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RESUMO

A melhora nas condi¢gdes sociais e de saude levaram a um aumento
significativonastaxas de expectativa de vida e esse fendmeno consiste emumdesafio
para os servigos de saude por conta do aumento ao risco e prevaléncia de doencas
relacionadas a idade. Tendo em vista essa transi¢do demografica, o presente estudo
teve como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico, comportamental e clinico
dos idosos atendidos em um laboratério de nutricdo de um hospital universitario no
estado do Para. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo onde
foram incluidos 156 idosos de ambos os sexos atendidos pelo servigo de nutricdo. Os
dados foram obtidos por meio da aplicagao de um formulario, a avaliagdo do estado
nutricional foi realizada por meio da Mini Avaliagao Nutricional e a capacidade
funcional e cognitiva avaliadas segundo o indice Katz e o Mini Exame do Estado
Mental, respectivamente. A analise estatistica foi realizada no software BioEstat
versdao 5.0. Houve prevaléncia de idosos na faixa etaria de 60-69 anos (54%),
mulheres (71%), baixa escolaridade (54%), renda menor ou igual a 1 salario minimo
(47%), nao etilistas (97%), néo tabagistas (95%), baixa pratica de atividade fisica
(76%), elevada independéncia funcional (84%), sem prejuizo cognitivo (75%). O
numero de idosos portadores de mais uma doenga simultaneamente foi alto (78%).
Apesar do estado nutricional estarnormal na maioria da amostra (79%), houve uma
prevaléncia de excesso de peso segundo o IMC (54%). Conclui-se que este estudo
permitiu tracar um perfil caracteristico dessa populagcdo e encontrou resultados
semelhantes aos descritos na bibliografia. O conhecimento de tais dados contribui
para a prestacdo de servicos adequados e, consequentemente, mais efetivos ao
publicoidoso, destacando a importancia do desenvolvimento frequente de pesquisas

no campo para favorecer o envelhecimento saudavel e ativo nessa populacao.

Palavras-chave: Perfil de Saude; Avaliagao Nutricional; Idosos.



ABSTRACT

The improvement in social and health conditions led to a significantincrease in
life expectancy rates. This phenomenonis a challenge for health services due to the
increased risk and prevalence of age-related diseases. Because of this demographic
transition, the present study aimed to characterize the sociodemographic, behavioral
andclinical profile of the elderly assisted in a nutrition laboratory at a university hospital
in the state of Para. This is a cross-sectional, descriptive, and quantitative study, which
included 156 elderly people of both sexes assisted by the nutrition service. Data were
obtained through the application of a form, and the assessment of nutritional status
was performed using the Mini Nutritional Assessment and functional and cognitive
capacity assessed accordingto the Katz indexand the Mini-Mental State Examination,
respectively. Statistical analysis was performed using the BioEstat software, version
5.0. There was a prevalence of elderly people aged 60-69 years (54%), women (71%),
low education (54%), income less than or equal to 1 minimum wage (47%), non-
drinkers (97%), non-smokers (95%), the low practice of physical activity (76%), high
functional independence (84%, without cognitive impairment (75%). The number of
elderly people with more than one disease simultaneously was high (78%). Although
the nutritional status was normal in most of the sample (79%), there was a prevalence
of overweightaccording to BMI (54%). It is concluded that this study allowed draw a
characteristic profile of this population and found results similarto those characteristics
in the bibliography. Knowledge of such data contributes to the provision of adequate
and, consequently, more effective services to the elderly public, highlighting the
importance of frequentdevelopment of research in the field to favor healthy and active
agingin this population.

Keywords: Health Profile; Nutritional Assessment; Elderly.



LISTADE TABELAS

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos idosos atendidos no laboratério de nutrigéo
O HUUBB ...t ettt st e et et ee e e e e e een snnne e e e e 1D

Tabela 2 — Caracteristicas comportamentais dos idosos atendidos no laboratério de
NUEAGAO O HUUJBB........ooee e et e ee e e e e e e e e sne e e e eee e 1 O

Tabela 3 — Capacidade Cognitiva e funcional dos idosos atendidos no laboratério de
NUENCA0 dO HUUJBB........ee e e et e e e et e eetee e e eneenee 1O

Tabela 4 — Numero de doencas, estratificado por sexo, dos idosos atendidos no
laboratorio de nutricBo do HUUJBB........cooe e 1T

Tabela 5 — Estado Nutricional dos idosos atendidos no laboratério de nutrigdo do



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABVD - Atividades Béasicas de Vida Diaria

CB - Circunferéncia do Brago

CEAE - Centro Estadual de Atencao Especializada
CEP — Comité de Etica em Pesquisa

DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

FJN — Faculdade de Juazeiro do Norte

DM — Diabetes Mellitus

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HUJBB — Hospital Universitario Joao de Barros Barreto
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC — indice de Massa Corporal

MAN — Mini Avaliagdo Nutricional

MEEM — Mini Exame do Estado Mental

OMS - Organizacado Mundial da Saude

PNAD — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
SM — Salario Minimo

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UBASF - Unidade Basica de Saude da Familia

UFPA — Universidade Federal do Para



SUMARIO

g TV -0 U oY 9
2 OBUETIVOS ...t ses s sas s s smssas s sassassns s s s sms s ssssassssms s sassassssansnsas 11
R B0 oY 1Y 1Yo =Y - | S 1
2.2 Objetivos €SPECIfICOS......cciiirmrnmininrirs s nna 1
3 METODOLOGIA ...t ss s s s ss s ss e sn s s s sassn s 12
4 RESULTADOS ...ttt sssss s sssss s sss s s sss st s sas s e s s s sssassas e s snsnsasssssnsness 15
B DISCUSSAD .....cecececceesesesessse e ssesesse st assssssssss st sss st sssssssssssssss s ssessssssssssssessssneans 18
6 CONCLUSAO ......ocecececurcareasesessessessesseseasesssssssssssssessssssssssssssssessessessessesessessessessessenns 24

REFERENGIAS. ...t eeeeeeeteteseseessssasasssassssasassssssessssssesssnsasassssssssasassessssssssssssssnsasasssen 25
APENDICE A oo e e e e e i 29



1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, a melhora gradativa nas condi¢des sociais e de saude
levaram a um aumento significativo nas taxas de expectativa de vida humana.
Segundo as Nagdes Unidas, o numero de pessoas com mais de 65 anos deve
passar de 0,7 bilhdoem todo o mundo em 2019 para 1,5 bilhdo em 2050. No
caso do Brasil, em projecdes realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populagdo com 65 anos ou mais deve crescer de forma
exponencial, de 7,32% em 2010 para cerca de 25,5% em 2060, quando sera
maior que o numero de jovens de 0-14 anos, indicando um indice de

envelhecimento maior que 100, ou seja, o Brasil sera um pais idoso (IBGE,
2022).

Durante a pandemia de COVID-19 o indice de mortalidade de idosos
aumentou e gerou alguns impactos nas estatisticas populacionais no Brasil e no
mundo. Entretanto, as tendéncias demograficas gerais n&o apresentaram
grandes alteragdes e o aumento da populacdo idosa tendera a continuar.
Segundo pesquisas que vém sendo realizadas, houve uma queda significativa
nos niveis de nascimentos por conta do coronavirus e suas consequéncias,
como a alta mortalidade e a recessao econémica, que fizeram com que muitas
pessoas adiassem ou desistissem de ter filhos.Logo, tal queda da fertilidade,

pode acelerar ainda mais ainda esse processo de envelhecimento da populagdo
(HARPER, 2021).

O aumento de expectativa de vida indicando mudancas benéficas na
sociedade tende a ser um dado positivo, porém também possui aspectos
negativos, pois uma populacédo envelhecida demanda mais atengao de servigos
de saude, por conta do aumento da prevaléncia de doencas relacionadas a
idade. Algumas das doencas que mais acometem estas pessoas incluem
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 (DM2), insuficiéncia cardiaca crénica, doencgas
cardiovasculares e reducgdo das capacidades cognitivas, sendo a presenca de
mais de uma doencga simultaneamente extremamente comum em idosos
(BOCCARDI, 2019).
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De acordo com uma pesquisa realizada com base no Estudo Global
Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors 2017, foi identificado que doengas
relacionadas a idade sdo em sua grande maioria nao transmissiveis, onde estao
descritas canceres, doencgas cardiovasculares, doencas respiratorias crénicas,
doencas digestivas, DM, doencas renais, disturbios neuroldgicos, doengas
sensoriais, doencas de pele e subcutaneas. Comparando com as doencas néo
relacionadascom aidade, a propor¢cdes de doencgasnaotransmissiveis sdo bem

maiores quando se falade carga de doengarelacionadaaidade (CHANG, 2019).

Esse aumento na carga de doencas com a idade tem sido um grande
desafio aos sistemas de saude publicos e privados, principalmente pelo fato de
o perfil atual dos pacientes serem crénicos e complexos, que sofrem de
multimorbidades e ndo de individuos com apenas uma doenca curavel a curto e
médio prazo (BOCCARDI, 2019). Para o cuidadodesses individuos € necessaria
uma melhor compreensdo do envelhecimento, fragilidade, incapacidade e
intervencdes preventivas adequadas. Dessa forma, a demanda por atendimento
médico especializado € cada vez maior. Entretanto, de acordo com uma
pesquisa realizada por Meiboom (EUA) ha um baixo interesse por parte dos
médicos recém-formados em seguirem uma carreira na geriatria, gerando uma
preocupacao ainda maior quanto ao tratamento desses pacientes (MEIBOOM et
al., 2015).

John W. Rowe e Robert Kahn (1987) por meio da publicagao ‘Human
Aging: usual and successful’ instituiram como a ideia de que um envelhecimento
bem-sucedido seria aquele queincluia trés aspectos que seriam: evitar doencgas,
manter a funcéo fisica e cognitiva e um engajamento ativo (ROWE; KAHN,
1987). E os idosos leigos, adicionam nessa perspectiva caracteristicas
subjetivas e psicossociais incluindo a resiliéncia e o bem-estar mesmo apos as
adversidades (COSCO, 2017).

A analise dos dados do presente estudo acerca das caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e clinicas da populagdo idosa, podera
agregar conhecimento. Neste contexto, medidas de prevencéo e tratamento
adequadas, de acordo com as reais necessidades desses individuos sao

essenciais, melhorando o conhecimento, os métodos de intervengdes
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terapéuticas e consequentemente a qualidade de vida, promovendo um

envelhecimento mais saudavel, ativo e “bem-sucedido”.
2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar o perfil sociodemografico, comportamental e cinico-nutricional

de idosos atendidos no laboratério de nutricdo do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o perfil sociodemografico
- Identificar o nivel cognitivo e caracteristicas comportamentais;
- Identificar o perfil clinico dos pacientes;

- Avaliar e classificar o estado nutricional.
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3 METODOLOGIA

Foi desempenhado um estudo transversal, descritivo e quantitativo onde
foram incluidos, ap6s uma analise do numero de atendimentos de idosos no ano
anterior e uma estimativa de prevaléncia, 156 pacientes de ambos os sexos com
idade igualou superiora60 anos que foram atendidos no Laboratério de Nutrigao
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) pertencente a
Universidade Federal do Para (UFPA). Foram excluidos da pesquisa os
pacientes com qualquer tipo de comprometimento cognitivo, com edema

aparente e insuficiéncia fisica que impossibilitasse a avaliagdo antropométrica.

A coleta de dados do trabalho efetuou-se entre outubro de 2019 e janeiro
de 2020, através de um formulario com indagacgdes relativas as caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais, clinicas e antropométricas da populagéo
atendida (APENDICE A).

Em relagdo aos aspectos sociodemograficos, foram analisados: o sexo,
idade, escolaridade, estado conjugal, faixa etaria e renda. O sexo foi divididoem
masculino e feminino e a faixa etaria em intervalos de anos de: 1 = 60—69 anos;
2=70-79 anos; 3 =280 anos (VERAS, 2006). Segundo a Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS), é consideradoidoso aquele que tem 60 ou mais anosde idade
para paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). A
escolaridade foi classificada em anos de estudo, sendo: 1 = nenhum;2 =<8
anos; 3 => 8 anos (BERTOLUCCI, 1994). A situacao conjugal foi especificada
em com companheiro (casadoou em unido estavel)e sem companheiro (solteiro,
separado/divorciado ou viuvo). E a renda em intervalos de: 1 = até 1 salario
minimo; 2 = > 1 a 3 salarios minimos; 3 = > 3 a 5 salarios minimos; 4 = > 5

salarios minimos.

Quanto as informag¢des comportamentais foram ponderados o etilismo (1

n&o;2 =uma vez nasemana; 3 = mais de uma vez na semana), tabagismo (1

nao fumante; 2 = ex-fumante; 3 = fumante) e a existéncia ou nao da pratica de

atividade fisica (ativo: = 150 minutos atividade fisica por semana ou inativo: <
150 minutos de atividade fisica por semana) (OMS, 2010).
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Dentre as variaveis clinicas observou-se a presenca ou auséncia das
seguintes patologias: hipertensao arterial sisttmica (HAS); DM; cancer; doenga
pulmonar; cardiopatias; doencas circulatérias, doenca reumatica; osteoporose.
Além de classificar o numero de patologias presentes simultaneamente nos

pacientes: 1 = nenhuma; 2 =uma; 3 = 2 duas.

Foram analisados fatores cognitivos por meio do mini exame do estado
mental (MEEM) desenvolvido por Folstein et al. (1975) (ANEXO A), adotando os
pontos de corte sugeridos por Bertolucci et al. (1994) classificando o défice
cognitivo em: 13 pontos para analfabetos, 18 pontos para baixa e média
escolaridade (< 8 anos de estudo) e 26 pontos para alta escolaridade (>8 anos
de estudo). A dependéncia ou nao dos idosos foi verificada por meio da
capacidade funcional pelo indice de Katz et al. (1963) (ANEXO B). O indice
avalia a capacidade de realizagédo das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)
por conta prépria, sem ajuda de outras pessoas.

A avaliagdo antropométrica incluindo peso, altura, indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB) e %CB, onde o peso e a altura
foram aferidos com uso da balan¢ca de Welmy R/l — W 200 com estadidmetro
acoplado em conjunto com questdes sobre modo de vida, uso de medicagoes,
mobilidade, problemas neuropsicoldgicos e avaliagdo dietética classificou o
estado nutricional dos pacientes em: 1 = eutrofia (pontuagdo = 24); 2 = risco
(pontuacao entre 17 e 23,5); 3 = desnutricdo (pontuagao < 17); por meio da Mini
Avaliagdo Nutricional (MAN) (ANEXO C) que consiste em uma ferramenta de
avaliacao que pode ser utilizada para identificar pacientes idosos com risco de
desnutricdo onde a pontuagdo final pode ser de 0 a 30 pontos (GUIGOZ;
VELLAS, 1999; GUIGOZ, 2006). O IMC foi classificado através de Lipschitz
(1994), onde valores menores que 22 Kg/m? foram considerados baixo peso, de

22 a 27 Kg/m? eutrofia e acima de 27 Kg/m? excesso de peso.

Adotou-se o software Excel® 2010 para entrada dos dados e confecgéo
das tabelas, bem como o BioEstat 5.0 na analise estatistica. As variaveis
categoricas foram apresentadas como frequéncias e as numeéricas por meio de

medidas de tendénciacentral e dispersao. Utilizou-se os testes do Qui-quadrado,
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teste G (Aderéncia) e teste G (Contingéncia). Adotou-se o nivel alfa de
significancia de 5% (p<0,05).

O presente trabalho foi elaborado a partir da pesquisa intitulada “Fatores
associados a sarcopeniaem idosos: um estudo caso-controle em um hospital de
ensino” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto sob o n° 3.628.756, de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolugaon® 466/12), do Conselho Nacional de Saude (ANEXO D). Todos os
dados foram obtidos de pacientes que concordaram em participar e assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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4 RESULTADOS

Foram avaliados 156 individuos com média de idade de 69,71+7,04 anos.
Destes, a maioria era do sexo feminino (110/156; 71%), com faixa etaria de 60 a
69 anos (85/156; 54%), escolaridade menor ou igual a 8 anos (85/156; 54%); e
renda familiar de até um salario-minimo (74/156; 47%), com resultados

significantes. Apenas a situagdo conjugal ndo se observou significancia
estatistica conforme mostra a Tabela 1.

Tabela1 — Dados sociodemograficos dos idosos atendidos no laboratério de

nutricdo do HUJBB. Belém-Para 2019.

Variaveis N (%) p-valor
Sexo
Masculino 46 (29%) . .
Feminino 110 (71%) <0,0001
Faixa etaria
60-69 anos 85 (54%)
70-79 anos 55 (35%) b<0,0001*
=280 anos 16 (10%)
Situacao Conjugal
Com companheiro 76 (49%) 20.81
Sem companheiro 80 (51%) ’
Escolaridade
Nenhum 22 (14%)
<8 anos 85 (54%) b<0,0001*
28 anos 49 (31%)
Renda familiar
Até 1 SM 74 (47%)
>1-3SM 71 (46%) b .
>3-5SM 8 (5%) <0,0001
>5SM 3 (2%)

a — Teste do Qui-quadrado; b — Teste G (Aderéncia). * Resultado estatisticamente significante,
p<0,05. (SM) Salario-minimo.

Comrelagao aos dados comportamentais foi observado que a maioria néo
bebia (151/156; 97%); nao fumava (148/156; 95%) e nao praticava atividade

fisica (119/156; 76%), com resultados significantes conforme mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas comportamentais dos idosos atendidos no laboratorio
de nutricdo do HUJBB. Belém-Para 2019.

Variaveis N (%) p-valor

Etilismo

Nao 151 (97%) N

Sim 5 (3%) <0.,0001
Tabagismo

Nao fumante 148 (95%) .

Fumante 8 (5%) <0,0001
Atividade Fisica

Sim 37 (24%) N

N30 119 (76%) <0,0001

Teste do Qui-quadrado; * Resultado estatisticamente significante, p<0,05.

Dentre as fungdes cognitiva e funcional, a maioria ndo teve prejuizo
cognitivo (117/156; 75%) e eram independentes do ponto de vista funcional
(131/156; 84%), com resultados significantes (Tabela 3).

Tabela3 — Capacidade Cognitivae funcional dosidosos atendidos no laboratério
de nutricdo do HUJBB. Belém-Para 2019.

Variaveis N (%) p-valor

Cognicao

Sem prejuizo 117 (75%)

. <0,0001*

Com Prejuizo 39 (25%)
Capacidade Funcional

Dependente 25 (16%)

Independente 131 (84%) <0,0001

Teste do Qui-quadrado; * Resultado estatisticamente significante, p<0,05.

Ao se observar o numero de doencas, foi constatado que nao houve
diferenca entre o sexo na amostra estudada. Verificou-se ainda que a grande
maioria dos individuos apresentou mais de duas doengas simultaneamente
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Numero de doencas, estratificado por sexo, dos idosos atendidos
no laboratoério de nutricdo do HUJBB. Belém-Para 2019.

Numero de doengas Masculino Feminino p-valor Total n (%)
n (%) n (%)
Nenhuma 5(11%) 6 (5%) 11 (7%)
Uma 5(11%) 13 (12%) 0,52 18 (12%)
> Duas 36 (78%) 91 (86%) 127 (81%)

Teste G (Contingéncia), p<0,05.

Por fim, ao se analisar o estado nutricional entre os sexos, ndo houve
diferenca significante entre eles, conforme mostra a Tabela 5. A maioria
apresentou-se com estado nutricional normal segundo a MAN, entretanto,
observou-se um maior numero de pacientes com excesso de peso segundoo
IMC e aindarisco de desnutrigdo em 31 participantes (19%) e desnutricdoem 1

participante (2%).

Tabela 5 — Estado Nutricional dos idosos atendidos no laboratério de nutricao
do HUJBB. Belém-Para 2019.

Variaveis Masculino  Feminino p-valor Total n (%)
n (%) n (%)
MAN
Normal 40 (87%) 84 (76%) 124 (79%)
Eéiiifr?gao 6(13%)  25(23%) 0,22 31 (19%)
Desnutrido - 1 (1%) 1 (2%)
IMC
Desnutricédo 3 (6%) 18 (16%) 21 (14%)
Eutrofia 17 (37%) 33 (30%) 0,20 50 (32%)
Excesso de peso 26 (57%) 59 (54%) 84 (54%)
CB
Desnutricao 17 (37%) 37 (34%) 54 (35%)
Eutrofia 25 (54%) 47 (43%) 006 72 (47%)
Sobrepeso 1(2%) 16 15%) ’ 17 (10%)
Obesidade 3 (7%) 10 (9%) 13 (8%)

Teste G (Contingéncia), p<0,05. (IMC) indice de massa corporal. (CB) Circunferéncia do braco.
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5 DISCUSSAO

O estudo demonstrou que os idosos atendidos no Laboratério de Nutricéo
do HUJBB, de maneira geral, seguem as mesmas tendéncias de outros estudos

realizados na populacéo nacional.

Foi encontrada grande prevaléncia de pacientes do sexo feminino, que
coincide com o fato de que a maior parte da populacéo brasileira (51,8%), de
acordo com a PNAD, é constituida por mulheres. Ainda é importante ressaltar
que, segundo alguns estudos, as mulheres procuram bem mais os servigos de
saude do que os homens no Brasil (NICOLATO; COUTO; CASTRO, 2016). A
Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2014), indicou que em um periodo de 12
meses, 78% das mulheres haviam se consultado no minimo uma vez, enquanto

apenas 63,9% dos homens procuraram o servico.

Outro ponto importante que pode ser citado € o fato de maior parte da
amostra ser do sexo feminino é a feminizacao da velhice apontada por Almeida,
et al. (2015). As quais registram que as mulheres sdo maioria entre a populagéo
idosa e vivem em média até sete anos a mais que os homens, o que pode
decorrer da menor exposicao a fatores de risco como tabagismo, etilismo e ao
maior cuidado com a saude (ALMEIDA et al., 2015; NICODEMO; GODOI, 2010;
TANNURE, et al., 2010).

Quanto a idade, a faixa etaria predominante no estudo, em ambos os
sexos (54%) se situa entre 60 e 69 anos, caracterizando uma populagéo idosa
mais jovem. O mesmo foi observado no estudo desenvolvido por Miranda et al.
(2017), o qual avaliou a saude nutricional de idosos em uma organizagéo nao
governamental no municipio de Benevides-PA, onde 71,89% da populagdo
avaliada encontrava-se na mesma faixa etaria. Sousa e Silver (2008),
consideraram essa concentracdo maior de idosos em tal faixa etaria como uma
caracteristica do recente processo de envelhecimento brasileiro, ja que em
paises mais desenvolvidos a concentragdo maior é de idosos de 80 anos ou

mais.
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Também foi observada uma maior prevaléncia de individuos com menor
renda e menor escolaridade neste estudo. A maioria dos idosos recebe até um
salario-minimo e possui o nivel de escolaridade menor ou igual a 8 anos. O que
foi igualmente observado por Victor et al. (2018) durante a avaliagado do perfil
sociodemografico e clinico de idosos acompanhados em uma Unidade Basica
de Saude da Familia (UBASF) realizada no municipio de Fortaleza-CE, no qual

a renda de maior parte dos idosos (48%) era de no maximo um salario-minimo.

Moreira et al. (2017), em uma analise do perfil clinico, nutricional e
sociodemografico de usuarios do Centro Estadual de Atencao Especializada
(CEAE)de Juizde Fora-MG, encontrou prevaléncias maiores de individuos com
até 8 anos de estudo (81%). Sabe-se que a renda e a escolaridade sao fatores
importantes e essenciais € que a auséncia de um ou ambos pode acabar
limitando o acesso a bens de servicos e de consumo, como alimentacgao,
moradia e outros servicos de maneira adequada. Além disso, o status
socioecondémico € uma importante fonte de desigualdade na saude, pois esta
intimamente associado ao maior risco de aumento da prevaléncia de doencas
crdnicas nao transmissiveis (DCNT) e gastos com saude de pacientes com
multimorbidade, sendo a carga de doengas em pessoas idosas maior em regides

de baixa e média renda do que em regides de alta renda (ONDER et al., 2015).

Sobre o perfil comportamental dos pacientes que compuseram a amostra,
foi verificado que a grande maioria n&o apresentou habitos que trazem grandes
riscos a saude como etilismo e tabagismo, semelhante ao que foiencontrado por
Barbosa et al. (2018) durante a investigacao do perfil sociodemografico e clinico
dos idosos de um Centro de Convivéncia do estado do Maranh&o, no qual 90%
dos entrevistados negaram etilismo e 96,4% nao eram tabagistas (BARBOSA et
al.,, 2018). O resultado encontrado € satisfatério, levando em conta que o
individuo que faz uso do cigarro tem uma maior predisposi¢do ao
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e respiratorias, além de
problemas na capacidade funcional. Por sua vez, o etilismo esta mais associado
a doencas do figado, pancreas e estdbmago, desnutricdo e riscos para lesdes e

quedas (Monteiro et al., 2013).
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Tendo em vista que os habitos de vida tém um impacto direto no processo
saude-doenca, o controle do uso dessas substancias (alcool e tabaco) nocivas
a saude e a sociedade deve ser encarado como uma acao eficiente nareducéo
da ocorréncia de DCNT, cancer, doencgas hepaticas e mentais (MALTA; SILVA
JR., 2013). Essa reducéo é capaz de possibilitarum envelhecimento muito mais

saudavel e de qualidade para os individuos.

Foi verificado que a pratica de atividade fisica ndo constitui a rotina dos
idosos entrevistados, onde apenas 24% relataram realizar exercicios fisicos,
corroborando com estudos realizados por Amaral et al. (2013) e Sousa et al.
(2015). O segundo trabalho, desenvolvido também no estado do Para, relatou

que 83,90% dos idosos avaliados ndo realizavam atividade fisica.

A pratica de atividades fisicas de forma regular € capaz de melhorar a
qualidade de vida, retardar perdas funcionais e dessa forma reduzir os niveis de
dependéncias dos idosos, além de diminuiras chances do desenvolvimento de
DCNT e promover o convivio social (OMS, 2005). Por tais motivos, o incentivo

ao exercicio deve sempre estar entre os programas e politicas publicas.

O conhecimento das condigbes cognitivas e funcionais de idosos € de
vasta importancia por possibilitar a elaboragcdo de propostas de intervencodes
para esta populagao e por estes dados serem um parametro para avaliagao da
qualidade de vida dos mesmos. De maneira semelhante a Barbosa et al. (2018),
Boggio, et al., (2015) e; Monteiro et al., (2013), este estudo evidenciou que a
maioria dos idosos era totalmente capaz de realizar as atividades basicas da
vida diaria, ambos através da escala de Katz. Define-se como capacidade
funcional a aptidao para executar tarefas basicas de cuidados pessoais, ou seja,
atividades da vida diaria necessarias para viver de forma independente
(TANNURE et al. 2010).

Esse baixo indice de dependéncia pode ser apontado pelo fato de que a
maior parte da amostra era composta por idosos mais jovens e a incapacidade
funcional geralmente acomete idosos da faixa etaria mais elevada, o que implica
que o risco de incapacidade funcional aumenta consideravelmente com o passar

dos anos.
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A partir da analise dos dados obtidos por meio do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), foi constatado um menor nivel de prejuizo cognitivo (25%),
resultado similar ao encontrado por Tambara Leite et al. (2015) durante a
avaliagao funcional e cognitiva de idosos residentes na area urbana de um

municipio do Rio Grande do Sul.

Em relacdo ao numero de doengas, ndo houve diferenga significativa
entre os sexos, o que diverge com que foi encontrado por Silva et al. (2018) e
demonstra uma complexidade quanto a questdo de sexo e morbidades.
Entretanto, ratificou-se que a maior parte dos idosos (81%) apresentaram mais
de duasdoencas simultaneamente, reforgando osachados de Tinett, Fried, Boyd
(2012); Melis et al. (2008) e; Amaral et al. (2018) que declaram a alta incidéncia

de multimorbidade em idosos.

Dentre as doencgas mais evidenciadas estdo as DCNT, principalmente as
do aparelho circulatério, doencas respiratérias crénicas, doencas
musculoesqueléticas, distirbios mentais e neurolégicos, doencgas infecciosas e
parasitarias, lesbes nao intencionais, DM, doencgas digestivas, infecgoes

respiratorias e doencgas dos 6rgaos dos sentidos (PRINCE, 2015).

Além dos prejuizos aos pacientes, a multimorbidade também consiste em
um grande desafio para os profissionais da saude e a sociedade em geral,
principalmente quando sefala dos custos para o cuidado,ja que o maior numero
de doencas demanda um maior numero de recursos necessarios para suprir o
tratamento. E necessario uma gestéo eficaz dos recursos, sendo a melhoragao
para reduzir estes gastos o investimento em estratégias de prevengao para o

desenvolvimento de multiplas doencgas crénicas (MCPHAIL, 2016).
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O estado nutricional encontrado segundo a MAN foi normal em um
numero superior de pacientes, semelhante ao estudo de Cardozo et al. (2017)
que também foi baseado na MAN. Em relacdo ao IMC, o excesso de peso
apresentou maior prevaléncia, em conformidade com os encontrados por Braga
etal. (2019) que foram coletados na Clinica Escola de Nutricdo da Faculdade de
Juazeirodo Norte (FJN). De tal maneira, percebe-se que o0 excesso de peso vem
se apresentando com maior frequéncia emidosos. Quantoa CB, que também é
utilizada como um indicador do estado nutricional, constatou-se um maior
numero de idosos em perfil eutréfico, como foi encontrado no estudo de Miranda
et al.; (2017).

Uma consideravel quantidade de pacientes apresentou risco de
desnutricdo (19%) e apenas um paciente foi classificado com desnutrido (2%),
segundo a MAN, padrao que se observa em outros estudos usando este mesmo
instrumento de avaliagdo (ALEXANDRE et al., 2014; BERNARDO; AMARAL,
2016).

Dentre as formas de avaliacdo do estado nutricional de idosos, as
medidas antropométricas sdo as mais utilizadas por serem de carater nao
invasivo, de baixo custo, de facil e rapida execugao (CORTEZ; MARTINS,
2012; PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

Segundo a OMS (2005). “Envelhecimento ativo é o processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com O
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas”, onde ser ativo € participar da sociedade por completo e ndo apenas

estar fisicamente ativo, ter saude inclui o bem-estar fisico, mental e social.

Levandoem consideragao o parametro geral, todos os aspectos avaliados
encontram-se em compatibilidade com os padrdes encontrados em pesquisas
anteriores. O presente estudo apresenta limitagdes quanto ao tipo de desenho,
que limita umarelagao de causa e efeito, e ainda quanto a amostra selecionada

e de numero para fazer inferéncias estatisticas de causa-efeito.
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Por meio dos dados desse estudo foi possivel caracterizar o perfil
sociodemografico, comportamental e clinico dos idosos atendidos no laboratério
de nutricdo do HUJBB, fornecendo um diagnéstico e indicadores de saude, que
poderao ser replicados e utilizados para implementagcao de a¢des de saude
preventivas e curativas, a fim de favorecer o envelhecimento ativo nessa

populagao.

De uma forma geral, a importancia da realizagao permanente de novos
estudos avaliando as condi¢gdes dessa populagcédo pode demonstrar a dinamica
do envelhecimento populacional, de forma a garantir uma assisténcia sempre
adequada as necessidades atuais da populacdo idosa.
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6 CONCLUSAO

Apos a realizagdo desse estudo, encontrou-se que o peffil
sociodemografico dos idosos avaliados demonstrou predominanciade
mulheres, com escolaridade abaixo de 8 anos, faixa etaria predominante no
estudo se situa entre 60 e 69 anos, com renda abaixo ou igual a 1 salario
minimo. Quanto aos fatores comportamentais, a maioria néo possui habito
de beber e/ou fumar e nao pratica atividades fisicas. A capacidade funcional
e cognitiva de maior parte dos pacientes ndo apresenta prejuizos. As
condigdesclinicasapontam um alto nivel de multimorbidadee a MAN e a CB
apontaram maior predominancia de um estado nutricional eutrofico,
enquanto o IMC indicou altos percentuais de excesso de peso. Portanto
nota-se a importdncia da realizagdo permanente de novos estudos que
continuem avaliando as condi¢gbes dessa populagao para garantir uma

assisténcia sempre adequada as suas necessidades.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO DE COLETADE DADOS

No. de Identificaciio: Data: /
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1. Identificacio

1.1 Mome: 1.2 Matricula:
1.3 Data de MNascimento: 1.4 ldade:
.38exo: (1 0M (2)F 1.6 Maturalidade:

1.7 Faixa etiria: ( 1 )60 =69 (2)70=T79 ( 3 ) =80 1.8 Raca:

2. Caracteristicas Sociodemogrificas

2.1 Siuacho conjugal: ( 1 ) com companhewo(a) (2 ) sem companheirofa)
2.2 Escolandade: { 1 ynenhum {2)=¥anos (3 )> ¥ anos
2.3 Renda familiar: ( 1 Jaté 1 SM (2)>1a38M (3)>3a55M (4)>58M

J. Caracteristicas Comportamentais

3.1 Eulismo: { 1 ) ndio bebe ( 2 ) bebe 1 vez'semana [ 3 ) bebe = 1 vez/semana
3.2 Tabagismo: { 1 ) ndo fumante (2 ) ex-fumante { 3 ) fumante
3.3 Pratica de atividade fisica: ( 1 ysim ( 2 ) nfo

4. Estado de Saide ¢ Nutricional

4.1 Patologias: () lupertensfo () diabetes ( )cdncer ( ) deenca pulmonar ()
cardiopatias () deenca circulatoria () doenca reumdtica () osteoporose

4.2 Epistdios de quedas: { 1 ysim (2 ) ndo

4.3 Hospitalizagdo: | 1 jsim | 2 ) ndo

4.4 Medicamentos em uso: (1 jnenhum ( 2 jum (3)=2

4.5 Capacidade funcional: ( 1 ) dependente { 2 ) independente

4.6 Cognigdo: ( 1 ) com prejuizo (2 ) sem prejuizo

4 7TMAN:( 1 ynormal [ 2 ) nisco de desnutricio ( 3 ) desnutrnido

5. Antropometria

5.1 Peso (ke): 5.2 Altura (m); 5.3 IMC (kg/m?):
54 CB cm): 55CP(cm):

6. Avaliagio da Sarcopenia
6.1 SARC-CalF:{ 1 ycom nsco {2 ) sem nsco

6.2 FPP (kg): 17 teste: 2® teste:
6.3 IMM (kg/m*): 6.4 VM (m/'s):
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APENDICE B - TERMODE CONSENTIMENTO LVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Fatores associados a
sarcopenia em idosos: um estudo caso-controle em um hospital de ensino”, sob
responsabilidade da pesquisadora Tayana Carolina Santos Silva. O objetivo desta pesquisa é
identificar os principais fatores associados a sarcopenia em idosos atendidos em um hospital de
ensino. Vocé podera colaborar com a pesquisa respondendo a um formulario em forma de
entrevista com perguntas referentes a sua situagao sociodemografica, estilo de vida e condigdes
de saude e nutricional e permitir que sejam realizados alguns testes fisicos como forga de
preensdo palmar e velocidade de marcha, e medidas corporais como peso, altura,
circunferéncias do braco e panturrilha. Essa pesquisa podera gerar riscos de constrangimento
aos participantes devido a verificacdo de informagdes pessoais, mensuracdo de medidas e
realizacdo de testes. Para minimizar a ocorréncia destes riscos, os participantes serao
entrevistados e avaliados em local reservado e os dados coletados serdo tratados como
confidenciais. Essa pesquisa trara como beneficio o aprimoramento do conhecimento cientifico
acerca do assunto abordado, permitindo melhorar a assisténcia prestada aos idosos com
sarcopenia, além de facilitar agdes preventivas que visem diminuir os impactos da doenga para
saude dessa populacdo. As informacdes obtidas, bem como o0 anonimato de sua pessoa, serao
mantidas em sigilo, sendo utilizadas somente para o desenvolvimento desta pesquisa e sua
publicagdo. Esta pesquisa ndo trara qualquer tipo de dano (moral ou material) a seus
participantes. Vocé ficara com uma cépia deste Termo e quaisquerduvidas ou esclarecimentos
poderao ser obtidos a qualquer momento pelo e-mail: tayanasilva@ufpa.br ou pelo telefone (91)
992924310. Esclarecemos, desde ja, que vocé podera retirar seu consentimento em participar
da pesquisaem qualquer momento, se assim desejar, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo
ou penalidade. A sua participagdo nesta pesquisa sera voluntaria e livre de qualquerforma de
remuneracgao.

Declaro que compreendi o objetivo desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

Belém, / /

Participante/Responsavel

Pesquisadorresponsavel

Duvidas a respeito da ética desta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica
em Pesquisado Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, na rua dos Mundurucus, 4487,
Guama, Belém-Para ou pelo e-mail: cephujbb@yahoo.brou pelo telefone: (91) 32016754.

Pesquisadores: Tayana Carolina Santos Silva, Marilia de Souza Araujo, Jorvana Stanislav
Brasil Moreira e Patricia Rodrigues Portugal.


mailto:tayanasilva@ufpa.br
about:blank
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Orientacio temporal
(5 pontos)

(Jual a hora aproximada?

Em que dia da semana estamos?

Que dia do més é hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Orientacdo espacial

Em que local estamos?

Cue local e este aqui?

Em que bairro nds estamos ou qual & o endereco daqui?

(5 pontos) Em que cidade nds estamos?
Em que estado nds estamos?
Registro Repetir: CARRO, VASO, TIJOLO
(3 pontos)
Atenao e calculo Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 797 = 72-7 = 63
(5 pontos)
Memoria de evocacilo (Juais os trés objetos mencionados anteriormente?
(3 pontos)
Nomear dois objetos .
5 Relogio e caneta
(£ pontos) -
Repetir w . -
(1 ponto) MNem aqui, nem ali, nem l4
Comando de estagios Apanhe essa folha de papel com a mao direita, dobre-a ao
(3 pontos) meio e cologue-a no chio

Escrever uma frase completa

{1 ponio)

Escrever uma frase completa que tenha sentido

Ler e executar
(| ponto)

FECHE 05 OLHOS

Copiar diagrama
(1 ponto)

Fonte: Folstein et al., 1975,
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ANEXO B - iNDICE DE KATZ DE INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DA

VIDA DIARIA

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA

(1 ponto) SEM
supervisao, orientacao
ou assisténcia pessoal.

DEPENDENCIA

(0 pontos) COM
supervisao, orientagao
ou assisténcia pessoal
ou cuidado integral.

Banhar-se
Pontos: (1) (0)

Banha-se
completamente ou
necessita de auxilio
somente para lavar uma
parte do corpo como as
costas, genitaisou uma
extremidade
incapacitada.

Necessita de ajuda para
banhar-se em mais de
uma parte do corpo,
entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer
assisténciatotal no
banho.

Vestir-se
Pontos: (1) (0)

Pega as roupas do
armario e veste as
roupas intimas,
externas e cintos. Pode
receber ajuda para
amarrar os sapatos.

Necessita de ajuda para
vestir-se ou necessita
ser completamente
vestido.

Ir ao banheiro
Pontos: (1) (0)

Dirige-se ao banheiro,
entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias
roupas, limpa a area
genital sem ajuda.

Necessita de ajuda para
irao banheiro, limpar-se
ou usa urinol ou
comadre.

Transferéncia
Pontos: (1) (0)

Senta-se/deita-se e
levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda.
Equipamentos
mecanicos de ajuda séo
aceitaveis.

Necessita de ajuda para
sentar-se/deitar-se e
levantar-se da cama ou
cadeira.

Continéncia
Pontos: (1) (0)

Tem completo controle
sobre suas eliminacdes
(urinare evacuar).

E parcial ou totalmente
incontinente do intestino
ou bexiga.

Alimentacao
Pontos: (1) (0)

Leva a comida do prato
a boca sem ajuda.
Preparacao da comida
pode ser feita por outra
pessoa.

Necessita de ajuda
parcial ou total com a
alimentacao ou requer
alimentagao parenteral.

Total de pontos:

Independente >4

pontos

Dependente <4 pontos

Fonte: Katz et al., 1963
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ANEXO C — MINI AVALIAGAO NUTRICIONAL (MAN)

Mini Nutritional Assessment Nestlé
MNA® Nutritioninstitute

Apelido: Mome:

Semn: ldade: Peso, kg:

Altura, cm: Drata:

Responda & secglo “tiagem”, preenchendo as caixas com os ndmeros adequados. Some os ndmernos da secgdo “tisgem”.
5e a pontuaclo obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questiondrio para obter a pontuagso indicadora de desnutriglo.

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

0 = diminuig&o grave da ingesta
1 = diminuig&o moderada da ingesta
2 = sem diminuigio da ingesta O

B Perda de peso nos dGltimos 3 meses.
0 = supernor a trés quilos
1 = néio sabe informar
2 = antre um e trés quilos
3 = sem perda de paso O

C Mobilidade
) = restrito ao |eito ou & cadeira de rodas
1 = deambula mas n&o & capaz de sair de casa

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

hitimos trés masas?

) = sim 2=néo O

E Problemas neuropsicoldgicos
0 = deméncia ou depress&o graves
1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicoligicos D

F indice de Massa Corporal = peso em kg ! (estatura em m)*
0=IMC <19
1=182IMC <21
2=212IMC <23
3=iMCz23 O

Pontuacio da Triagem (subtotal, méximo de 14 pontos) [ []
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutrigdo

0-T pontos: desnutrido

Para uma avalisgio mas detalhada confinue com as perguntas G-R

Avaliacdo global

G 0O doente vive na sua propria casa
{ndo em institulcio geridtrica ou hospital)
1 =sim 0 =néo

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

| Lesbes de pele ou escaras?
0 = sim 1= nao |

Reforonces
1. Vellas B, Villars H, Absllan G, of &l Overdes of e MNAE - ks History and
Challerges. J Mutr Heaith Aging. 2006; 10:456-465.

2. Rubensiein L2, Harker 20, Salva &, Guigor ¥, Vellas B. Soeening for
Undemesrition in Geriainc Practice: Developing the: Short-Form Mini
BMutritional Assessment (MHA-5F]. . Geromd. 2001; S84 MIEE-ATT

3. Guigoz ¥. The Min-Nulrional Assessment [MBIA™) Review of $e Lteasre - What
does it fell us? J M Hesfth Aging. 5006; 100465487

& Sociéh® des Produits Mestle, 5.4, Vievey, Switzerland, Trademark Owners
& Mestie, 1994, Revsion 2008, MET 200 12085 108

Para masores informacBes: www.mna-alderly. com

J Quantas refeigbes faz por dia?
0 = uma refeigio
1 = duas refeigbes
2 = trés refaigbes |

K O doente consome:
= pelo menos uma porgéo didna de leie

ou derivados (leite, gueijo, iogurte)? sim [Jnao[]
= duas ou mais porpes semanais ;

da legumincsas ou ovos? =m DMDD
* CaEmMe, peie ou aves todos os dies? sim Dnﬂul:‘

0.0 = nenhuma ouw uma resposta «sims
0.5 = duas respostas asims=
1.0 =trés respostas «sims oo

L ©O doente consome duas ou mals porgdes didrias de fruta
ou produtos horticolas?

0= n&o 1 =aim O

M CQuantos copos de liquidos (8gua, 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 D_,D

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

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

1 = n&o sabe dizer
2 = acredita n&o ter um problema mutricional O

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

0.0 = pior

0.5 = n&o saba

1.0 = igual

2.0 = melhor 0.0
Q Perimetro braguial (PB) em cm

00 =P8 <21

0.5=21=PB =22

10=PB =22 OO
R Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP <31

1=PPz 31 |
Avaliagdo global (maximo 16 pontos) O DD
Pontuacdo da triagem DD.D
Pontuagao total (méximo 30 pontos) DD..D

Awaliagio do Estado Nutricional

de24adponios [ estado nutricional normal
de17aZ35pontos [ sob risco de desmutrigao
menos de 17 pontes [ desnutrido



ANEXO A — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

34

Orientagdo temporal
(5 pontos)

Qual a hora aproximada?

Em que dia da semana estamos?

Que dia do més é hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Orientacdo espacial

Em que local estamos?

Que local & este aqui?

Em que bairro nés estamos ou qual & o endereco daqui?

(5 pontos) Em que cidade nds estamos?
Em que estado nds estamos?
Registro Repetir: CARRO, VASO, TIJOLO
(3 pontos)
Atendo e calculo Subtrair: 100-7 =93-7 = 86-7 = 79-7 = 72-7 = 63
(5 pontos)
Meméria de evocaclio Quais os trés objetos mencionados anteriormente?
(3 pontos)
Nomear dois objetos .
- Relogio e caneta
(2 pontos)
Repetir w ; ;
(1 ponto) MNem aqui, nem ali, nem la
Comando de estigios Apanhe essa folha de papel com a méo direita, dobre-a ao
(3 pontos) meio e cologue-a no chio

Escrever uma frase completa

{1 ponto)

Escrever uma frase completa que tenha sentido

Ler e executar
{1 ponto)

FECHE O5 OLHOS

Copiar diagrama
{1 ponto)

Fonte: Folstein et al., 1975,
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UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE —CQW
BARROS BARRETO DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A SARCOPENIA EM IDOSOS: UM ESTUDO DE CASO-
CONTROLE EM UM HOSPITAL DE ENSING

Pesquisador: TAYANA CAROLINA SANTOS SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13474219.4.0000.0017

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 3.628.756

Apresentagdo do Projeto:

A sarcopenia & um distiorbio muscular esquelético progressivo e generalizado que pode acometer os
individuos ao longo do envelhecimento & que esta associado ao aumento de desfechos adversos em sadde
como redugdo da funcionalidade, fragilidade, ma qualidade de vida & morte. Nessa perspectiva, a
sarcopenia representa um importante problema de salde publica, que gera altos encargos pessoais, sociais
e financeiros. Este estudo tem por objetivo identificar os principais fatores associados a sarcopenia em
idosos atendidos em um hospital de ensino. Trata-se de um estudo do tipo caso-controle com a inclusdo de
285 pacientes idosos, de ambos os sexos, atendidos no Ambulatério de Nutricie do |doso do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, em Belém, Para. O grupo caso sera formado por idosos com
sarcopenia (n=95) & o grupo controle por aqueles sem sarcopenia (n=190). Considerando-se dois controles
para cada caso, que serdo pareados por idade e sexo. A variavel dependente serd a sarcopenia, definida de
acordo com os critérios estabelecidos pelo European Warking Group on Sarcopenia in Qlder People, e as
variaveis indepandentes serdo as caracleristicas sociodemograficas, comportamentais, estados de saude e
nutricional. Os dados serdo registrados em um formulario de coleta de dados previamente elaborado
Espera-se que estudo possa contribuir para ampliar o conhecimento sobre 0 assunto abordado & que sirva

para subsidiar a implementacdo de politicas plblicas que visem a promogao

Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairra: GUAMA CEP: 88.073-000
UF: B& Municipio: BELEM
Telefone: (01)3201-8754 Fax: (91)3201-6683 E<mail: cephujbb@yahoo.com.br
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Conlinuaida do Pamcer: 3 628 758

de salde ao idoso.

Metodologia Proposta: Sera realizade um estudo epidemioldgico observacional analitico, do tipo caso-
controle pareado, que incluira pacientes idosos com sarcopenia e seus controles nao-sarcopénicos
atendidos no Ambulatario de Mutricdo do Idese do Hespital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBE),
gue pertence a Universidade Federal do Para (UFPA). O tamanho da amostra sera calculado levando em
consideracdo a populacde de idosos atendida no referide ambulatario ne periedo de julho a dezembro de
2013 (N=980) & um erro amostral teleravel de 5%, resultando em um total de 285 individuos. Considerando-
se a relacdo de um caso para cada dois controles, sera estimada uma amostra minima necessaria de 95
individuos para o grupo-caso e 180 individuos para o grupo-controle, que serdo pareados por idade & sexo.
A selecdo da amostra sera realizada por um plano de amostragem probabilistica. A selecdo de casos e
controles =era realizada com base no algortmo proposto pelo European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGS0P). O grupo-caso sera formado pelos participantes com diagnostico positivo de
sarcopenia, assim definido pela presenca de baixa forca muscular associada a baixa quanfidade muscular.
O grupo-controle serd selecionado entre os participantes que ndo apresentarem sinais de sarcopenia, ou
seja, forca muscular e quantidade muscular adequadas. Ambos o5 grupos serdo selecionados entre os
pacientes do mesmo ambulatorio, a fim de se conseguir maior similaridade entre casos e controles, exceto
pela presenca de sarcopenia. A coleta de dados ccorrerd entre os meses de setembro de 2019 a fevereiro
de 2020. Come instrumento de coleta sera utilizado um formulario estruturado, previamente testado, que
sera aplicado em um Gnico momento, para identificacdo das variaveis. Sera considerada come variavel
dependente a sarcopenia e como variaveis independentes as caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais, estados de salde e nutricional. Além do formulario de avaliacdo serdo ufilizados os
seguintes instrumentos: balanca digital, fita métrica, crondmetro e dinamdmetro. Para garantir os aspectos
éticos, o projeto de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e seguird as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesguisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo n® 466/12), do Conselho
Macional de Sadde. Todos os participantes serdo informados sobre o objetivo da pesquisa e a confiabilidade
dos dados, & so parficipardo apas concordarem & assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Critério de Inclusdo: Serdo incluidos no estudo individuos com idade 60 anos, de ambos o8 sexos,
aptos e dispostos a fornecer as informa;ﬁes necessarias, que compreendam as nrienia;ﬁes so0bre os
procedimentos realizados e preencham a definigio

Enderego: RUA DOS MUNDURUGCUS 4487

Bairro: GUAMA CEPF: 88.073-000
UF: BA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-0754 Fax: (91)3201-8863 E-mail: cephujbb@yahos.com.br
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tanto para o grupo-caso como para o grupoe-controle.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: |dentfificar os principais fatores associados a sarcopenia em pacientes idosos atendidos

em um hospital de ensino.

Objetivo Secundario: Caracterizar a amostra em relacdo as diferentes variaveis; Verificar a associacdo entre
sarcopenia e as variaveis independentes; Comparar as diferentes variaveis entre o grupo-caso e o grupo-
controle.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Este estudo podera gerar riscos de constrangimento acs participantes devido a verificagdo de
informacdes pessoais, mensuracdo de medidas e realizacde de testes. Para minimizar a ocorréncia destes
riscos, os participantes serdo entrevistados e avaliados em local reservado e os dados coletados serdo
tratados como confidenciais.

Beneficios: Este estudo trard como beneficios o aprimoramento do conhecimento cientifico acerca do
assunto abordado, permitindo melhorar a assisténcia prestada aos idosos com sarcopenia, aléem de facilitar

acdes preventivas que visem diminuir os impactos da doenca para salde dessa populagdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa relevante e exequivel,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

As pendéncias foram atendidas.

Recomendamos deixar no TCLE que nao havera beneficio direto ao paricipante.
Recomendagdes:

A coordenagdo tem a obrigatoriedade de manter atualizado todos os documentos perinentes ao projeto.
Devera também ser informado ao CEP:

Relatdrio Semestral,
Relatario Final,

Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 44387

Bairro: GUAMA CEP: &8.073-000
UF: BA Municipio: SELEM
Telefone: (91)3201-8754 Fax: (91)3201-6083 E-mail: eaphujbb@yahos.com br

Pésging 03 dlo 0

37



38

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE w
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Continuacso do Pamcer 3628 756

Envio de Relatorio de Cancelamento;
Envio de Relatorio de Suspensido de projeto;
Coemunicacdo de Término do projeto na Plataforma Brasil.

PROJETOS COM MAIS DE UM ANOS

Devera ser encaminhado relatdrio semesfral e, ao final, elaberado um relatorie consolidado, incluinde os
resultados finais da pesquisa, em um prazo maximo de 60 (sessenta) dias, apos a finalizacdao da mesma.
PROJETOS COM MENOS DE UM ANOS

Devera ser encaminhado relatorio incluindo os resultados finais da pesquisa, em um prazo maximo de 60

(sessenta) dias, apos a finalizagdo da mesma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncias atendidas, protocolo apto para ser desenvolvido.

Recomendamos deixar no TCLE que ndo havera beneficio direto ao paricipante.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APRDVAQEO do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolugdo n"466/2012 e suas complementares do Conselho Macional de Sadde/MS.

Ainda em atendimento a Res. 466/2012 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador @ indelegavel,
indeclinavel e compreende os aspectos eficos e legais. Alem de apresentar o protocolo devidamente
instruide ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisdo de aprovacdo ética, antes de iniciar a pesquisa; de
elaborar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Cabe ainda ao pesquisador:

1- Desenvolver o projeto conforme delineado;

2- Em acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, o5 pesquisadores responsaveis
deverdo apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagdo do protocolo de pesquisa. Os relatorios deverdo ser inseridos no Sistema Plataforma Brasil pelo
icone "Inserir Notificacdo” disponivel para projetos aprovados.

3- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP, a qualguer momento;

Enderego:  RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairro: GUAMA CEP: 88.073-000
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (01)3201-8754 Fax: (§1)3201-8003 E-mail: caphujbb@yahos.com. br
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4- Manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 05 anos apos o término da pesquisa;

5- Encaminhar os resultados para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico integrante do projeto;

6- Justificar fundamentadamente, perante ¢ CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a nao publicacdo
dos resultades.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagdo
Informacbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/0%2019 Aceito
| do Projeto ROJETO 1375411 pdf 15:41-31
Projeto Detalhade / | PROJETO . docx 05/09/2019 |TAYANA CAROLINA| Aceito
Brochura 15:39:18 |SANTOS SILVA
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA pdf 05/09/2019 |TAYANA CAROLINA] Aceito
15:29:03 |SANTOS SILVA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/09/2019 |TAYAMA CAROLINA| Aceito
Assentimento / 15:28:06 |SANTOS SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros FORMULARIO pdf 04/08/2019 |TAYANA CAROLINA| Aceito
15:46:54 [SANTOS SILVA
Qutros CURRICULO_LATTES pdf 04/08/2019 |TAYANA CAROLINA| Aceito
15:45:53 |SANTOS SILVA
Outros ISENCAQ_DE_ONUS pdf 04/08/2019 |TAYANA CAROLINA| Aceito
15:45:27 |SANTOS SILVA
QOutros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO. pdf 04/08/2019 |TAYANA CAROLINA| Aceito
154445 [SANTOS SILVA
Outros DECLARACAO_DE_RESPOMNSABILIDA] 04/08/2019 |TAYAMA CAROLINA| Aceito
DE pdf 15:43.53 |SANTOS SILVA
Orgamento ORCAMENTO pdf 04/08/2019 |TAYAMA CAROLINA| Aceito
154212 |SANTOS SILVA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 04/08/2019 |TAYANA CAROLINA| Aceito
15:39:47 |SANTOS SILVA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairro:  GLUAMA CEP: 88.073-000
UF: PA Municipio: SELEM
Telefone: (01)3201-8754 Fax: (81)3201-8883 E-mail: cephujbb@yahoo.com br
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UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE
BARROS BARRETO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Continuacho oo Pamecer 3628756

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BELEM, 08 de Oulubro de 2019

o ™™

Assinado por:
Jodo Soares Felicio
(Coordenador{a))
Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4487
Bairro:  GUAMA CEP: 88.073-000
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (D1)3201-8754 Fax: (91)3201-8083 E-mail: cephujbb@yahos. com br
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