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Resumo

Introducéo: O aumento da expectativa de vida nos Gltimos anos trouxe um cenario de maior
predisposicdo a multimorbidades e a presenca de sindromes geriatricas, como a fragilidade,
a sarcopenia e a dinapenia, tornando os idosos vulnerdveis a descompensacdes e
hospitalizacBes. A reducdo da mobilidade e da capacidade funcional € alvo de estudos
principalmente ambulatoriais, e no hospital, diante da imobilidade imposta, tem-se buscado
cada vez mais estratégias para minimizar os impactos da hospitalizagdo em idosos.
Objetivos: Rastrear a fragilidade, a sarcopenia, a dinapenia, 0s aspectos nutricionais e a forca
muscular e respiratdéria em idosos hospitalizados. Métodos: Trata-se de um estudo
prospectivo e observacional, no qual foram avaliados pacientes hospitalizados para
tratamento clinico com idade superior a 60 anos. Os pacientes passaram por avaliagdes para
rastreio da fragilidade, sarcopenia, dinapenia, avaliacdo nutricional, mensuracéo da forca de
preensdo palmar e respiratoria. Resultados: Todos os idosos apresentaram algum grau de
fragilidade e pouco mais da metade apresentou suspeita de sarcopenia, assim como
dinapenia. Idosos pré frageis demonstraram maior PIméx quando comparados a idosos
frageis, além disso, metade dos idosos que realizaram o teste de for¢a muscular respiratoria
apresentaram fraqueza. A comparacdo entre presenca e auséncia de dinapenia e variaveis
como idade, sexo, tempo de internacdo, 6bitos, IPAQ, perda de peso ndo intencional e MANT,
foi significativa apenas quando comparada com a idade. A FPP é maior em idosos com
melhor IMMEA, condi¢do nutricional e menor pontuacdo no Sarc-F. Conclusdo: Idosos
hospitalizados, em sua maioria, apresentam fragilidade, dinapenia, suspeita de sarcopenia,
desnutricdo ou risco nutricional. A forca de preensdo palmar foi uma importante e facil
variavel de avaliacdo, e apresentou relacdo com a massa muscular esquelética, condicéo
nutricional e suspeita de sarcopenia. A reducdo da forca muscular respiratéria possui relacao
significativa com a fragilidade.

Palavras-chave: hospitalizacdo, idosos, fragilidade, sarcopenia.



Abstract

Introduction: The increase in life expectancy in recent years has led to a scenario of greater
predisposition to multimorbidities and the presence of geriatric syndromes, such as frailty,
sarcopenia and dynapenia, making the elderly vulnerable to decompensation and
hospitalization. The reduction of mobility and functional capacity is the target of mainly
outpatient studies, and in the hospital, in view of the immobility imposed, more and more
strategies have been sought to minimize the impacts of hospitalization in the elderly.
Objectives: To screen frailty, sarcopenia, dynapenia, nutritional aspects, and muscle and
respiratory strength in hospitalized older adults. Methods: This is a prospective,
observational study in which patients over 60 years of age hospitalized for clinical treatment
were evaluated. The patients underwent evaluations to screen for frailty, sarcopenia,
dynapenia, nutritional evaluation, and measurement of handgrip and respiratory strength.
Results: All elderly patients had some degree of frailty and slightly more than half had
suspected sarcopenia, as well as dynapenia. Pre-frail older adults showed higher MIP when
compared to frail older adults, and in addition, half of the older adults who underwent the
respiratory muscle strength test showed weakness. The comparison between the presence and
absence of dynapenia and variables such as age, gender, length of hospital stay, deaths, IPAQ,
unintentional weight loss, and rMAN, was significant only when compared with age. HGS
is higher in older adults with better IMMEA, nutritional status, and lower Sarc-F scores.
Conclusion: Most hospitalized elderly patients present frailty, dynapenia, suspected
sarcopenia, malnutrition, or nutritional risk. Handgrip strength was an important and easy
variable to assess, and was related to skeletal muscle mass, nutritional status, and suspected
sarcopenia. The reduction in respiratory muscle strength is significantly related to frailty.

Keywords: hospitalization, elderly, frailty, sarcopenia.
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1. Introducéo
Nos ultimos anos, houve um aumento da expectativa de vida e fatores como, melhora

das condicdes socioeconémicas, sanitarias, alem do avango da medicina contribuiram para



isso. Pesquisas mostram que, num futuro préximo, individuos com mais de 65 anos serao a
parcela da populagdo que mais crescera no mundo®. Porém, acompanha esse crescimento a
presenca de condi¢fes crbnicas ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares,
metabolicas, musculoesqueléticas, diabetes, cancer e doencas neurodegenerativas, mais
comuns na populacéo idosa, além de sindromes geriatricas, como a fragilidade e dificuldades
no equilibrio e marcha??,

No ultimo século, o perfil do envelhecimento populacional sofreu importantes
alteracdes, e atualmente, cerca de dois tercos da populagdo com mais de 60 anos vive em
paises de baixa e média renda. Ha projecfes que mostram que em 2050 esse percentual
passara a ser de 80%, além de que os idosos contabilizardo mais de 2 bilhdes de individuos?,
impactando diretamente no sistema de satde. Além disso, prevé-se que a expectativa de vida
global alcance 83 anos nas regides mais desenvolvidas e 75 anos nas regides menos
desenvolvidas®.

No Brasil, dados mostram que o envelhecimento demografico do pais € um dos mais
rapidos do mundo®. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica® mostram que,
em 1970, a populacdo brasileira acima de 65 anos representava 3,5% do total e em 2000
passou a ser 5,5%’, passando para 9,2% em 2018, e, segundo projecdes, em 2060, a
porcentagem dessa populacdo chegara a 25,5%°.

A expectativa de vida dos idosos no Brasil aumentou nos Gltimos anos®, no entanto,
cerca de 80% tém pelo menos uma doenca crénica e 50% tém pelo menos duas doencas
cronicas®. As doencas cronicas levam a um consideravel declinio na qualidade de vida, além
de necessitar de um longo periodo de tratamento e gerar um aumento da demanda por
servicos de satde. Com isso, é possivel reconhecer que transi¢cdes demogréaficas e 0 aumento
da populacdo idosa exige uma mudanca de foco, para que assim, as necessidades dos idosos
que sofrem de doencas cronicas sejam atendidas da melhor maneira possivel proporcionando
maior qualidade de vida®.

As consequéncias sistémicas do processo de envelhecimento, segundo Bektas et al
(2018), podem gerar alteragdes na composicao corporal, desequilibrio entre disponibilidade
e demanda de energia, disfuncdo das redes de sinalizacdo que mantém a homeostase e

neurodegeneracdo e neuroplasticidade reduzida, levando o individuo a uma maior



suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas crénicas, reducdo da reserva funcional e da
capacidade de cura e resisténcia ao estresse e satde instavel,

Tais alteragdes podem levar a chamada fragilidade, condigdo clinica complexa na
qual o individuo apresenta perda das capacidades fisicas, tolerancia ao estresse prejudicada
devido a um declinio na funcionalidade de diferentes 6rgaos, deficiéncias nutricionais,
alteracdes hormonais e aumento da inflamacgéo, podendo apresentar um risco aumentado de
quedas, incapacidade, hospitalizacéo, institucionalizagdo e mortalidade®: 12 13,

O fenotipo da fragilidade mais conhecido é o modelo proposto por Fried e
colaboradores!*, o qual descreve a condi¢io com base em cinco sinais: perda de peso nio
intencional, exaustdo autorreferida, baixa forca de preensdo, lentiddo da velocidade de
caminhada e baixos niveis de atividade fisica. A partir disso, os individuos sdo considerados
frageis se atingirem pelo menos 3 dos 5 critérios e como pré frageis se satisfizerem 1 ou 2
dos critérios.

Assim como a fragilidade, a sarcopenia também est4 associada a um aumento dos
desfechos adversos, quedas, declinio funcional e mortalidade, sendo, por sua vez, uma
desordem musculoesquelética progressiva, a qual envolve uma rapida perda de funcgéo e de
massa muscular. Pode aparecer de maneira aguda, como por exemplo apos o estabelecimento
de uma doenca, ou devido a uma imobilidade stbita durante um periodo de internagdo
hospitalar, ou pode aparecer de forma cronica®®. Por ser uma doenca geriatrica multifatorial,
inimeros fatores podem contribuir para seu aparecimento, como baixos niveis de atividade
fisica, diminuicdo da ingestdo caldrica, aumento progressivo da fibrose, alteracbes no
metabolismo muscular, estado inflamatorio cronico, estresse oxidativo e degeneracdo da
juncéo neuromuscular®.

O estado sarcopénico afeta as fibras musculares do tipo Il, diminuindo sua
guantidade, tamanho e numero de mitocondrias. Além disso, deve-se atentar para a questdo
nutricional entre os idosos, pois estudos mostraram que além de um consumo reduzido, a
qualidade dos alimentos tambem estava comprometida, com baixa ingestdo de proteinas e
vitamina D, fatores que possuem relagdo com a diminuicao da forca muscular?®.

Sendo a sarcopenia um processo generalizado, alguns estudos recentes também

relatam a presenca de fraqueza muscular respiratdria em idosos da comunidade!’, e a relagéo



entre fraqueza muscular respiratoria’® e periférical®, além da relagdo de disfagia com a
presenca de sarcopenia®,

Menos complexo do que o rastreio da sarcopenia, a dinapenia ¢ uma condic¢do na qual
ha perda de forca muscular, independente da quantidade de massa muscular, caracterizada
pela diminuicdo da forca e poténcia da musculatura esquelética, especialmente na populacéo
idosa. Essa condicdo pode gerar implicagOes significativas para a funcéo e a capacidade de
executar atividades diérias, levando a diminuicéo na independéncia, redu¢do da mobilidade
e maior risco de quedas. A dinapenia relaciona-se a sarcopenia a medida que, mesmo
podendo ocorrer independentemente uma da outra, muitas vezes estdo interligadas, pois a
perda de forca pode acompanhar a perda de massa muscular?:22,

A hospitalizacéo de idosos é um fator de risco para a perda da independéncia. A idade
avancada é acompanhada de multimorbidade e condicGes fisicamente debilitantes que séo
preditivas de desfechos clinicos adversos?*. Além disso, estudos mostram que cerca de 14%
dos idosos hospitalizados experimentardo um evento adverso durante sua permanéncia no
hospital?®.

Com isso, fica claro a importancia da avaliacdo da existéncia de condicGes pré-
existentes e a identificacdo de pacientes vulneraveis logo na sua admissdo, pois s6 dessa
maneira seré possivel programar estratégias multidisciplinares e tracar a melhor intervencao
individualizada para esses pacientes, visando uma alta precoce e maior qualidade de vida e,
assim, avaliar o impacto da internacdo através de estudos cientificos.

A fragilidade e a sarcopenia sdo condi¢fes acompanhadas de desfechos clinicos
adversos e aumento do risco de dependéncia e incapacidade ap6s a hospitalizacao,
aumentando o tempo de internacdo e a mortalidade. Estudos mostram que a associacgao entre
a prevaléncia de pré-fragilidade ou fragilidade e risco de desnutricdo ou desnutricdo é
susceptivel de ser maior no ambiente hospitalar, visto que idosos frageis que vivem na
comunidade s&o mais propensos a hospitalizacdo. Além disso, a associagéo entre fragilidade
ou sarcopenia e desnutricao € expressiva, indicando que a maioria dos idosos hospitalizados
sofrem dessas condic@es debilitantes durante a internag&o?®.

A caracterizacdo da fragilidade, sarcopenia e dinapenia na populacéo hospitalar idosa

e a avaliagdo do impacto gerado na forca muscular e respiratoria desses individuos € de



extrema importancia, visto que tais fatores possuem relacdo direta com a qualidade de vida
dessa populacdo que vém crescendo a cada ano.

H& diversos estudos na literatura que abordam pacientes idosos hospitalizados com
fragilidade e sarcopenia, porém sdo escassos 0s estudos que abordam a presenca de dinapenia
no ambiente hospitalar, além de estudos que abordem a relacéo entre essas condi¢cbes com a

condigdo nutricional e a for¢a muscular respiratoria, sendo esse o diferencial do estudo.

2. Objetivos
Primério
Investigar a presenca da fragilidade, sarcopenia, dinapenia, forca de preensao palmar,
forca muscular respiratéria e condi¢do nutricional em idosos hospitalizados.
Secundario
Caracterizar a dinapenia e variaveis clinicas e antropométricas associadas.

Caracterizar forga muscular, respiratoria e condicdo nutricional.

3. Material e Métodos

3.1 Desenho do Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo observacional transversal que foi desenvolvido no Hospital
Universitario da UFSCar (HUUFSCar) em Séo Carlos - SP. O projeto foi submetido e aceito
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar (CAAE:
57421622.5.0000.5504 e 574428022.7.0000.5504, parecer 5.416.101 e 5.416.097)
(Apéndice 1) no primeiro semestre de 2022 e obedeceu a todos os preceitos éticos
estabelecidos na resolucdo n° 466 de 2012 do CNS. A inclusdo do participante ocorreu
somente ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
2) pelo participante ou responsavel legal, caso este estivesse incapacitado para realizar o
consentimento no momento da assinatura, ndo excluindo a obrigatoriedade de apresentagéo
do TCLE ao participante assim que possivel. Foi realizada adequada explicacdo quanto aos
procedimentos da pesquisa e sobre a preservacao de sua identidade, esclarecendo que seus
dados ndo foram divulgados e que ndo haveria nenhum beneficio de ordem material ou

financeira em troca.



3.2 Local e Populagao

O estudo ocorreu no HUUFSCar, cuja populacdo é majoritariamente idosa. O inicio
do periodo de coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2022 e finalizou em maio de
2023.

Foram recrutados idosos (> 60 anos) hospitalizados em enfermaria, que atenderam
aos critérios de elegibilidade e aceitaram participar do estudo.

3.3 Critérios de Elegibilidade e Incluséo
Foram elegiveis para o estudo idosos com idade superior a 60 anos, admitidos para
internacao hospitalar no periodo proposto de coleta de dados.

3.4 Critérios de N&o incluséo e de Excluséo

Né&o foram incluidos idosos em fase de fim de vida, com rebaixamento do nivel de
consciéncia (Glasgow <8), sinais vitais instaveis, desconforto respiratério e sinais de
insuficiéncia respiratdria, sepse, arritmias ndo controladas, presenca de dispositivo de
marcapasso cardiaco, doencas terminais, infarto agudo do miocardio recente. Foram
excluidos do estudo idosos que, apos a inclusdo, apresentaram alteracdes de sinais vitais e

intolerancia para as avaliages.

3.5 Procedimentos e Avaliacdes

O primeiro contato com o possivel participante ocorreu em até 72 horas da internacéo
hospitalar, pois nesse periodo os efeitos causados pelo tempo de internacdo encontram-se
menos presentes. Caso tenha ocorrido o aceite de participar, neste mesmo encontro 0s
individuos passaram pela triagem para averiguar se atendem aos critérios de elegibilidade e,
apos isso, 0s participantes ou responsaveis legais assinaram o TCLE, a fim de prosseguir as
avaliacdes do projeto. Apos aceite e assinatura do TCLE, os procedimentos foram iniciados.

Antes e apos as avaliagGes foram realizadas medidas de sinais vitais (FC, FR, PA)
temperatura e saturacdo periférica de oxigénio (SpO.). Durante as avaliagbes houve
monitorizagdo continua da frequéncia de pulso, SpO; e escala de Borg®. As avaliaces

seriam interrompidas caso ocorresse alteragdo dos sinais vitais - queda da SpO, aumento da



FC e FR, aumento ou diminuicdo significativa da PA e escala de Borg acima de 5 -e 0
participante excluido do estudo. Neste caso, o idoso foi posicionado em decubito dorsal até
estabilizagdo do quadro. Tais riscos foram minimizados diante dos critérios de inclusdo bem
definidos, e as avaliacdes s6 foram iniciadas em quadros estaveis, auséncia de dispneia ou
dor que incapacitasse a realizacao dos testes. Todas as avaliacdes foram realizadas no mesmo
periodo do dia, evitando diferentes respostas fisioldgicas devido a influéncia do ciclo

circadiano.

3.6 AvaliacOes

Apos registro dos dados clinicos, foram iniciadas as avaliagbes: Sarc-f +
Circunferéncia da Panturrilna?’, Forca de Preensdo Palmar?®, ldentificacdo da Massa
Muscular?®, Teste de Velocidade de Marcha®, Sindrome da Fragilidade!*, Mini Avaliacéo

Nutricional reduzida (MANr)! e Forca Muscular Respiratoria®.

Rastreio da Sarcopenia

Sarc- f + Circunferéncia da Panturrilha

O questionéario Sarc-f (Anexo 1) conta com 5 perguntas (uma questdo para cada
componente - forga, ajuda para caminhar, levantar da cadeira, subir escada e queda), sendo
pontuacgéo zero para nenhuma dificuldade ou queda e 2 ndo consegue ou muita dificuldade.
Associada a estas perguntas foi realizada novamente a avaliacdo da circunferéncia da
panturrilha, sendo considerado para mulheres >33 cm pontuacdo zero, e <33 cm pontuacao
10. Para homens >34 cm pontuacao zero, e <34 cm pontuacdo 10, também seguindo o estudo

de Barbosa-silva e colaboradores (2016)%".

Forca de preensdo palmar
A medida de forca de preensdo palmar reflete também a forca muscular global®3, é um
importante instrumento de avaliacdo da dinapenia e também variavel que compGe 0s escores
de fragilidade e sarcopenia. Foi avaliada por meio de um dinamémetro manual para analise
da forcga de preensé@o palmar em ambos os membros. Os participantes foram posicionados
sentados, com o cotovelo em flexdo a 90 graus alinhado ao lado do corpo e punho em

posicdo neutra. Foram orientados a realizar uma contracdo isometrica voluntaria maxima



dos musculos flexores dos dedos, com intuito de aproximar as duas barras do equipamento.

Foram realizadas trés medidas para cada membro, havendo descanso entre as
repeticdes®. O resultado considerado para andlise foi o valor maximo obtido em cada
membro, e foi comparado aos pontos de corte estabelecidos na literatura. Para o rastreio da
sarcopenia, foram utilizados os pontos de corte: < 36 kgf para homens e < 23 kgf para
mulheres?®. A dinapenia foi considerada quando a FPP foi <20 kg para homens e <15 kg

para mulheres®,

Identificacdo da massa muscular

A predicdo da massa muscular corporal foi realizada através da equacao proposta por
LEE et al. (2000)?°, na qual o indice de massa muscular esquelética apendicular (IMMEA)
é estabelecido por: IMMEA = (0,244 x peso) + (7,8 x altura) + (6,6 x sexo) - (0,098 x idade)
+ (etnia - 3,3). Foram classificados com baixa massa muscular os individuos com <7,0

kg/m? para homens e <5,5 kg/m? para mulheres.

Teste de velocidade da marcha

Componente da avaliacdo da sarcopenia e fragilidade, o TVM também avalia a
mobilidade fisica. Para medir a velocidade da marcha, sera realizado o TVM de 6 metros,
ja demonstrado ser viavel na populacdo idosa hospitalizada, sendo realizado de acordo com

o estudo de Martinez et al. (2016)*°. O idoso foi instruido a andar a
distancia de dez metros o mais réapido possivel sem correr. O
tempo, em segundos, foi cronometrado a partir do segundo até o
oitavo metro, sendo os dois primeiros metros e os dois ultimos
desconsiderados, pois sao caracterizados como periodo de
aceleracao e desaceleracao, respectivamente. Foi realizada a
divisdo da distancia percorrida pelo tempo (segundos)
considerado o valor de corte < 0,8 m/s como fraco desempenho
fisico®, Foi registrado quando idoso ndo era capaz de realizar o TVM. Para a

fragilidade, os valores estdo apresentados no anexo 3.



Sindrome da Fragilidade

Para rastreio da sindrome da fragilidade, os critérios de avaliacdo do fenotipo de
fragilidade proposto por Fried et al. (2001) s&o: perda de peso nédo intencional (definida
como reducdo de 4,5 Kg ou reducdo de 5% do peso corporal no ultimo ano), reducédo da
forca muscular (teste de forca de preensdo manual), baixa velocidade da marcha' (teste de
velocidade de marcha), sensacéo de exaustdo autorreferida (Itens 7 e 20 da CES-D) e nivel
de atividade fisica (IPAC). Foi considerado idoso ndo fragil aquele que ndo 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 2.

Avaliagéo Nutricional

A Mini Avaliacdo Nutricional reduzida (MANr) (Anexo 3) foi aplicada com o
objetivo de detectar a presenca de desnutricdo ou de risco nutricional entre os idosos. Esse
instrumento é composto por questdes que englobam alteracbes da ingestdo alimentar (por
perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade de mastigacdo ou degluticdo); perda de
peso nos ultimos trés meses; mobilidade; ocorréncia de estresse psicoldgico ou doenca aguda
nos ultimos trés meses; problemas neuropsicoldgicos, e avaliacdo do indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncia da panturrilha. De acordo com o preenchimento do
formulério da triagem e com a soma do escore obtido, o idoso foi classificado em: estado
nutricional normal (12 a 14 pontos), risco nutricional (8 a 11 pontos) e desnutrido (0 a 7
pontos)3L.

Foi obtida a medida antropométrica de circunferéncia da panturrilha (CP, cm), além
do calculo do valor do IMC (kg/m?).

Forca muscular respiratoria

Os testes de forgca muscular respiratéria foram aplicados através da medida da presséo
inspiratoria méaxima (PIméx) proximo a capacidade residual funcional e da presséo
expiratoria maxima (PEmax) proximo a capacidade pulmonar total, utilizando um
manovacuémetro analégico da marca Gerar®, contendo mangueira e um adaptador de bocais
com um orificio de aproximadamente dois milimetros de diametro para aliviar a pressdo da

parede bucal durante as manobras.



Foi registrado o valor maximo de trés esfor¢os consecutivos, os quais foram
comparados aos previstos segundo a equacao de referéncia (homens: 155,3 - 0,80 (idade) e
mulheres: 110,4 - 0,49 (idade), proposta por Neder et al (1999)2. Sendo considerada fraqueza
muscular valores menores que 70% do predito. As pressdes deveriam ser mantidas por pelo
menos 1,5 segundos, para que a pressdo maxima sustentada por 1 segundo pudesse ser
registrada. Os testes ocorreram com 0 paciente sentado, em repouso, e cada paciente foi
instruido a realizar os esforgos inspiratorios e expiratorios maximos por meio de um bocal,

utilizando um clipe nasal rigido. Houve tempo de repouso entre as tentativas®’.

4. Andlise dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel. Para analise estatistica foi
utilizado o pacote estatistico SPSS e aplicado o teste de Shapiro-Wilk, buscando verificar a
normalidade dos dados. A correlacdo de Spearman foi aplicada para correlacionar desfechos
de variaveis clinicas, nutricionais, de fragilidade e forga. Para a comparacéo entre as variaveis
com a presenca e auséncia de dinapenia foi utilizado o teste Qui-quadrado. Para a comparacao
da pressdao muscular inspiratdria entre idosos pré frageis e frageis foi utilizado o teste T. As
pontuacOes e valores obtidos foram comparados com valores de corte ja estabelecidos na
literatura para forca muscular respiratoria®?, Sarc-f e circunferéncia de panturrilha?’ e forca
de preensdo palmar utilizando os pontos de corte ja estabelecidos por Cruz-Jentoft et al.,
(2019)%8, O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <0,05).

5. Resultados

Durante o estudo, foram coletados dados referentes a 51 participantes. A média de
idade foi de 73,19 anos (£9), e 0 género se dividiu em 45% feminino e 55% masculino. Em
relacdo ao peso, a média encontrada foi de 69,08 kg (+18), enquanto a forca de preensdo
palmar foi de 23 kg/f (£11), o tempo de internacdo apresentou uma media de 4 dias (+3), e a
porcentagem de Obitos foi de 15% na amostra total coletada. Em relacdo ao IPAC, 86% dos
participantes sdo sedentarios, 6% sao insuficientemente ativos e 8% sdo ativos. Os resultados
mostram que 56% apresentaram perda de peso nédo intencional e, de acordo com 0 MANT,
55% dos participantes apresentaram desnutricdo, enquanto 24% apresentaram risco de

desnutricdo e 21% sdo normais.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra, dados de forca muscular e atividade fisica,

avaliagdo nutricional e PiMax.

Variaveis Media (DP) ou Total (ou %)
Idade (anos) 73,119
Sexo, n (%)
Mulheres 23 (45)
Homens 28 (55)
Peso (Kg) 69,0+18
IMC (kg/m?) 25,515
FC (bpm) 79,113
PA (mmHg)
Sistdlica 115,8+19
Diastolica 70,4+13
FR (irpm) 19,615
SpO2 (%) 93,5+2
Uso de O2, n (%)
Sim 3 (6)
Né&o 49 (94)
FPP (kg/f) 23+11
Tempo de internagéo (dias) 4+3
Obitos, n (%)

Sim 8 (15)

Né&o 43 (85)
IPAQ (%)

Sedentario 44 (86)

Insuficientemente ativo 3 (6)

Ativo 4(8)
Perda de peso néo intencional, n (%)

Sim 18 (56)

Né&o 14 (44)

MANTr, n (%)



Desnutrido 23 (55)

Risco de desnutrigéo 10 (24)

Normal 9(21)
PiMax (<% predito), n (%)

Mulheres 2 (40)

Homens 4 (57)

Notas: Dados apresentados em média e desvio padrao.

Siglas: IMC: indice de Massa Corporal, FC: Frequéncia Cardiaca, PA: Presso Arterial,
FR: Frequéncia Respiratoria, SpO2: Saturacdo periférica de Oxigénio, FPP: Forca de
Preensdo Palmar, IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica, MANr: Manual

de Avaliacdo Nutricional versdo reduzida, PiMax: Presséo inspiratoria maxima.

Com relacdo a fragilidade e sarcopenia (tabela 2), 90% dos participantes foram
considerados frageis, 10% pré frageis e 56% apresentaram suspeita de sarcopenia. Os dados
referentes a dinapenia mostraram que 56% dos participantes apresentaram tal condicao.

Tabela 2. NUmero e porcentagem de idosos que apresentaram Fragilidade, Suspeita
de sarcopenia e Dinapenia.

Variaveis Total (%)

Fragilidade, n

(%)
Fragil 46 (90)
Pré fragil 5 (10)
Suspeita

sarcopenia, n (%)

Sim 24 (56)
N4o 19 (44)
Dinapenia, n (%)

Sim 19 (56)

Nao 15 (44)




A figura 1 mostra a Pressao inspiratéria méaxima (PImax) de pacientes pré-frageis

e frageis.

150~
p<0.001

—

100+

50+

PFragil Fragil

Pressdo inspiratoria maxima (emH,0)

Figura 1. Comparacédo da pressao muscular inspiratoria entre idosos entre pré frageis

(PFréagil) e frageis.

A tabela 3 mostra os resultados da comparacdo das variaveis utilizadas no estudo com
a presenca e auséncia da dinapenia. A média de idade foi de 65,9+4 no grupo ndo-dinapenia
e no grupo dinapenia foi de 76,0£8 (p=0.001), enquanto o género no grupo nao-dinapenia se
dividiu em 47% feminino e 53% masculino, e no grupo dinapenia 32% feminino e 68%
masculino (p=0.369).

O tempo médio de internacdo no grupo ndo-dinapenia foi de 4+3, e no grupo
dinapenia foi de 5+3 (p=0.508). O grupo ndo dinapenia ndo apresentou Gbitos, enquanto o
grupo dinapenia teve 11% de dbitos (p=0.195). Em relacdo ao IPAC, no grupo ndo-dinapenia
80% dos participantes sdo sedentarios, 7% sao insuficientemente ativos e 13% sao ativos,
enquanto no grupo dinapenia 84% dos participantes sdo sedentarios, 11% sédo
insuficientemente ativos e 5% sdo ativos (p=0.678). No grupo ndo-dinapenia, 70%
apresentaram perda de peso néo intencional e 44% no grupo dinapenia (p=0.260) e, em
relacdo a MANTr, 56% dos participantes apresentaram desnutricdo, 11% apresentaram risco

de desnutricdo e 33% sdo normais no grupo nao-dinapenia, ja no grupo dinapenia, 58% dos



participantes apresentaram desnutricdo, enquanto 21% apresentaram risco de desnutricdo e
21% sdo normais (p=0.700).
Tabela 3. Comparacao das variaveis na presenca e auséncia de dinapenia.

Variaveis N&o-Dinapenia (n=) Dinapenia (n=) P
value
Idade (anos) 65,94 76,0+8 0.001
Sexo, n (%) 0.369
Mulher 7 (47) 6 (32)
Homens 8 (53) 13 (68)
Tempo de internacdo (dias)  4+3 5+3 0.508
Obitos, n (%) 0.195
Sim - 2 (11)
Né&o 15 (100) 17 (89)
IPAQ 0.678
Sedentario 12 (80) 16 (84)
Insuficientemente ativo 1(7) 2 (11)
Ativo 2 (13) 1(5)
Perda de peso néo
intencional, n (%) 0.260
Sim 7 (70) 4 (44)
Né&o 3 (30) 5 (56)
MANIr, n (%) 0.700
Desnutrido 5 (56) 11 (58)
Risco de desnutrigéo 1(11) 4 (21)
Normal 3(33) 4 (21)

Notas: Dados apresentados em media e desvio padrao.
Siglas: IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica, MANr: Manual de

Avaliacédo Nutricional versdo reduzida.
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Gréfico 4. Correlagdo MANTr e FPP D.

6. Discussao

Como principais achados deste estudo, todos o0s idosos apresentaram algum grau de
fragilidade e pouco mais da metade apresentou suspeita de sarcopenia, assim como
dinapenia. Idosos pré frageis demonstraram maior PImax quando comparados a idosos

frageis, além disso, metade dos idosos que realizaram o teste de for¢a muscular respiratoria



apresentaram fraqueza. A comparacdo entre presenca e auséncia de dinapenia e variaveis
como idade, sexo, tempo de internacdo, bitos, IPAQ, perda de peso ndo intencional e MANT,
foi significativa apenas quando comparada com a idade. A FPP é maior em idosos com
melhor IMMEA, condic¢éo nutricional e menor pontuacdo no Sarc-F.

Idosos frageis sao altamente vulneraveis a complicacdes e desfechos adversos quando
expostos a eventos estressantes, como a hospitalizagdo. Rezaei-Shahsavarloo et al (2020)%,
demonstra que a fragilidade é prevalente em idosos hospitalizados, corroborando com os
achados deste estudo, no qual todos os participantes demonstraram algum grau de fragilidade.
Além disso, cita que a fragilidade em pacientes geriatricos pode chegar a até 80%,
apresentando maior tempo de internacao e risco de mortalidade hospitalar.

O declinio progressivo de massa muscular caracteristico da sarcopenia ocorre de
forma mais acelerada em idosos, comprometendo a fungdo muscular e reduzindo capacidades
funcionais, podendo se agravar durante internacGes hospitalares, levando a um tempo de
internacdo prolongado e aumento do risco de mortalidade hospitalar. No presente estudo,
pouco mais da metade dos idosos apresentou suspeita de sarcopenia, enquanto nenhum
participante apresentou sarcopenia confirmada ou severa.

No estudo de Wu X et al (2021)%°, a prevaléncia de suspeita de sarcopenia foi de
38.5%, no entanto, sarcopenia e sarcopenia severa foi de 18.6% e 8.0% em idosos chineses,
além de relatar uma prevaléncia relativamente alta de sarcopenia entre a populagdo chinesa
mais velha.

No estudo de Cruz-Jentoft Al et al (2014)*, a prevaléncia de sarcopenia na populagéo
idosa em um hospital foi de 10%, enquanto em estudos realizados no Brasil em idosos
residentes na comunidade identificou 15,4% de idosos na cidade de S&o Paulo*, e 13,9% na
cidade de Pelotas*®, que também observou maior prevaléncia de pré-sarcopenia em idosos
mais jovens, e maior prevaléncia dos estagios clinicos da sindrome nas faixas etarias mais
avancadas.

No estudo de NEVES et al (2018)*, houve uma alta prevaléncia de idosos
dinapénicos residentes da zona urbana de Cuiabé, corroborando com os dados encontrados
na pesquisa, na qual mais da metade dos idosos avaliados apresentaram dinapenia, condi¢ao
na qual h& perda de forca muscular, independente da quantidade de massa muscular,

caracterizada pela diminuicdo da forca e poténcia da musculatura esquelética, ocorrendo



especialmente na populacdo idosa. No entanto, no estudo citado, mais da metade das
mulheres apresentaram tal condi¢do, enquanto neste estudo, a maioria dos homens
apresentou dinapenia.

Neste estudo também houve a comparacgéo entre presenca e auséncia de dinapenia e
variaveis como idade, sexo, tempo de internacgdo, obitos, IPAQ, perda de peso néo intencional
e MANTr. Como resultado, apenas a idade foi significativa na comparagéo entre presenca nao
dinapenia. No estudo de GARCIA-ALFARO et al (2021)*, a idade foi significativamente
associada a um maior risco de dinapenia, no qual cerca de 30% das mulheres apresentaram
dinapenia, e aquelas com idade superior a 65 anos apresentaram menor FPP.

O processo de envelhecimento promove alteragdes no sistema respiratério, tornando
as paredes toracicas mais rigidas e menos complacentes, levando a uma reducdo da forca
muscular respiratoria (Janssens, 2005)*6. Tal processo associa-se a fragilidade na medida em
que a forca muscular respiratdria diminui a medida que a gravidade da fragilidade aumenta.

O estudo de Vidal M et al (2020)*” em idosos residentes da cidade de Macapa,
mostrou que idosos frageis apresentam menor PiMéx do que idosos pré-frageis, e idosos pré-
frageis apresentam valores mais baixos que aqueles ndo frageis, corroborando com o0s
achados deste estudo, no qual idosos pré frageis demonstraram maior PImax quando
comparados a idosos frageis. Além disso, metade dos idosos que realizaram o teste de forca
muscular respiratéria apresentaram fraqueza, no entanto, no estudo citado acima, todos 0s
idosos frageis e pré-frageis obtiveram valores inferiores ao previsto para a idade.

Os aspectos nutricionais encontram-se associados a fragilidade e sarcopenia,
desempenhando um papel importante na manutencdo da for¢ca muscular em idosos
hospitalizados*®. Com o envelhecimento, segundo Allard JP et al (2015), mudancas no
metabolismo e na absorcdo de nutrientes podem levar a desnutri¢do, influenciando a perda
de forca muscular. Além disso, demonstrou que quase metade dos idosos hospitalizados
apresentaram desnutricdo, assim como o0s achados desta pesquisa, na qual pouco mais da
metade dos idosos foram considerados desnutridos. Tais fatores tornam a populacédo idosa
mais suscetivel a quedas, hospitalizacbes e mortalidade, além de representar um mau
progndstico em pacientes internados e aumentar significativamente o tempo de internacio®.

As implicagbes clinicas do estudo relacionam-se a importancia da identificacdo

precoce e precisa da sarcopenia, fragilidade, dinapenia, forca muscular respiratoria e



condicdo nutricional em idosos hospitalizados, na medida em que, quanto mais rapido seu
rastreio, mais rapido serd a tomada de decisdes clinicas dentre a equipe multidisciplinar para
que assim, a formulacdo de metas e tratamentos seja feita da melhor maneira, para que a
recuperacdo e qualidade de vida destes idosos seja a melhor possivel.

Como limitag6es do estudo, primeiro temos a dificuldade em encontrar estudos feitos
no ambiente hospitalar, sendo a maioria com a populacdo idosa residente da comunidade.
Segundo, poucos estudos apresentam a prevaléncia de provavel sarcopenia, apresentando
apenas dados relacionados a sarcopenia confirmada e/ou severa. Terceiro, devido a falta de
consenso global com relacdo a métodos e instrumentos utilizados para definir o diagndstico
de dinapenia, a variacdo dos resultados entre estudos € significativa. Quarto, devido a
limitacdes dos voluntérios, ndo foi possivel a realizacdo de todos os testes propostos na

pesquisa, fato que pode ter limitado a obtencdo de melhores resultados.

7. Concluséo
Idosos hospitalizados, em sua maioria, apresentam fragilidade, dinapenia, suspeita de
sarcopenia, desnutricdo ou risco nutricional. A forca de preensdo palmar foi uma importante
e féacil variavel de avaliacdo, e apresentou relacdo com a massa muscular esquelética,
condicdo nutricional e suspeita de sarcopenia. A reducdo da forca muscular respiratéria

possui relacdo significativa com a fragilidade.
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9. Anexos

Anexo 1 - Sarc-f + Circunferéncia da Panturrilha



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

quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 5 kg ?
[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um cémodo ?
[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

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

quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas com 10 degraus ?
[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

Quantas vezes vocé caiu no ano passado ?

[0] Nenhuma [1] 1 a 3 quedas [2] 4 ou mais quedas
+
Média das 2 medidas da panturrilha direita: cm
[0] Mulheres 233 cm [0] Homens 234 cm
[10] Mulheres < 33 cm [10] Homens < 34 cm
Somatoério dos pontos (0- 20) Sarcopenia = 11 pontos

Anexo 2 - Sindrome da Fragilidade (Fried et al., 2001)
1. ( ) Perdade peso néo intencional Acima de 4,5 Kg referidos ou 5% do peso corporal

medido no ultimo ano



O senhor (a) perdeu peso no dltimo ano? Sim ( ) Néo ( )
O senhor (a) fez alguma dieta para perder peso? Sim ( ) N&o ( )

Quantos kilos o (a) senhor (a) perdeu?

2. () Forcade preensao palmar ( FPP)

12 Medida: Kof
22 Medida: Kof
3% Medida: Kgf
Valores de referéncia:
Homens Mulheres
IMC (Kg/m?) FPP (Kgf) IMC (Kg/m?) FPP (Kgf)
=24.0 =29 =230 <17
24.0a26.0 <30 23.1a26.0 =17.3
26.1a28.0 <30 26,1 a29.0 =18
- 78 <32 > 29 =21
3. () Velocidade da marcha

12 Medida de velocidade da marcha:
22 Medida de velocidade da marcha:
32 Medida de velocidade da marcha:
Média:

Valores de referéncia:

centésimos de segundos

centésimos de segundos

centésimos de segundos

centésimos de segundos

4. () Itens7e 20 da CES-D

Homens Mulheres
Altura {em) [ Tempo (5) Altura {cm) | Tempo (5)
=173 =7 <159 =7
=173 >6 > 159 | =6
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Anexo 3 - Avaliacao nutricional



Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apeiido;

Nestlé
Nutritioninstitute

Sexo. Idade: Peso, kg:

Altura, cm: Data:

Responda a secglo “tnagem”, preenchendo as caixas com 0s nimercs adequados. Some os nimercs da secgdo “tnagem”
Se 8 pontuagao obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questiondrio para obter 8 pontuagso Indicadora de desnutrigao.

Triagem

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

0 = diminusc8o grave da ingesta
1 = dimanuic8o moderada da ingesta
2 = sam diminuicao da ingesta O

B Perda de peso nos Gltimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = n#o sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso |

C Mobllidade
0 = restrito a0 leito ou & cadeira de rodas
1 = deambula mas n&o & capaz de sair de casa

2 = normal D
D Passou por algum stress psicoldgico ou doenca aguda nos

Gltimos trés meses?

0 =sim 2=n3% O

E Problemas neuropsicolégicos
0 = deméncia ou depressSo graves
1 = deméncia ligewra
2 = sem problemas psicologicos D

F Indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)®
0=IMC<19
1=18<IMC<21
2=212IMC <23
3=IMC223 0

Pontuagao da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) D D
12-14 pontos: estado mutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutrigdo

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagdo mas detathada continue com as parguntas G-R

Avaliacao global

G O doente vive na sua propria
(ndo0 em instituicdo geriatrica ou hospital)
1 =sim 0=nao

J Quantas refeigbes faz por dia?
0 = uma refeicso
1 = duas refeictes
2 = trés refeigbes E]

K O doente consome:
« pelo menos uma porgao diana de leite

ou derivados (lelte, queijo, iogurte)? sim [Jnao[]
» duas cu mais porghes semanais ;

de leguminosas ou ovos? s«m[]naoD
* came, peixe ou aves todos os dias? sim Dn&oD

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas «sim» oo

L O doente consome duas ou mais porgdes didrias de fruta
oupvodmosbon!co ?
0=nso 1 =sim O

M Quantos copos de liquidos (dgua, 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 oo

N Modo de se alimentar
0 = ndo & capaz de se almentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?

0 =sim 1=nao
| Lesdes de pele ou escaras?
0=sim 1=ns O
Roforonces

1. Vellas 8, Wiars H, Abeflan G, ef al. Overview of e MNAS . s Hstory and
Challenges. J Nutr Msatth Aging. 2006; 10:456-484

2. Rubensten LZ, Harker JO. Salva A, Guigoz ¥, Vellas B. Screening for
Undermetrition in Gesiatnc Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutrtional Assessment (MNA-SF). J. Gavore. 2001; S8BA- M28E-377

3. Guigoz Y. The Mint-Nutrfional Assessment (MNA®) Review of the Lterature - What
does it tefl us? J Nutr Heaith Aging. 2006; 10:455.487.

© Sociéte des Produits Nestie, 5A., Vevey, Switzerland, Tracemark Owners
D Nestié, 1994, Revision 2008, NG7200 1299 10M
Para masores Informacies: www.mna.aiderly.com

1 = n8o sabe dizer

2 = acredita nao ter um problema nutricional D
P Em paragdo com da mesma idade,

eomeonddwaodoenunwaprbpﬂnuude?

0.0 = pior

0.5 = n&c sabe

1.0 = igual

2.0 = melhor DD
Q Perimetro braquial (PB) em cm

00=PB <21

05=21sPBs22

1.0=PB>22 00
R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP <31

1=PP=31 O
Avaliagao global {(maximo 16 pontos) ood
Pontuacao da triagem DD-D
Pontuacdo total (maximo 30 pontos) D DD
Avallagdo do Estado Nutricional
de24ad0pontos [ estado nutricional normal
de17a235pontos [ ] sob fisco de desnutriglo
menos de 17 pontos ] desnutrido
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da P isa: R da ia e fr; | em idosos em

um Hospital Universitario do interier de Sac Paule - uma eonllibruiqso para a
Intervencao.
dor: Adriana S Garcia de Aradio
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 57421622 5.0000.5504
Instituicio Proponente: Centro de Ciéncias Biolbgicas e 63 Sadde
P Pri i Propeio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5416.101

Apresentacio do Projeto:
A apresentacdo do Projeto foram extraidss das PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1920661,
Projelo & TCLE postados em 29 e 30_03_2022

Resumo:

C ¢io: As multi > ea ¢30 de como a da lrag lare a
sarcopenia s30 topcos de imp cia ial em razdo do da de vica nos dltimos
ance. Sabe-se que com o p o envelhecs ha uma g reducdo da capacidade funcanal
no das a fe clinica dessas sindromes implica em maiores
riscos de g f perda de fi e i . Evidéncias a incidéncias deslas
digbes, p o 1 bsidios para prop de intervenclio especilicas para (dosos
p dos com sarcopenia e I . do assim, os prejuizos causados pela
30 nessa poputaclo. Obij : Avaliar 2 de penia e fraq £ piratéri
em idosos hospi no Hespital Uni itari Estudo prospectivo, lransversal e
obser I. Serdo do p ano dados clini de reabditacdo e nutricional dos idosos. Serd
ap um 1o de rastreio da -~ Sarc-f e 0 mini exame do estado mental Secd também

izada Mini Avaliagio Nutric duzida (MAN),
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" UFSCAR - UNIVERSIDADE
U'FF:'I% FEDERAL DE SAO CARLOS

Comnescio 4o Pawce 5418 101

avaliagdo de forga de preensdo palmar por melo de um di o iagso da lorga I
respuatoria.
Hipdtese: Hipotetizamos que hd grande incidéncia de P e frag P em idosos
Internados em um D itario Resultad P Espe idenciar a ia de
penia e . jar em idosos h izad o de égias de
imervencio interdiscipl para ming eslas condod
Metodologla Proposta:
Serdo | dados dini do prontudri aa periodo internagdo como: idade, sexo,
dagndstico & histdrico da doenca atusl & Gas prévias, o de médico, |
& de reabiltagso, h de g uso de i P IE] na
rotina da ¢S =l loguimices, laudos de exame de Imagem (radiografia de torax e
grafi da). diog o ia arterial, proteinas totais e lragdes, proteina ¢
reativa). Pontuagdo do indice de o de Charl: & lipa de ntacdo (oral ou artficial). Serd
g0 nutricional, aplicacio do Q Sare.f, mini exame do eslado menlal, & em
seguida serdo realizadas as medidas de forga de preensio palmar e forga muscular respiratéria Avaiacdo
nutricional - A Mini Avaliacao N I (MANC) compasto por questdes sobre ingesto almentar
(por perda de spetite, pr dig ou Gif de mastigagio ou deglutigio). perda de peso nos
dltimos trés meses; ilidad & de 6gico ou doanca aguda
nos (flimos trés meses; p icoldgicos, e svakaglo do indice de massa corporal (IMC) &
drcunf dap De scordo com o preenchimento do formuidrio da triagem & com a soma do
escore oblido, dassifica.-se o idoso em: estado nulricianal narmal (12 3 14 pontos), em risco nutricional (B a
11 pontos) & desnutrido (0 a 7 pontos). Indice de Massa M lar Esquelética ap {IMMEA). serd

estabelecido pefa equacio de Lee ef al. ( 2000 IMMEA = {0,244 x peso) + (7.8 x altura) + (6.6 x s&x0) -
(0,088 x idade) + (etnia - 3.3). Sarc. I: comla com 5 perguntas (uma para cada componente -forga, sjuda
para inhar, | da cadeira, subir da e gueda) tusclo zero para nenh dificutdade ou
queds & 2 ndo consegue ou muila dificuldade.
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Tamanho da Amosira no Brasil: S0

Objetivo da Pesquisa:

O Objetive da Pesquisa foi extraido das PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1920661; Projeto
& TCLE postados em 20 e 30_03_2022

Otjetivo Primatio:

Avaliar a éncia de 53 & frag ¢ em idosos ital no Hospital

Universitario.

Objetivo Secundario:

- Realizar a caracterizacio clinica, s | & identifs ap ¢a de penia em idosos
&m um hospital L dados clinicos com p de forga il

Avsfiag3o dos Riscos e Beneficios:
A Avsliagdo dos Risces e Beneficios foram extraidos das
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1920661; Projeto & TCLE postados em 29 & 30_03_2022

Riscos:

Os riscos da participagdo na =3 sdo & lave GO 18 realizacio das svaliagdes, além

de algum 1 #0 respond ol perguntas em virtude do receio de exposicio de suas

resposias pessoais. Os testes de G50 serso supenisk e pelos G
sponsdveis & em qual G . como ifesiagdo de ou dor, serdo suspensos

imediataments, o koso serd pelos pesq até relomo do quadro. A avaliaglo poderd ser
fizada em outro Para 08 possiveis riscos ap dos, serio regs sinais

vitais {freq iaca, respé ep 80 arterial) e a 3o perilénca de oxigénio anles & apos

as avaliagdes & as ¢ serdo iniciadas com seguranca em siluagdes de clinica

como j& mencionado,

Beneficos:

Os ficios da p 30 eos 1 p 3 bulr para a da & a

Igosos i poe meio de p ¢30 dos 3 soc

C e C agdes sobre a Pesquis

Endereco: WASHINGTON LUZ KM 235

Babro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565006

UF: 8P Municigio:  SAD CARLOS

Tolefone: (16)3351-9685 Emait cophumanos@utsce b
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Corvmuscio do Paecer 5416101

Trata-se de um estudo prosp , | & ab 3 Serdo recrulados pars o esludo idosos (>
60 anos) em enf ia dinica do Hospital Universitario da UFSCar, em S3o Carlos - SP,
Brasil. Pref, ial E) ¢ serdo inick nas primeiras 48 horas de i ¢
Espera-se atingir uma amostra de 50 participantes

¢hes sobre os de ap =1 igato
O projeto ap stende a Resolugdo n°466/2012; foi apresentado TCLE. folha de rosto e Carta de
Anuéncia do Hospital Universitario da UFSCar.
Recomendagoes:

Vide campo "Conchlusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes™

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As conclusdes da ansdlise deste projelo foram tomadas & partir dos documenlos
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1922103, TCLE. Projelo IC e atende aos preceiios éticos
da Resouglio 466/2012 da CNS. Dianle do exposto, o0 Camité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com

as atribuigBes defins na R ¢io CNS n® 466 de 2012, manifesta.se por considerar "Aprovade”™ o
projeto,
¢Oes Finais a critério do CEP:
A resp dop isador & in Qg & indecindvel e P as éticos e legais,
bendo-the, apés ap ¢do deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - canduzir o processo de
C to & de A Livre & Esclarecido; Il - ape dados pelo CEP ou pala

CONEP a qualquer momenio; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minime de 5 (cince) anos apdés o término ds pesguiss; V -
apresentar no relstério final que o projeto foi d il delinesdo, justificando, quando

idas, a sua mudanca ou pedo. Caso o projeto tenha solvido alteracdes, o pesquisador deverd
submeter uma "EMENDA".

Este p foi b do nos abaixo
Tipo Decumento Aruivo Postagem Autor
Tormagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 300372022 Aceio
Projelo Delahado /| | ProjetoAnaCaroline. pdfl 29/03/2022 |Adriana Sanches Aceto
Brochura 15:42:37 |Garcia de Aradjo
Hoestigador momm———
TCLE/ Termos de | TCLE pdf 29/032022 |Adriana Sanches Aceilo
Enderogo: WASHINGTON LUZ KM 235
Bakro: JARDIM GUANABARA CEP: 3zasms
UF: 5P Municigio: SAD CARLOS
Tolefone: (16)3351-0885 Ema  cephumanoailufsca be
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Corvirrescsie de Parecer 8 410.901

A ™

Assentimento / TCLE pdf 15:41:57 | Garcia de Araljo Acesto
Justificativa de
lAusiacia - - - S -
Folha de Roslo Folha_Rosio_Adriana_Assinada.pdf 29032022 |Adriana Sanches Acesio

- - 1559.48 _1Garcia ge Aradio
Outres CARTA_ANUENCIA_HU_SElpaf 27032022 |Adriana Sanches Aceto

18:53:24 | Garcia de Aradijo

Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

SAO CARLOS, 18 de Maio de 2022

Assinado por:
RODRIGO ALVES FERREIRA
(Coordenador(a))

Endereco: WASHINGTON LUZ KM 235
Bakro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565006
UF: 8P Municigio: SAD CARLOS
Tolefone: [15)3351.9685 Eanait  cophumanosutsces b
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesgq Sind da fragilidade e asp is em |dosos hospitalizados em um
hospital universitirio, relaciio com o tempo de permandncia hospitaiar

Pesqui < Adriana S Gartia de Araljo

Area Temética:

Versso: 1

CAAE: 57428022.7.0000.5504

Instituicio Proponente: Centro de Cidncias Biokigicas e da Sadde

P; Principal: Fin Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5415.097

Agpresentacio do Projeto:
A Apresentacdo do Projeto foram extraidas das PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1922103
postada em 31/03/2022

Resumo.

o 8 exp devidaeap de i s30 panhados de multl d

e e Hes de doenc & Além disso, sabe-se que a condigio nulricional & um fator importante

para ¢o da func ia e h no penh . Probl

relacionados a islo podem desencadear um ciclo de fragilidades. Diane digso, a fragilidade em idosos &
da & maior vuln de ¢ suscatibilidade a quadas e epistdios de hosp ¢lo. Logo, idosos

com sindrome da fragilidade tem reduclo na velocidade de inhad; dugdo da forga de preensdo

paimar, baixo nivel de atividade figica e perda de pesc ndo intencional Estes fatores impaclam

gl te & funcs dade & | do a hosp ¢ho & 1o de doengas. Estes

declinios, geram um na de de Int ¢io, impulsi por coes de %

crinicas, o que impde uma restricdo de mobilidade no kito, um p de scenluagio da

fra lar, redug3o da K & aut k8. Objetivos: Caracterizar idosos hospital

em um hosp itario com relacio a fragllidade & asp rl is & ap ¢aa

fragilidade com o tempo de internacio hospitatar.

Enderaco:  WASHINGTON LLIZ KM 235

Bairo: JARDIM GUANABARA CEP: 135685005

UF: 5F Municigio:  SAD CARLOS

Telefone: |18)33651-9685 Ema  cephumancsifulecar e
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Métodos: Trata-se de um estudo prospeclivo e observacional, em que serfio selecionados idosos com idade
superior 8 80 anos, hosplalizados na

I8 do hospital Ithrio. Serdo k dos dados dos pr arl do paci , bem
como serlo f pies para |r gar a fragili por meio da avaliaglio de sensagdo de
t30 autorrelerdd: Eags siricional @ da perda de peso ndo intencional avaliagio de forga de

preensdo palmar e leste de velocidade de marcha.

Hipttese: A hipélese & que idosos internados por ag ¢do de ¢ ou por uma condicio
aguda i aop de Iheci ap frag de, déficit i e frag
muscular & gue estas condigdes ap p no tempo de internacio hospitalar.

Critério de Inclusio:
Como critérios de incluso foram detérminados individuos de ambos os sexos com idade superior a 60

anos, com idade de int ¢30 hosp em ia de uma condiglo aguda ou crénica
agudizada, que no das = Ji i { i dentro da
normalidad, & de d forto respiratorio ou dispneda, SpO2 > 94 % com ou sem uso de
o ¢80 de gé & cap de 208 & lestes

Critério de Exclusdo:

Sero excluidos idosos em fase de fim de vids, idosos com rebaixamento do nivel de conscéncia,
insuficiéncia respi instabilidad a p ¢a de arritméas, sepse ou dof incapacitante.
Desfecho Primario:

Identificar a incidéncia de idosos frageis & pré-frigeis no ambiente hospitalar, bem como a refagio desta
sindrome com o lempo de permanéncia hospitalar.

Tamanho da Amostra no Brasil: 50

Endereco:  WASHINGTON LUZ KM 235

Bairro:  JARDIM GUANABARA CEP: $3565.905
UF: SF Municigio: SAD CARLOS
Tolefone: |{18)3351-9885 E-mait cephumanosfulscas b6
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Objetivo da Pesquisa:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1922103 postada em 31/03/72022

Objetivo Primérnio:
Realizar a caracienzacdo de idosos hosp em hospital ( com G20 a fragilidade &
aspectos nulricionals.

Objetivo Secundério:
Ci ' 4 p wa de de com o lempo de internaciio hospitaler & as medidas de forga de

preensdo palmar com aspeclos nutricionais.
Avaliac3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Os riscos da par ¢80 na pesy 30 aleve GO Na cas ¢ além
de um risco minime de desequilitrio & queds princip no leste de caminhads para avakar velocidade
da marcha. Podera tes algum forto a0 resp: g perguntas em virtude do receio de
xposicho de suas P is. Para reduzir os possiveis riscos ap! serfio dos sinais
vitais (frequé i piratoris e p e a ¢A0 pariféncs de cxdgénio | oxigenac
do sangue) antes e ap6s as avalisgdes & as avaliagd serdo iniciadas em siluagdes de
estabiidade clinica (lodos o3 §s). As = serdo reali ] P pelos
pesquisad, ponsdveis e da pesq que ficario 8o seu lado durante todas as
avaliagdes ¢ havera possibiidade de apoio caso ario. Em ¢do d como

mandestacdo de dspaeia, instabilidade ou dor, serdo suspensos imediatamente, e o sr{a) sera monitarado
pelos pesquisadores até retorno do quadro. A avaliaglo poderd ser realizada em outro momento

Beneficios:

Os i da pesquisa s3o eos p tribuir pars a da assisténcia a
Iosos b dos, pot men de ¢a0 dos ltados em & d

Comentarios e C goes sobre a Pesqui

Trata-se de um estudo e ob - Serfio recrulados para o estudo idosos (>
60 anes) hospitali em enfy ria cinica do Hospital Universitdrio ¢a UFSCar, em S3o Carlos - SP,
Brasi F a Ghes serdo ink nas primeiras 48 horas de internago hospitalar. O

cronograma fol spresentado com inicio do projeto em (08/08/2022.

Enderoco: WASHINGTON LLKZ KM 235

Bakro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565905
UF: SP Municigio: 3AD CARLOS
Talefone: (15)3351-0885 Edmat  cephumancsiluleca o
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coes sobre os T de ap 30 obrigatori:
O projelo ap tado stende a Resolucdo n°466/2012; Carla de Anuéncia do Hospital Universiténo da
UFSCar foi apresentada
Recomendacdes:
Vide campo "Conchlisdes ou F 7as e Lista de ¢

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As conclusdes da andlise deste projeta foram tomadas a partir dos documentos

PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1922103, TCLE: Projeta IC & atende aos preceilos sticos
da Resougdo 466/2012 da CNS.Diante do exposto, o Comité de &tica em pesquisa - CEP, de acordo com as
i finidas na R ¢io CNS 1 486 de 2012, manif por considerar "Aprovade” o peajelo,

Consideracdes Finais a critério do CEP:

A resp 0 p isador & indelegavel & indecindvel e compreende os élicos e legais,

bendo-he, apéds ap ¢80 deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduZit o processo de
C e de A Livie & Esclarecdo; lll - ap dados pedo CEP ou pela
CONEP a qualquer momenlo, IV - manier os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e resp idade, por um p Inimo de S (cince) anos apbs o término ds pesquisa; V -
apresentar no relatério final que o projeto foi d 1 vid defneado, justiicando, quando

ocarridas, & sus mudanga ou interrupcio. Este relatdrio linal devers ser protocolado via notificacio na
Platatorma Brasil. OBSERVAGAQO: Nos documenios encaminhados por Notificagio NAO DEVE constar

alleragiio no conteddo do projeto. Caso o projelo tenha solido Goes. 6 pesy deverd
ums "EMENDA".

Siiisgao
Aceito
Aceito

Garcis de Arsdjo

Adiisna Sanches Aceio
Garcis de Aradjo

cepoumancaiiusca o
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o™

Adriana Sanches
Garcia de Araljo

Outros Anuencia_HU_SEIL pdf 31032022
15:24:20

Falha de Rosto FomhaR _Adriana A paf 310%2022
15:15.38

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo ds CONEP:

N3o

SAD CARLOS, 18 de Maio de 2022

Adriana Sanches
Garcia de Aratijo

i £

Assinado por:

RODRIGO ALVES FERREIRA
(Coordenador(a))

Enderego: WASHINGTON LULZ KM 235
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ufctem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucdo N°466/2012 do Conselho Nacional de Saude)
Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado: “Rastreio da sarcopenia e
fraqueza muscular respiratéria em idosos hospitalizados em um Hospital Universitario do
interior de S&o Paulo - uma contribui¢do para a intervengdo”.
Esta pesquisa tem como objetivo realizar um levantamento a respeito da presenca de
fraqueza muscular global e fraqueza muscular respiratoria em idosos hospitalizados no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Séo Carlos.
Este estudo justifica-se pela necessidade de identificar a forgca muscular de idosos, no espaco
hospitalar e no contexto de internacGes e imobilidade de idosos durante este periodo. Sendo
de extrema importancia a elaboracdo de estudos como esse, para que seja possivel propor
intervencgdes com exercicios especificos diante destes quadros de fraqueza muscular.
A participagdo neste estudo consiste na realizagdo de um levantamento de dados do seu
prontuério da internacdo, para identificacdo de dados clinicos e fisicos, e posteriormente,
uma avaliacdo nutricional, aplicacdo do Questionario Sarc-f (vocé sera convidado a
responder 5 perguntas relacionadas com a sua capacidade de forca, necessidade de ajuda para
caminhar, levantar da cadeira, subir escada e incidéncia de queda), Mini Exame do Estado
Mental (serdo feitas também alguns guestionamentos sobre o dia e local da aplicacdo do
exame, assim como a solicitacdo de que vocé repita algumas palavras, resolva algum célculo
e copie um pequeno desenho). Em seguida serd medida a forca da sua mao para apertar um
equipamento e a forca dos musculos da sua respiragdo com um equipamento de puxar e
assoprar o ar. O tempo das avaliagdes sera de aproximadamente 40 minutos, podendo ser
realizado em dois dias para permitir descanso. Importante informar que seguiremos todos 0s
protocolos de seguranca estabelecidos pelo hospital com relagdo a pandemia da Covid-19.
Sua participacdo € voluntaria, e vocé podera desistir de participar a qualquer momento,
mesmo durante a aplicacdo dos questionarios e avaliagdes, sem nenhuma penalizacdo ou

prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituig&o.



Vocé tera o tempo necessario antes de decidir participar da pesquisa e podera tirar davidas
a qualquer momento. Os riscos da participacdo na pesquisa sdo relacionados a leve cansago
na realizacdo das avaliagdes, além de algum desconforto ao responder algumas perguntas
em virtude do receio de exposi¢cdo de suas respostas pessoais. Para minimizar 0s riscos
apresentados, serdo monitorados sinais de desconforto e medidas da frequéncia do coracéo,
respiracdo e na pressdo arterial, respiratoria, pressdo arterial, temperatura, saturacao
periférica de oxigénio (oxigenacao do sangue) e percepcao do seu esforco durante a execucgao
dos testes de avaliacdo fisica em uma escala de 0 a 10. Em caso de manifestacdo de algum
desconforto, cansaco ou dor, os testes e avaliacdes serdo suspensos imediatamente. Sera
realizada monitoracdo pelos pesquisadores até a estabilizacdo do quadro e a avaliacdo podera
ser realizada em outro momento. Haver assisténcia imediata e integral em casos de danos
decorrentes exclusivamente da pesquisa.

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

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

Os dados obtidos da pesquisa serdo tratados de forma anénima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado qualquer dado do participante em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada.
Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou
trabalhos cientificos. No entanto, caso desista de participar durante o preenchimento do
questionario e antes de finaliza-lo, seus dados nao serdo considerados pelas pesquisadoras.
Vocé receberd uma via deste termo assinada e rubricada em todas as paginas e podera tirar
suas duvidas ou obter qualquer outra informac&o sobre o estudo e/ou sobre sua participagdo
a qualquer momento. Todos os procedimentos seréo realizados pela aluna de graduacdo Ana
Caroline Simdes da Silva, pela doutoranda Ana Luiza Camargo e pela orientadora Prof.2

Adriana Sanches Garcia de Aradujo.



Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
(CEP UFSCar). O CEP UFSCar tem a principal acdo de analisar todos os projetos de
pesquisa que envolvam seres humanos, em qualquer uma das areas do conhecimento. A
missdo do CEP é prezar pela seguridade aos direitos dos participantes da pesquisa e 0S
direitos e deveres da comunidade cientifica e do Estado, fazendo cumprir o disposto nas
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS), no que diz respeito aos aspectos éticos
das pesquisas envolvendo seres humanos. Também € papel do CEP, fiscalizar, educar,
ensinar preceitos éticos relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos. O CEP esta
vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do CNS, e o seu
funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas normativas do CNS/Conep. O CEP da
Universidade Federal de Sao Carlos esta vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da UFSCar, e
esta localizado no endereco: Rodovia Washington Luis, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - Sdo Carlos - SP - Brasil. Telefone (16) 3351-9685. E-mail:
cephumanos@ufscar.br. Horério de atendimento: das 08:30 as 11:30.

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

Desta forma, a CONEP e o CEP da UFSCar tém a fungéo neste projeto em educar, orientar
e aprovar as questdes éticas envolvidas, assim como fiscaliza-las para garantir o
cumprimento das normas por eles estabelecidas.

Eu, (nome por

extenso), RG , Telefone (__) ,

apos a leitura e compreensdo dessas informacdes, entendo que a minha participacdo €
voluntaria e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo
que recebi cOpia deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa
e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Sédo Carlos/SP, / /




(Assinatura do voluntario ou responsavel)
Pesquisadores:
Prof.2 Adriana Sanches Garcia de Araljo

E-mail: adrianagarcia@ufscar.br

(Assinatura do pesquisador)
Ana Luiza Camargo
E-mail: camargoana@estudante.ufscar.br Telefone: (16) 99261-8203

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

(Assinatura do pesquisador)

ufctem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucdo N°466/2012 do Conselho Nacional de Saude)



Vocé esté sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado: “Sindrome da fragilidade e
aspectos nutricionais em idosos hospitalizados em um hospital universitario, relacdo com o
tempo de permanéncia hospitalar”.

O objetivo deste estudo é fazer a caracterizacdo clinica, nutricional e identificar a presenca
da sindrome da fragilidade, além de correlacionar a fragilidade com o tempo de internagéo
hospitalar em idosos hospitalizados no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Séo Carlos.

O estudo justifica-se diante da possibilidade de se caracterizar esta populacdo, viabilizar e
direcionar precocemente a intervencdes de reabilitacdo fisica e nutricional, proporcionando
assim, resgate da funcionalidade desses idosos.

A participacgao neste estudo consiste na realizacdo de um levantamento dos dados clinicos e
nutricionais do prontuario referentes ao periodo de internacdo. Além disso, serd realizada
uma Mini Avaliacdo Nutricional reduzida (MANT), onde iremos fazer medida de altura, peso
e circunferéncias do brago e perna. Em seguida, serdo aplicados alguns testes como o teste
de velocidade de marcha, em que terd que andar a distancia de 10 metros o mais réapido
possivel, sem correr, e 0 tempo desta caminhada sera contado. Além disso, para medir a
forca de preensdo da méo sera utilizado um aparelho que devera ser apertado com a maxima
forca que conseguir com o intuito de juntar duas barras, este teste sera realizado trés vezes,
com o minimo de descanso possivel entre cada braco. Serd também aplicado um questionario
de atividades fisicas realizadas e a sensacdo de esfor¢o nas atividades realizadas diariamente.
Sua participacdo é voluntaria, e vocé podera desistir de participar a qualquer momento,
mesmo durante o preenchimento das questdes, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo em
sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Vocé poderéa olhar todas as questdes antes de decidir participar da pesquisa. Ndo ha nenhuma
pergunta obrigatoria e vocé tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a
qualquer momento. Vocé ndo tera nenhuma despesa ou retribui¢do financeira ao participar
do estudo, entretanto, tera direito a ressarcimento por qualquer tipo de despesa decorrente
exclusivamente de sua participacdo na pesquisa, e indenizagdo a dano resultante da sua
participacdo na pesquisa. Os riscos da participagdo na pesquisa sdo relacionados a leve

cansaco na realizacdo das avaliagdes, além de um risco minimo de desequilibrio e queda



principalmente no teste de caminhada para avaliar velocidade da marcha. Podera ter algum
desconforto ao responder algumas perguntas em virtude do receio de exposicdo de suas
respostas pessoais. Para reduzir os possiveis riscos apresentados, serdo medidos sinais vitais
(frequéncia cardiaca, respiratoria e pressdo arterial) e a saturacdo periférica de oxigénio
(oxigenacdo do sangue) antes e ap0s as avaliacOes e as avaliagfes somente serdo iniciadas
em situacBes de estabilidade clinica (todos os valores normais). As avaliagdes serdo
realizadas e acompanhadas pelos pesquisadores responsaveis e colaboradores da pesquisa
que ficardo ao seu lado durante todas as avaliacdes e havera possibilidade de apoio caso
necessario. Em qualquer situacdo dessas, como manifestacdo de dispneia, instabilidade ou
dor, serdo suspensos imediatamente, e o sr(a) serd monitorado pelos pesquisadores até
retorno do quadro. A avaliacdo poderéa ser realizada em outro momento. Havera assisténcia
imediata e integral em casos de danos decorrentes exclusivamente da pesquisa.

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

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

Vocé receberd uma via deste termo assinada e rubricada em todas as paginas e podera tirar
suas davidas ou obter qualquer outra informacéo sobre o estudo e/ou sobre sua

participacao a qualquer momento. Todos os procedimentos serdo realizados pela aluna de
graduacdo Fernanda dos Santos Lima, pelo aluno de p6s-graduacdo Marcelo Oliveira e pela
orientadora Prof.2 Adriana Sanches Garcia de Araujo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
(CEP UFSCar). O CEP UFSCar tem a principal acdo de analisar todos os projetos de

pesquisa que envolvam seres humanos, em qualquer uma das areas do conhecimento. A



missdo do CEP é prezar pela seguridade aos direitos dos participantes da pesquisa e 0S
direitos e deveres da comunidade cientifica e do Estado, fazendo cumprir o disposto nas
Resolugdes do Conselho Nacional de Satde (CNS), no que diz respeito aos aspectos éticos
das pesquisas envolvendo seres humanos. Tambem é papel do CEP, fiscalizar, educar,
ensinar preceitos éticos relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos. O CEP esta
vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do CNS, e o seu
funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas normativas do CNS/Conep. O CEP da
Universidade Federal de Sdo Carlos esta vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da UFSCar, e
esta localizado no endereco: Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - Séo Carlos - SP - Brasil. Telefone (16) 3351-9685. E-mail:
cephumanos@ufscar.br. Horério de atendimento: das 08:30 as 11:30.

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

Desta forma, a CONEP e o CEP da UFSCar tém a funcédo neste projeto em educar, orientar
e aprovar as questBes éticas envolvidas, assim como fiscalizad-las para garantir o
cumprimento das normas por eles estabelecidas.

Eu, (nome por

extenso), RG , Telefone () :
apos a leitura e compreensao dessas informacdes, entendo que a minha participacéo é
2
voluntaria e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo
que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa
e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.
Sé&o Carlos/SP, / /

(Assinatura do voluntario ou responsavel)



Pesquisadores:
Prof.2 Adriana Sanches Garcia de Araujo

E-mail: adrianagarcia@ufscar.br

(Assinatura do pesquisador)
Marcelo de Oliveira
E-mail: Telefone:

(Assinatura do pesquisador)
Fernanda dos Santos Lima
E-mail: fslima@estudante.ufscar.br Telefone: (12) 98195-1793

(Assinatura do pesquisador)

Apéndice 3 - Ficha de avaliacdo

Universidade Federal de S&o Carlos
u,'.‘[_:{% Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Data da avaliagdo: __ / / Nome do Avaliador:




Dados pessoais

Nome:

Data de Nascimento: _ / /

Sexo: () Feminino () Masculino

Peso:

IMC:

Nome da mé&e ou responsavel:

Idade:

Altura:

Endereco:

Unidade de Saude:

Estado Civil: ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Solteiro(a)

Escolaridade: ( ) Analfabeto(a) ( ) Escolarizacdo até 4 anos ( ) Escolarizacdo 5-8 anos

( ) Escolarizacdo 9-11 anos ( ) Escolarizacdo superior a 11 anos
Moradia: Sozinho () Com membro da familia () ILPI( )

Dados do prontuério

Diagnostico/hipotese diagndstica na internacao:

Histdrico da doenca atual:




Historico de doencas prévias:

Historico de quedas:

Realiza acompanhamento médico? () Sim () N&o

Se sim, para qual finalidade e frequéncia?

Realiza acompanhamento nutricional? () Sim () N&o

Se sim, com qual frequéncia?

Realiza ou ja realizou reabilitagdo? () Sim () Néo

Se sim, qual? Em que periodo e duragdo?

Uso de medicamentos antes da internacdo:

Uso de medicamentos durante a internacéo:



Cirurgias prévias:

Internacdes prévias:

Tipo de alimentacdo: () Oral () Artificial

Apresentacéo fisica do paciente:

( ) Deambulando

( ) Deambulando com apoio/auxilio

( ) Funcionalmente dependente em sua totalidade (restrito no leito)
( ) Parcialmente dependente

Sinais vitais

Frequéncia cardiaca (FC):

Frequéncia respiratoria (FR):

Padrao respiratorio:

a. Torécico
b. Abdominal
C. Misto

Presséo arterial (PA):

Saturacdo periférica de oxigénio (SPO2):

Escore Testes



Escore Sarc-f + Circunferéncia da panturrilha:

* > 11 pontos sugere sarcopenia

IPAQ:

Escore de ITEM 7 e 20 da CES-D:

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

item

Pontuacdo Mini Avaliacdo Nutricional reduzida (MANr):

*Estado nutricional normal (12 a 14 pontos), em risco nutricional (8 a 11 pontos) e

desnutrido (0 a 7 pontos)

Perda de peso néo intencional: Acima de 4,5 Kg referidos ou 5% do peso corporal medido

no ultimo ano

O senhor (a) perdeu peso no Gltimo ano? Sim () Néo ( )

O senhor (a) fez alguma dieta para perder peso? Sim ( ) N&o ( )

Quantos kilos o (a) senhor (a) perdeu?

Teste de Velocidade de Marcha (TVM):

Forca de Preensdo Palmar

dominante

18 Medida 22 Medida 32 Medida Valor méximo
(Kgf) (Kgg) (Kgf)

Membro

dominante

Membro nédo




Forca Muscular Respiratéria

12 Medida

22 Medida

32 Medida

Valor méximo

Pimax

Pemax

Observacoes:




