades especificas, com pontuacdo maxima de 9 pontos, com um escore
totalizando 30 pontos. Valores maiores indicam maior desempenho cognitivo e, uma vez que 0
MEEM tem seus escores influenciados pela nivel de escolaridade, considera-se notas de corte de
20 para analfabetos; 25 para até 4 anos de escolaridade; 26,5 para de 5 a 8 anos de escolaridade, 28
para escolaridade de 9 a 11 anos e 29 para escolaridade superior a 11 anos (BRUCKI et al. 2003).

Folstein (1975) propde que para idosos escolarizados no geral, a nota de corte do MEEM ¢é 24.

indice de Barthel

O Indice de Barthel (IB) é uma escala de avaliacédo funcional utilizada
para avaliar o desempenho nas Atividades de Vida Diaria, pontuando o
grau de independéncia do individuo. O Indice de Barthel avalia as
func¢des do paciente em dez atividades, sendo elas: Alimentacdao, banho,
atividades rotineiras, vestir—se, controle de esfincter do intestino e
da bexiga, uso do banheiro, transferéncias da cama e para cadeira e
vice—versa e mobilidade em superficies planas e escada. Os valores
atribuidos a cada item sédo baseados no nivel de assisténcia, recebendo
uma pontuacao de 0, 5, 10 ou 15. A classificacao se refere ao grau de
dependéncia do paciente, sendo total paciente que pontuam < 20, grave
aqueles que pontuam de 20 a 30 pontos, moderado aqueles que pontuam
de 44 a 55, leve pacientes que pontuam 2 60 e pacientes independentes

os que pontuam 100 pontos.



3.7 Analise dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel. Para analise estatistica foi
utilizado o pacote estatistico SigmaPlot 10.0 (Systat Software), aplicando o teste de Shapiro-
Wilk para verificar a normalidade dos dados, para analise das correla¢des foi utilizado o teste
de Spearman para correlacionar desfechos de varidveis clinicas, nutricionais e de fragilidade.
Foi utilizada a Classificacdo de Munro para quantificar a amplitude do coeficiente de correlagdo
de Spearman (rs), como pequena |0 a 0,25|, baixa |0,26 a 0,49|, moderada |0,50 a 0,69, alta |0,70
a 0,89| e muito alta |0,90 a 1| (MUNRO, 2001). Foi adotado um nivel de significancia de 5% (p
<0,05).

4. Resultados e discusséo

Foram elegiveis 68 idosos hospitalizados na enfermaria do Hospital Universitario de
Séo Carlos (HUUSFCar), no entanto apenas 49 foram incluidos no estudo devido a variados
motivos apresentados no fluxograma presente na Figura 1, em que representa as perdas

amostrais e os idosos excluidos.



Idosos hospitalizados com Excluides (n=17):

condigdo aguda ou cronica Desisténcia (n=1);
asudizada elezivels (n=68) X .
Poz-operatério (n=07;

Eebaixamento do nivel de
consciéneia (n=3);

Alta no memento da realizacio
dos testes fisicos (n=1);

Delirium hipoative (n=1);

W

Cuidados paliativos exclusivos

Idosos hospitalizados com —1-
condigio aguda ou crénica (o=1);
agudizada incluidos (n=51) Interrupcio da equipe para
coidados (n=1).
Perdas
(n=2)
W
Idosos hospitalizados com
condigdo aguda ou crénica
asudizada incluidos (n=497

Figura 1. Fluxograma de idosos excluidos e perdas amostrais.

Dos 49 idosos hospitalizados na enfermaria que estavam dentro dos requisitos, as
caracteristicas gerais da amostra estdo apresentadas na tabela 1, em que a populacdo apresentou
uma meédia de idade de 72, + 9,20 anos, sendo 61,22% da populacdo do sexo masculino, 10 dos 49
idosos que participaram eram analfabetos e apenas 1 idoso estava institucionalizado, ou seja, em
uma instituicdo de longa permanéncia.

No que se refere a populacdo, o sexo masculino foi predominante no estudo, representando
uma porcentagem de 61,22%, o que difere da maioria dos estudos que se verifica uma
predominancia do sexo feminino como apresentado na revisdo sistematica de Fabricio et al. 2022,
em que o sexo feminino foi predominante em 72,3% dos estudos. No entanto, em alguns estudos
houve prevaléncia do sexo masculino como no estudo de Santos Tavares et al. 2015 com idosos

hospitalizados em um Hospital de Clinicas, com 61,2%, Pegorari et al. 2013 também obteve como



resultado maior prevaléncia do sexo masculino, representando uma porcentagem de 56,7% e por

fim, o estudo de Amorim et al. 2019, que obteve uma porcentagem de 57,88%.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra

Total (N=49)




Caracteristicas fisicas

Idade (anos) 72,65 + 9,20
Peso (kg) 69,27 + 19,93
Altura (cm) 156,92 + 33,44
IMC (kg/m?) 25,51 +5, 87
Género

Feminino, N (%) 19 (38,77%)
Masculino, N (%) 30 (61,22%)
Estado civil

Casado(a) 23

Solteiro(a) 6

Viavo(a) 13
Divorciado(a) 7
Escolaridade

Analfabeto(a) 10
Escolarizacao até 4 anos 15
Escolarizacdo 5-8 anos 13
Escolarizacdo 9-11 anos 6
Escolarizacdo superior a 11 anos 5

Moradia

Sozinho(a) 8

Com membro da familia 40

ILPI 1

Etnia

Branco 31

Preto 5

Pardo 13

kg: quilogramas; cm: centimetros; IMC: indice de massa corporal; kg/m2: quilo por metro quadrado; ILPI:
instituicdo de longa permanéncia para idosos

As condicdes clinicas mais frequentes (Tabela 2) responsaveis pela hospitalizacdo foram a
Infeccdo do Trato Urinario (ITU) (20,40%), seguida pela Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (
14,28%), a infeccdo de pele em partes moles (10,20%), cirrose hepatica (6,12%), pneumonia
(6,12%), DPOC exacerbada (6,12%) entre outros diagnosticos com menor prevaléncia como a
herpes zoster oftalmoldgica, hemorragia digestiva alta, encefalopatia hepética, desnutricéo,
broncopneumonia, AVC cardioembdlico isquémico, hepatite colestatica, encefalopatia,
insuficiéncia renal aguda, hepatopatia, constipac¢do, suboclusdo intestinal, miocionia, tumoracdo

ndo especificada e doenca cardiaca hipertensiva.

Tabela 2 - Condicdes clinicas



Total (N=49)

Infeccdo do Trato Urinario (ITU) 20,40% (N=10)
IC Descompensada 14, 28% (N=7)
Infeccdo de pele em partes moles 10,20% (N=5)
Cirrose hepatica 6,12% (N=3)
Pneumonia 6,12% (N=3)
DPOC exacerbada 6,12% (N=3)
Outras 30,61% (N=15)

IC: Insuficiéncia cardiaca; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Com relacdo a funcdo cognitiva medida por meio do Mini exame do Estado Mental
(MEEM), que foi utilizado para caracterizar o cognitivo de idosos brasileiros, apresentou uma
pontuacdo média da amostra de 20,03 = 5,73, o0 que indica um provavel deficit cognitivo para 0s
idosos escolarizados, ja que a média geral para esta populacdo é 24 pontos, bem como para parte
da populacdo de idosos analfabetos, ja que ha sinais sugestivos de prejuizo cognitivo para esta
populacdo quando néo se atinge no minimo 20 pontos.

Ja com relacdo a classificagdo de gravidade dada pelo indice de Comorbidade Charlson
(ICC), em que é possivel atribuir a carga de morbidade do paciente independente do diagnéstico
principal, a média da amostra de 2,5 £ 1,56 indica um menor risco de comorbidades que possam
alterar a mortalidade desta populacdo, uma vez que espera-se que pacientes com indice 1 tenham
menores riscos e que esse risco aumenta até o peso 6, em que se tem o maior risco ( Tabela 3).

Ademais, no que diz respeito ao indice de Barthel, a populacio da amostra apresentou uma
média de 61,12 + 31,34, dessa forma entende-se que 0s idosos apresentam uma certa independéncia
funcional no que se refere a realizacdo das atividades de vida diaria, uma vez que gquanto maior o

Indice de Barthel, maior é o nivel de independéncia desses idosos.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas da amostra

Variavel Total (N =49)




Caracteristicas clinicas
FC (bpm)

FR (mrm)

Sp02 (%)

PAS (mmHQg)

PAD (mmHg)

Questionarios
MEEM

ICC

MANT

indice de Barthel

78,47 £12,61
19,76 + 5,55
93,39 + 2,86
115,06 + 19,01
66,93 + 12,52

20,02 £5,73
2,5+1,56
6,52 + 3,08
61,12 +31,34

FC (frequéncia cardiaca), FR (frequéncia Respiratdria), PAS (pressao arterial sistolica), PAD (presséo arterial
diastolica), SpO2 (saturagio periférica de oxigénio), MEEM (Mini Exame do Estado Mental), ICC (indice de
Comorbidade Charlson), MANr ( Mini Avaliacdo Nutricional reduzida)

Tabela 4. Dados do critério de fragilidade

Mulheres Homens
I I |
(n=19) (n=30)
IPAQ (kcal/sem) 4315,39 + 25527,30 4225,48 + 25261,95

Perda de peso nao intencional, N(%o)

Sensacao de exaustdo auto referida, N (%6)

TVM (seq)

FPP do membro dominante (kgf)

10 (52,63%)

12 (63,15%)
(n=5)

1,09 + 0,30

(n=13)

18,23 + 4,06

20 (66,67%)

17 (56,67%)
(n=6)

1,18 + 0,66

(n=25)

24+11,04

IPAQ (International physical activity questionnaire), FPP (Forga de Preensdo Palmar), TVM (Teste de Velocidade de

Marcha)

J& em relacdo aos marcadores de fragilidade presentes na tabela 4, dos cinco critérios que

caracterizam a Sindrome da Fragilidade houve alta prevaléncia de idosos com perda de peso nédo



intencional 30 (61,22%), bem como com sensacdo de exaustdo autorreferida 29 (59,18%). Ja no
que se refere ao critério relacionado a atividade fisica realizada os homens apresentaram realizacdo
de atividade fisica com um gasto energético de 4315,39 + 25527,30 e as mulheres 4315,39 +
25527,30 o que demonstra que a média da populagdo esta acima do previsto proposto por Fried et
al. 2001.

Além disso, 15 (30,61%) dos 49 idosos apresentaram 4 dos marcadores para a sindrome da
fragilidade presentes, 13 (26,53%) apresentaram 3 marcadores presentes, 9 (18,37%) apresentaram
5 marcadores presentes, 5 (10,20%) apresentaram 2 marcadores presentes, 1 idoso apresentou
apenas 1 marcador presente e apenas 1 participante ndo apresentou nenhum marcador para
sindrome da fragilidade. Diante disso, a incidéncia da sindrome da fragilidade se mostrou alta em
pacientes idosos hospitalizados na enfermaria (Figura 1), visto que 84,1% da populacéo da amostra,
ou seja, 37 idosos, apresentaram trés ou mais marcadores presentes para a Sindrome da Fragilidade,
sendo estes caracterizados como frageis, enquanto apenas 2,3%, sendo um Unico participante, ndo
apresentou nenhum critério para sindrome da fragilidade, sendo caracterizado como idoso néao
fragil.

Os resultados presentes sdo semelhantes aos achados de Khandelwal et al., 2012, em que
foram incluidos 250 idosos hospitalizados e seu estado de fragilidade foi avaliado pelos critérios
de Fried. Destes, 83 (33,2%) pacientes eram frageis, bem como com o estudo de Cunha et al., 2019,
em gue nessa revisdo sistematica 19 coortes (29 artigos) mostraram a alta prevaléncia de fragilidade

ja na admisséo hospitalar.

5. Conclusdes

Ha uma alta incidéncia de idosos frageis e pré-frageis internados para tratamento clinico
no ambiente hospitalar e estes idosos apresentam desnutri¢cdo ou risco nutricional. Além disso, ha
uma significativa correlacdo entre a forca muscular periférica, estado nutricional e nivel de

independéncia na realizagdo das atividades de vida diéria.
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7. Anexos

Anexo 1 - Fragilidade (Fried et. al., 2001)

1. () Perda de peso nio intencional Acima de 4,5 Kg referidos ou 5% do peso corporal

medido no ultimo ano.
O senhor (a) perdeu peso no ultimo ano? Sim () Nao ()

O senhor (a) fez alguma dieta para perder peso? Sim () Nao ()
Quantos kilos o (a) senhor (a) perdeu?

2. () Forca de preensao palmar ( FPP)

1* Medida: Kgf
2* Medida: Kgf
3* Medida: Kgf

Valores de referéncia:
Mulheres

Homens
IMC (Kg/m) FPP (Kgf) IMC (Kg/m’) FPP (Kgf)
=24 .0 < 25 <230 = 17
24,0 a 26,0 = 30 231 a6 <~ 17,3
26,1 a 28 0 = 30 26,1 a2l = 18
> 28 < 32 > 29 < 21

3. () Velocidade da marcha
1* Medida de velocidade da marcha:
2% Medida de velocidade da marcha:

3* Medida de velocidade da marcha:
Meédia: : centésimos de segundos

centésimos de segundos
centésimos de segundos
centésimos de segundos

Valores de referéncia:

Homens Mulheres
Altura_{em) Tempao (5) Altura {cm) Tempo (5)
<173 =7 =]58 =7
=173 =6 = 159 =h




4. () Itens 7 e 20 da CES-D

Pensando na ultima semana, MuncafRara @ Poucas | Na maioria | Sempre
diga com que frequencia as mente veres das vezes

_seguintes coisas aconteceram
Sentl gue tive gue fazer esforgo 1 2 3 4
para as tarefas habituais
Mio consegui levar adiante as 1 i 3 4
minhas ooisas

Escore 2 ou 3 em qualquer uma das duas questdes preenchem o critério de fragilidade para
este item.



5. () Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ versao longa

2
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
- FORMA LONGA-
Nome: Data: __/___ /___
Idade: ____ Sexo: F{)M{ ) Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao.

Quantas horas vocé trabalha por dia:
Quantos anos completos vocé estudou:
De forma geral sua sadide estd:{ ) Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ( )Ruim

Nds estamos Interessados em saber que lipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que estd sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudardo a entender que 1o ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respoestas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere qua néo seja ative.
Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:
« atividades fisicas VIGOROSAS s#o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e gue fazem
respirar MUITO mals forte que o normal

» gtividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCQO mais forte que o normal




SEGAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta seg¢do inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir
trabalho ndo remunerado que vocd faz na sua casa comao larefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou
tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na segio 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?
( )Sim () N&o - Caso vocé responda nao V4 para secio 2: Transporte

As proximas questbes sdo em relagie a toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o traba-
Iho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos :

1b. Em quantos dias de uma semana nermal vecé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos, trabathar com enxada,
escavar ou sublir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questdo 1d.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte
do seu trabalho 7

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos
continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho ?

—_dias por SEMANA () nenhum - V4 para a questao 1f

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como parte do
seu trabalho ?

_horas minutos

1f. Em guantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho ?Por favor NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho

dias por SEMANA () nenhum - V4 para a secfio 2 - Transporte.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho ?
horas minutos

SEGAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, cinema, lojas e outros,

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, dnibus, metrd ou trem?
_______ dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para questdo 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usuaimente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metrd
ou trem?
horas minutos




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

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicieta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - VA para a questdo 2f.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempa no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas ______ minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir de
um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

__ dias por SEMANA { ) Nenhum - V4 para a Secdo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SEGAD 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as afividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, frabalho de manutencae da casa ou
para cuidar da sua familia, Novamente pense somente naquelas atividades fisices que vood faz por pelo
menos 10 minutos continuos.

3a. Em guanice dias de uma samana normal voes faz atividadas fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo manos 10 minutos como carpir, lavar o guintal, esfregar o chaao:

— dias por SEMANA { ) Manhum - V& para a questo 3¢

3b. Mos dias gue vocd faz aste tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim guano tempo
no total vood gasta POR DIAT
horas minutos

3c . Em guanios dias de uma semana normal vocd faz atividades moderadas por pelo manos 10 minutos como
carregar pasog leves, limpar vidros, varrer, rastelar com no jardim ou quintal

o dims por SEMANA { ) Menhum - V4 para questio 3e.

3d. Nos dias que vood faz este tipo de atividades gquanto tempo no total vocd gasta POR DIA fazendo essas
alividadas moderadas no jardim ou no quintal?

horas minuios

3e. Em quantas dias de uma semana normal vood faz atividades moderadas por pelo menas 10 minuics como
caregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro da sua casa.

dias por SEMANA [ )Menhum - Vé para segio 4



31. Nos dias que voceé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAOQ 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta se¢ao se refere as atividades fisicas que voca faz em uma samana NORMAL unicamente por raecreacio,
esporle, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10
minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que voca ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias de uma sema-
na normal, vecé caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questdo 4d

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR  DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapide, padalar rapido ou fazer jogging :

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questao 4f
4e. Nos dias em que vocé faz estas alividades vigoresas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4f. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volel, basquete, ténis ;

. dias por SEMANA () Nenhum - V4 para secéo 5

4g. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Gitimas questtes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre, Isto inclui 0 tempo sentado estudande, sentado enquanto des-
cansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b. Quanto tempo no tolal vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
____horas _minutos



Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

Anexo 2 - Mini Avaliacdo Nutricional reduzida (MANr)

Nestlé
Nutritioninstitute

Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, cm: Data:

Responda a secgéo “triagem”, preenchendo as caixas com os niimeros adequados. Some os niimeros da secgao ‘triagem”.
Se a pontuagéo obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuagéo indicadora de desnutrigéo.

Triagem

A Nos ultimos trés meses houve diminuigédo da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou difi para igar ou deglutil
0 = diminuic&o grave da ingesta
1 = diminui¢do moderada da ingesta
2 = sem diminuigéo da ingesta D

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

(2]

Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas nao é capaz de sair de casa
2 = normal D

D Passou por algum stress psicolégico ou doenca aguda nos
ultimos trés meses?
0 =sim 2=néo (|

E Pr icologi
0 = deméncia ou depresséo graves
1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicolégicos D
F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)?
0=IMC<19
1=19<IMC <21
2=21<IMC <23
3=IMC>23 O
Pontuacéo da Triagem ( de 14 pontos) DE]

12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutrigéo

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagéo mas detalhada,continue com as perguntas G-R

Avaliacao global

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

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

| Lesoes de pele ou escaras?
0=sim 1= nédo O
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J Quantas refeicoes faz por dia?
0 = uma refeigéo
1 = duas refeicdes
2 =trés refeices D

x

O doente consome:

pelo menos uma porgéo diaria de leite
ou derivados (leite, queijo, iogurte)?
duas ou mais porgdes semanais

de leguminosas ou ovos?

e came, peixe ou aves todos os dias?
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»

1.0 = trés respostas «sim» 00

sim [ ndo[]
sim []nao[]
sim |:] néo[:'

L O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0 = ndo 1=sim O

M Quantos copos de liquidos (4gua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 =trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos DD

N Modo de se alimentar
0 = n&o é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade [:]

o

O doente acredita ter algum problema nutricional?

0 = acredita estar desnutrido

1 = néo sabe dizer

2 = acredita ndo ter um problema nutricional D

)

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

0.0 = pior

0.5 = néo sabe

1.0 =igual

2.0 = melhor DD

o

Perimetro braquial (PB) em cm
0.0=PB<21
05=21<PB<22

1.0=PB>22 od

R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP<31
1=PP231 O
liago global (méximo 16 Oo0oaOo

00O
ooo

Pontuacao da triagem

Pontuacéo total (maximo 30 pontos)

Avaliacédo do Estado Nutricional
de24a30pontos  []
de 17 a235pontos [ ]
menos de 17 pontos  []

estado nutricional normal
sob risco de desnutrigéo
desnutrido



Anexo 3 - Indice de Comorbidade de Charlson

Peso Condicao Clinica

1 Infarto do miocardio
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Doenga Vascular periférica
Deméncia
Doenga cerebro-vascular
Doenga pulmonar cronica
Doenga tecido conjuntivo
Diabetes leve, sem complicacao
Ulcera

2 Hemiplegia
Doenga renal severa ou moderada
Diabetes com complicag&o
Tumor
Leucemia

Linforma

3 Doenga do figado severa ou moderada

6 Tumor maligno, metastase
SIDA

Figura 1 - Indice de comorbidade de Charlson: ponderagao de condicoes
clinicas presentes entre os diagnosticos secundirios.



Anexo 4 - Indice de Barthel

indice de Barthel

Nome:
Idade:

Atividade

Pontuacao

Alimentacéao

0 = incapacitado

5 =precisa de ajuda para cortar,

passar manteiga, etc ou dieta modificada

10 = independente

Banho

0 = dependente

5 = independente

Atividades Rotineiras

0 = precisa de ajuda com higiene pessoal

5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

Vestir-se

0 = dependente

5 = precisa de ajuda, mas consegue fazer parte sozinho

10 = independente (incluindo botdes, ziper, lacos, etc.).

Controle esfincteriano (Intestino)

0 = incontinente (necessidade de enemas)

5 = acidente ocasional

10 = continente




Controle esfincteriano (Bexiga)

0 = incontinente, ou caracterizado e incapaz de manejo

5 = acidente ocasional

10 = continente

Uso do Toilet

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente (pentear-se, limpar-se, etc).

Transferéncia (da cama para a cadeira e vice versa)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = necessita de muita ajuda, pode sentar

10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

Mobilidade (em superficies planas)

0 = imodvel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, >50 metros

10 = caminha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >50
metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda

(como por exemplo, a bengala) > 50 metros

Escadas

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica ou ser carregado)

10 = independente




PONTUACAO TOTAL

Anexo 5 - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Orientagéo temporal

1. Qual é o:

( ) Diada semana? 1 pt
() Diadomés? 1 pt

() Més? 1 pt

() Ano? 1 pt

() Hora aproximada? 1 pt

Total de pontos (0-5)

Orientacéo espacial

2. Onde estamos?

() Local? 1 pt

() Instituicao (hospital)? 1 pt
( ) Bairro? 1 pt

() Cidade? 1 pt

() Estado? 1 pt

Total de pontos (0-5)

Memoria imediata

3. Memorize as palavras que eu
disser:

( ) Bolalpt

( ) Dado 1 pt

() Facalpt

Total de pontos (0-3)

Célculo e atencado

4. VVocé faz contas? Se sim, a. Se
nao, b.

a. Se de 100 fossem tirados
7, quanto restaria? E se
tirarmos mais 7?
(Sucessivamente 5x)
()100-7=93 1pt
()93-7=861pt
()86-7=791pt
()79- 7 72 1pt
()72-
ou
b. Soletre a palavra

MUNDO de trés para
frente.

Total de pontos (0-5)




()M1pt

Memorizacéo

5. Repita as 3 palavras que eu te
disse ha pouco na questdo 3.

( )Bolalpt

() Dado 1 pt

() Facalpt

Total de pontos (0-3)

Linguagem

6. Repita 0 nome dos objetos
que eu mostrar.
() Caneta l pt
( ) Reldgio 1 pt

7. Repita a frase:
() “Nem aqui, nem ali, nem 138”
1pt

8. Siga 0s meus comandos:

() Pegue este papel com a méo
direita 1 pt

() Dobre-0 ao meio 1 pt

() Coloque o papel ha mesa 1 pt

9. Execute a a¢do que esta
escrita no papel que vou te
entregar:

() Feche os olhos 1 pt

10. Escreva uma frase com um
sujeito e um objeto

() Afrase

contém sentido e segue as
exigéncias, ignorar a ortografia.
1pt

11. Copie o desenho abaixo:

() Os lados estéo preservados e
se os lados da interseccédo
formam um quadrilatero.
Tremor e rotacdo podem ser
ignorados. 1 pt

Total de pontos (0-9)







