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RESUMO

A sarcopenia € o processo de perda continua de massa muscular relacionado com a idade, que
pode afetar o estado nutricional ou ser influenciado por ele, assim como, predispor a limitagao
funcional nos idosos devido o comprometimento de qualidades fisicas necessarias para a
realizagdo das atividades basicas de vida didria. Neste estudo, a investigagao deste processo
pauta-se no objetivo de correlacionar o estado nutricional e a capacidade funcional com a
presenca de sarcopenia em idosos. Para tal, foi realizado estudo transversal com 156 idosos
atendidos no ambulatério de um Hospital de ensino. Para verificar a sarcopenia foram utilizados
os critérios do Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas. Dados
sociodemograficos foram coletados por questionario proprio, o estado nutricional avaliado por
meio da Mini Avaliagcdo Nutricional e a capacidade funcional avaliada segundo o indice Katz.
Foram aplicadas andlises de estatistica descritiva e correlagdo entre as variaveis, e adotado o
nivel alfa de significancia de 5% (p<0,05). A prevaléncia de sarcopenia foi de 19,9% (n=31).
Os idosos apresentaram estado nutricional classificado como normal (79,5%, n=124) e eram
independentes (98,1%, n=153). Os resultados apontaram correlagdo da sarcopenia com idade
(p=0,0004, r=0,2), indice de massa corporal (p<0,0001, r=-0,3), circunferéncia do brago
(p=0,0005, r=-0,2), e com a circunferéncia da panturrilha (p<0,0001, r=0,4). Nao houve
resultados significativos entre a correlagdo da sarcopenia com estado nutricional e capacidade
funcional (p>0,05).

Palavras-chave: Envelhecimento. Sarcopenia. Estado Nutricional. Atividades cotidianas.



ABSTRACT

Sarcopenia is the process of continuous loss of age-related muscle mass, which can affect or be
influenced by nutritional status, as well as predisposing functional limitation in the elderly due
to the impairment of physical qualities necessary for the performance of basic activities of daily
living. In this study, the investigation of this process is based on the objective of correlating
nutritional status and functional capacity with the presence of sarcopenia in the elderly. For this
purpose, a cross-sectional study was carried out with 156 elderly people treated at the outpatient
clinic of a teaching hospital. The criteria of the Euroepan Working Group on Sarcopenia in
Older Persons were used to verify sarcopenia. Sociodemographic data were collected using a
questionnaire, nutritional status assessed using the Mini Nutritional Assessment, and functional
capacity assessed using the Katz index. Descriptive statistical analyses and correlation between
variables were applied, and the significance alpha level of 5% (p <0.05) was adopted. The
prevalence of sarcopenia was 19.9% (n=31). The elderly had nutritional status classified as
normal (79.5%, n=124) and were independent (98.1%, n=153). The results showed correlation
of sarcopenia with age (p=0.0004, r=0.2), body mass index (p<0.0001, r= -0.3), arm
circumference (p=0.0005, r=-0.2), and with calf circumference (p=<0.0001, r=0.4). There were
no significant results between sarcopenia correlation with nutritional status and functional
capacity (p>0.05).

Key words: Aging. Sarcopenia. Nutritional status. Activities of daily living.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdao Mundial da Satde - OMS (WHO, 2018), em 2050 o numero de
idosos atingira 2 bilhdes e, aproximadamente, 80% viverdo em paises em desenvolvimento. No
Brasil, o envelhecimento manteve a tendéncia de crescimento nos ultimos anos, atingindo o

total de 30,2 milhdes de idosos em 2017, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica-IBGE (2018), podendo atingir 73 milhdes em 2060 (IBGE, 2015).

O envelhecimento populacional traz consigo o aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis, sindromes geriatricas e comprometimento no estado nutricional, interferindo na
qualidade de vida e funcionalidade dos idosos (FREITAS et al., 2015). Além disso, mudancas
na composi¢do corporal sdo observadas com o avangar da idade, como o aumento da gordura
visceral e a reducdo da massa muscular (CHOI, 2016). Ademais, medidas antropométricas,
como estatura e area de sec¢do transversal do musculo da panturrilha, podem se apresentar

menores (LAURETANI et al., 2003).

O processo continuo de perda de massa muscular relacionada com a idade foi definido
por Irwin Rosenberg em 1989, como “sarcopenia”, uma palavra que deriva do grego “sark” ou
carne ¢ “penia’ ou perda (ROSENBERG, 1989; CRUZ-JENTOF et al., 2010). Uma defini¢ao
e os critérios de diagnostico foram propostos pelo consenso europeu atualizado, o Grupo de
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (European Working Group on
Sarcopenia in Older People - EWGSOP), considerando a sarcopenia como uma doenga
muscular (insuficiéncia muscular), com a baixa for¢a muscular como caracteristica principal,
baixa qualidade e quantidade muscular para confirmagao de diagnéstico e o desempenho fisico
comprometido como indicativo de sarcopenia grave, sendo a sarcopenia uma condi¢do que
possui um codigo CID-10-CM (M62.84) (ANKER; MORLEY; VON HAEHLING, 2016;
CRUZ-JENTOF et al., 2019).

Apesar da sarcopenia afetar principalmente a populagdo idosa, ela pode estar presente
em qualquer individuo, associada com outras condi¢des como desnutri¢do, desuso e caquexia.
Estima-se que, atualmente, a sarcopenia afete mais de 50 milhdes de pessoas podendo chegar a
200 milhdes de pessoas nos proximos 40 anos (SANTILLI et al., 2014), e que, em idosos até
70 anos, a sarcopenia afete entre 5 a 13%, com ampliag@o destes indices para idosos acima de

80 anos (CHERIN et al., 2014).
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Estudos buscaram entender a etiologia e progressdo do evento, sendo observados
diversos mecanismos como, alteragdes na sintese de proteinas e sua protedlise, reducio da
funcao neuromuscular, estresse oxidativo, inflamacao, alteragdes hormonais e metabolicas,
sedentarismo e a qualidade dos habitos alimentares (DIZ et al., 2015; CRUZ-JENTOF et al.,
2019; WOO, 2018), destacando também que a sarcopenia ¢ um componente para

desenvolvimento da fragilidade em idosos (MORLEY et al., 2013).

Diante das diversas causas, um bom estado nutricional desempenha um papel
importante como um fator modificavel que interfere no processo de redugdo do risco de
sarcopenia, pois a desnutricdo pode contribuir para inicio e progressao do quadro (HAI et al.,
2017). A desnutricao pode causar diversos efeitos adversos na saude do idoso, tais como a ma
cicatrizacdo de feridas, deplecao do sistema imunologico, falta de apetite e fraqueza muscular,
podendo ser causada por fatores fisioldgicos, sociais e psicoldgicos, por isso, maior aten¢ao a
esta variavel torna-se relevante (MACHADO; COELHO; VERAS, 2015), uma vez que, a

desnutricdo e a sarcopenia sdo fatores relacionados com mortalidade (CERRI ef al., 2015).

Além disso, estudos mostram que a presenca de sarcopenia esta associada com limitagao
funcional e incapacidade (DIZ et al., 2015) pois, baixa massa muscular ¢ fun¢do muscular
podem aumentar o risco para a perda de independéncia fisica (DOS SANTOS et al., 2017),
devido a reducdo de mobilidade e for¢a — qualidades necessarias para realizagdo de diversas
atividades basicas da vida diaria — podendo também aumentar o risco para quedas e fraturas,
tornando este idoso dependente de outras pessoas e afetando negativamente sua qualidade de
vida (VERLAAN, et al., 2015; MORLEY, 2013). Logo, manter a massa muscular de idosos
em niveis adequados € importante para contribuir nestas atividades que envolvem forca, assim,
gerando uma melhor capacidade funcional, promovendo a autonomia desta populacao (LIMA

etal.,2016; OLIVEIRA NETA et al., 2018).

Com o aumento no nimero de idosos a prevaléncia da sarcopenia também pode crescer,
afetando, dessa forma, a saude publica do Brasil, que adicionalmente associada a fragilidade —
que ¢ o declinio de varias fun¢des do corpo envolvendo dimensdes fisicas e sociais (CRUZ-
JENTOF et al., 2019) — predispdem os idosos a alimentacdo inadequada; fraqueza muscular;
maior risco de quedas e baixa capacidade fisica, prejudicando a realizagdo de suas atividades
diarias, acarretando em maiores necessidades de cuidados; hospitalizagcdes; aumentando gastos
em saude e afetando a longevidade desse idoso (SANTILLI et al., 2014; PELEGRINI et al.,
2018).
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Desse modo, torna-se necessario ter maior compreensdo dos fendmenos relacionados
com o processo de envelhecimento, tal como a sarcopenia, conhecer os componentes
relacionados a sua causa e seus agravantes, a capacidade funcional e ao estado nutricional, para
possibilitar aos profissionais o desenho de estratégias precoces e eficazes para prevencao e

retardo do quadro.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Correlacionar o estado nutricional e a capacidade funcional com a presenca de

sarcopenia em idosos.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a prevaléncia de sarcopenia em idosos participantes;

e Avaliar o estado nutricional e a capacidade funcional em idosos participantes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
O presente estudo caracteriza-se por ser de natureza epidemioldgica, do tipo analitico,
de carater transversal, com pacientes idosos atendidos no Ambulatério de Nutri¢do do Idoso do

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), que pertence a Universidade Federal

do Paré (UFPA).

3.2 Participantes e critérios

A amostra ¢ do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, calculada a partir da estimativa
de prevaléncia que resultou um total amostral de 156 idosos, considerando o nimero de
atendimentos de idosos no ano anterior (N=1018), um erro amostral de 5% e a prevaléncia de
sarcopenia de 13,9%, segundo o estudo de Barbosa-Silva et al. (2016) realizado no Sul do
Brasil. Foram incluidos no estudo individuos com idade > 60 anos, de ambos os sexos, capazes
de entender os procedimentos e que aceitaram fornecer as informagdes desejadas. Foram
excluidos os idosos que ndo conseguissem responder a entrevista e aqueles com os quais nao
foi possivel realizar as medidas e testes. A coleta de dados foi encaminhada entre os meses de

outubro de 2019 e janeiro de 2020.

3.3 Procedimentos e instrumentos

Para coleta de dados foi utilizado um formulario estruturado com questdes que
abordaram variaveis sociodemograficas, contemplando informagdes auto relatadas sobre
situagdo conjugal, nivel de escolaridade e renda familiar (APENDICE A). A capacidade
funcional foi avaliada pelo indice de Katz et al. (1963) (ANEXO A), que avalia as atividades
basicas de vida diaria (ABVD) abordando se o idoso ¢ independente ou dependente de terceiros
para atividades como alimentar-se; banhar-se; vestir-se; ir ao banheiro; transferir-se e
continéncia esfincteriana. Os idosos deste estudo foram classificados como independentes se
>4 pontos e dependentes < 4 pontos.

O estado nutricional foi avaliado pela Mini Avalia¢dao Nutricional (MAN) (ANEXO B),
um questionario validado e multidimensional com um total de 18 itens (GUIGOZ; VELLAS,
1999; MACHADO; COELHO; VERAS, 2015), ¢ composto por uma triagem, avaliagdo global,
avaliagdo dietética e avaliagdao antropométrica. Os escores variam de 0 a 30 pontos, sendo maior
que 23,5 pontos a classificacdo de estado nutricional normal, 17 a 23,5 pontos classificado em

risco de desnutricdo e menos que 17 pontos classificado em desnutricdo. Para as medidas
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antropométricas o Indice Massa Corporal (IMC) foi definido a partir da relagdo do peso sobre
altura ao quadrado, aferidos em balanca Welmy R/I — W 200 com estadidmetro acoplado. A
classificacdo do IMC foi realizada segundo Lipschitz (1994), considerando baixo peso valores
menores que 22 kg/m?, eutrofia de 22 a 27kg/m? e excesso de peso acima de 27kg/m?. Para
verificagcdo do peso, o paciente ficou descal¢o, sendo posicionado em pé, no centro da balanga
(MUSSOI, 2014). Para verificagdo da altura o paciente permaneceu posicionado em pé, com
calcanhares proximos e olhando para frente (PFRIMER; FERRIOLLI, 2015).

A circunferéncia do brago (CB) foi realizada entre o acromio da escapula e o olécrano
da ulna, o ponto médio foi feito com o brago flexionado em 90° e o valor da CB foi obtido com
o brago relaxado (SAMPAIO, 2012). A classificagdo da CB considerou o percentil 50, obtendo
valores menores que 90% como desnutri¢ao, 90% a 110% como eutrofia, 110% a 120% como
sobrepeso € >120% como obesidade (BLACKBURN; THORNTON, 1979). A circunferéncia
da panturrilha (CP), foi aferida no lado direito na area de maior por¢do horizontal
(CALLAWAY et al., 1988). Todas as circunferéncias foram realizadas com trena
antropométrica da marca Sanny®. A preseng¢a de sarcopenia foi avaliada segundo medidas da
forca muscular, massa muscular e desempenho fisico, segundo o EWGSOP (CRUZ-JENTOF
etal., 2019).

A forga muscular foi avaliada pelo teste de For¢a de Preensdo Palmar (FPP) em
quilograma-forga (Kgf), usando um dinamometro hidraulico manual da marca Saehan (Saehan
Corporation - SH5001). O participante foi posicionado sentado, sem tocar o encosto da cadeira,
com o brago direito flexionado a 90° ao lado do corpo. Ao segurar o aparelho foi orientando a
apertar uma Unica vez, aplicando o maximo de forca possivel apds o comando de voz, sem
afastar o brago do corpo ou mudar o tronco da posi¢ao ereta. Coletaram-se duas medidas com
intervalo de descanso de 1 minuto, considerando-se o maior valor. Adotaram-se os pontos de
corte para detectar baixa forca muscular, sendo <30 kg para homens e <16 kg para mulheres
(NASCIMENTO et al., 2010; BIELEMANN; GIGANTE; HORTA, 2016; CRUZ-JENTOF et
al., 2019). A medida da panturrilha direita foi avaliada, adotando-se <34 cm para homens e
<33 cm para mulheres, indicativos de baixa massa muscular esquelética (BARBOSA-SILVA
et al., 2016). O desempenho fisico foi avaliado pelo teste de velocidade de marcha (VM) em
caminhada de 4 metros com velocidade habitual de marcha, podendo serem utilizados
equipamentos de auxilio para a marcha, adotando-se o valor de < 0,8 m/s para inadequado

desempenho fisico (LAURETANI, 2003).
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3.4 Analise de dados

O software Excel 2010 foi adotado para entrada dos dados, bem como para a confecc¢ao
das tabelas. A analise estatistica foi realizada por meio dos softwares BioEstat 5.0 e o Epilnfo
3.5.1. As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias e as numéricas por meio
de medidas de tendéncia central e dispersdo. Na verificagio da normalidade dos dados
evidenciou-se amostra ndo paramétrica, sendo a significancia dos dados avaliada pelos testes
do Qui-quadrado, teste G (Contingéncia), Teste G (Aderéncia) e o teste de correlagdo de

Spearman. Adotou-se o nivel alfa de significancia de 5% (p<0,05).

3.5 Aspectos éticos

Este trabalho esta vinculado a pesquisa intitulada “Fatores associados a sarcopenia em
idosos: um estudo caso-controle em um hospital de ensino” que foi aprovado 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
(Resolug@o n°® 466/12), do Conselho Nacional de Saude (ANEXO C). Todos os participantes
foram informados sobre o objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE), permitindo o desenvolvimento da pesquisa (APENDICE B).



18

4 RESULTADOS

Este trabalho sera apresentado no formato de artigo cientifico e, posteriormente, sera
submetido a Revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento de acordo com as

diretrizes para autores (ANEXO D).
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RESUMO

A sarcopenia é o processo de perda continua de massa muscular relacionado com a
idade, que pode afetar o estado nutricional ou ser influenciado por ele, assim como,
predispor a limitagao funcional nos idosos devido o comprometimento de qualidades
fisicas necessarias para a realizacdo das atividades basicas de vida diaria. Neste
estudo, a investigacao deste processo pauta-se no objetivo de correlacionar o estado
nutricional e a capacidade funcional com a presenca de sarcopenia em idosos. Para
tal, foi realizado estudo transversal com 156 idosos atendidos no ambulatério de um
Hospital de ensino. Para verificar a sarcopenia foram utilizados os critérios do Grupo
de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas. Dados
sociodemograficos foram coletados por questionario préprio, o estado nutricional
avaliado por meio da Mini Avaliagao Nutricional e a capacidade funcional avaliada
segundo o indice Katz. Foram aplicadas analises de estatistica descritiva e correlagao
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entre as variaveis, e adotado o nivel alfa de significancia de 5% (p<0,05). A
prevaléncia de sarcopenia foi de 19,9% (n=31). Os idosos apresentaram estado
nutricional classificado como normal (79,5%, n=124) e eram independentes (98,1%,
n=153). Os resultados apontaram correlagdo da sarcopenia com idade (p=0,0004,
r=0,2), indice de massa corporal (p<0,0001, r=-0,3), circunferéncia do bracgo
(p=0,0005, r=-0,2), e com a circunferéncia da panturrilha (p<0,0001, r=0,4). Nao houve
resultados significativos entre a correlagdo da sarcopenia com estado nutricional e
capacidade funcional (p>0,05).

Palavras-chave: Envelhecimento. Sarcopenia. Estado Nutricional. Atividades

cotidianas.

ABSTRACT

Sarcopenia is the process of continuous loss of age-related muscle mass, which can
affect or be influenced by nutritional status, as well as predisposing functional limitation
in the elderly due to the impairment of physical qualities necessary for the performance
of basic activities of daily living. In this study, the investigation of this process is based
on the objective of correlating nutritional status and functional capacity with the
presence of sarcopenia in the elderly. For this purpose, a cross-sectional study was
carried out with 156 elderly people treated at the outpatient clinic of a teaching hospital.
The criteria of the Euroepan Working Group on Sarcopenia in Older Persons were
used to verify sarcopenia. Sociodemographic data were collected using a
questionnaire, nutritional status assessed using the Mini Nutritional Assessment, and
functional capacity assessed using the Katz index. Descriptive statistical analyses and
correlation between variables were applied, and the significance alpha level of 5% (p
<0.05) was adopted. The prevalence of sarcopenia was 19.9% (n=31). The elderly had
nutritional status classified as normal (79.5%, n=124) and were independent (98.1%,
n=153). The results showed correlation of sarcopenia with age (p=0.0004, r=0.2), body
mass index (p<0.0001, r= -0.3), arm circumference (p=0.0005, r= -0.2), and with calf
circumference (p=<0.0001, r=0.4). There were no significant results between
sarcopenia correlation with nutritional status and functional capacity (p>0.05).

Key words: Aging. Sarcopenia. Nutritional status. Activities of daily living.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude — OMS (WHO, 2018), em 2050 o
numero de idosos atingira 2 bilhdes e, aproximadamente, 80% viverdo em paises em
desenvolvimento. No Brasil, o envelhecimento manteve a tendéncia de crescimento
nos ultimos anos, atingindo o total de 30,2 milhdes de idosos em 2017, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (2018), podendo atingir 73 milhdes
em 2060 (IBGE, 2015).

O envelhecimento populacional traz consigo o aumento das doengas crbnicas
nao transmissiveis, sindromes geriatricas e comprometimento no estado nutricional,
interferindo na qualidade de vida e funcionalidade dos idosos (FREITAS et al., 2015).
Além disso, mudangas na composig¢ao corporal sdo observadas com o avangar da
idade, como o aumento da gordura visceral e redugdo da massa muscular (CHOI,
2016). Ademais, medidas antropométricas, como estatura e area de secgéo
transversal do musculo da panturrilna, podem se apresentar menores (LAURETANI et
al., 2003).

O processo continuo de perda de massa muscular relacionada com a idade foi
definido por Irwin Rosenberg em 1989, como “sarcopenia”, uma palavra que deriva do
grego “sark” ou carne e “penia” ou perda (ROSENBERG, 1989; CRUZ-JENTOF et al.,
2010). A definicdo e os critérios de diagndstico propostos pelo consenso europeu
atualizado, o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas
(European Working Group on Sarcopenia in Older People - EWGSOP), considera a
sarcopenia como uma doeng¢a muscular (insuficiéncia muscular), com a baixa forga
muscular como caracteristica principal, baixa qualidade e quantidade muscular para
confirmacao de diagndstico e o desempenho fisico comprometido como indicativo de
sarcopenia grave, sendo a sarcopenia uma condi¢cao que possui um codigo CID-10-
CM (M62.84) (ANKER; MORLEY; VON HAEHLING, 2016; CRUZ-JENTOF et al.,
2019).

Apesar da sarcopenia afetar principalmente a populagao idosa, ela pode estar
presente em qualquer individuo, associada com outras condi¢des como desnutri¢ao,
desuso e caquexia. Estima-se que, atualmente, a sarcopenia afete mais de 50 milhdes
de pessoas podendo chegar a 200 milhdes de pessoas nos proximos 40 anos

(SANTILLI et al., 2014), e que, em idosos até 70 anos, a sarcopenia afete entre 5 a
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13%, com ampliagdo destes indices para idosos acima de 80 anos (CHERIN et al.,
2014).

Estudos buscaram entender a etiologia e progressédo do evento, sendo
observados diversos mecanismos como, alteracdes na sintese de proteinas e sua
protedlise, reducdo da funcdo neuromuscular, estresse oxidativo, inflamacgao,
alteragbes hormonais e metabdlicas, sedentarismo e a qualidade dos habitos
alimentares (DIZ et al., 2015; CRUZ-JENTOF et al., 2019; WOO, 2018), destacando
também que a sarcopenia € um componente para desenvolvimento da fragilidade em
idosos (MORLEY et al., 2013).

Diante das diversas causas, um bom estado nutricional desempenha um papel
importante como um fator modificavel que interfere no processo de reducéo do risco
de sarcopenia, pois a desnutrigdo pode contribuir para inicio e progressdo do quadro
(HAI et al., 2017). A desnutricdo pode causar diversos efeitos adversos na saude do
idoso, tais como a ma cicatrizacao de feridas, deplecao do sistema imunoldgico, falta
de apetite e fraqueza muscular, podendo ser causada por fatores fisioldgicos, sociais
e psicoldgicos, por isso, maior atengéo a esta variavel torna-se relevante (MACHADO;
COELHO; VERAS, 2015), uma vez que, a desnutricdo e a sarcopenia sao fatores
relacionados com mortalidade (CERRI et al., 2015).

Além disso, estudos mostram que a presenca de sarcopenia esta associada
com limitag&o funcional e incapacidade (DIZ et al, 2015) pois baixa massa muscular e
funcado muscular podem aumentar o risco para a perda de independéncia fisica (DOS
SANTOS et al., 2017), devido a reducdo de mobilidade e forga — qualidades
necessarias para realizacao de diversas atividades basicas da vida diaria — podendo
também aumentar o risco para quedas e fraturas, tornando este idoso dependente de
outras pessoas e afetando negativamente sua qualidade de vida (VERLAAN, et al.,
2015; MORLEY, 2013). Logo, manter a massa muscular de idosos em niveis
adequados € importante para contribuir nestas atividades que envolvem forga, assim,
gerando uma melhor capacidade funcional, promovendo a autonomia desta populacao
(LIMA et al., 2016; OLIVEIRA NETA et al., 2018).

Com o aumento no numero de idosos a prevaléncia da sarcopenia também
pode crescer, afetando, dessa forma, a saude publica do Brasil, que adicionalmente
associada a fragilidade — que é o declinio de varias funcbes do corpo envolvendo
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dimensoes fisicas e sociais (CRUZ-JENTOF et al., 2019) — predispdem os idosos a
alimentacdo inadequada; fraqueza muscular; maior risco de quedas e baixa
capacidade fisica, prejudicando a realizacdo de suas atividades diarias, acarretando
em maiores necessidades de cuidados; hospitalizagbes; aumentando gastos em
saude e afetando a longevidade desse idoso (SANTILLI et al., 2014; PELEGRINI et
al., 2018).

Desse modo, torna-se necessario ter maior compreensao dos fenémenos
relacionados com o processo de envelhecimento, tal como a sarcopenia, conhecer os
componentes relacionados a sua causa e seus agravantes, a capacidade funcional e
ao estado nutricional, para possibilitar aos profissionais o desenho de estratégias
precoces e eficazes para prevengao e retardo do quadro. Com isso, este estudo tem
por objetivo correlacionar o estado nutricional e a capacidade funcional com a

presenca de sarcopenia em idosos.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se por ser de natureza epidemioldgica, do tipo
analitico, de carater transversal, com pacientes idosos atendidos no Ambulatério de
Nutricdo do ldoso do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), que
pertence a Universidade Federal do Para (UFPA).

A amostra é do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, calculada a partir da
estimativa de prevaléncia que resultou um total amostral de 156 idosos, considerando
o numero de atendimentos de idosos no ano anterior (N=1018), um erro amostral de
5% e a prevaléncia de sarcopenia de 13,9%, segundo o estudo de Barbosa-Silva et
al. (2016) realizado no Sul do Brasil. Foram incluidos no estudo individuos com idade
= 60 anos, de ambos os sexos, capazes de entender os procedimentos e que
aceitaram fornecer as informacdes desejadas. Foram excluidos os idosos que nao
conseguissem responder a entrevista e aqueles com os quais nao foi possivel realizar
as medidas e testes. A coleta de dados foi encaminhada entre os meses de novembro
de 2019 e janeiro de 2020.

Para coleta de dados foi utilizado um formulario estruturado com questdes que
abordaram variaveis sociodemograficas, contemplando informacdes auto relatadas

sobre situagdo conjugal, nivel de escolaridade e renda familiar. A capacidade
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funcional foi avaliada pelo indice de Katz et al. (1963), que avalia as atividades basicas
de vida diaria (ABVD) abordando se o idoso é independente ou dependente de
terceiros para atividades como alimentar-se; banhar-se; vestir-se; ir ao banheiro;
transferir-se e continéncia esfincteriana. Os idosos deste estudo foram classificados
como independentes > 4 pontos e dependentes < 4 pontos.

O estado nutricional foi avaliado pela Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), um
questionario validado e multidimensional com um total de 18 itens (GUIGOZ; VELLAS,
1999; MACHADO; COELHO; VERAS, 2015), é composto por uma triagem, avaliagao
global, avaliagao dietética e avaliagdo antropométrica. Os escores variam de 0 a 30
pontos, sendo maior que 24 pontos a classificagao de estado nutricional normal, 17 a
23,5 pontos classificado em risco de desnutricdo e menos que 17 pontos classificado
em desnutrig¢ao.

Para as medidas antropométricas o indice Massa Corporal (IMC) foi definido a
partir da relagdo do peso sobre altura ao quadrado, aferidos em balanga Welmy R/l —
W 200 com estadiébmetro acoplado. A classificacdo do IMC foi realizada segundo
Lipschitz (1994), considerando baixo peso valores menores que 22 kg/m?, eutrofia de
22 a 27kg/m? e excesso de peso acima de 27kg/m?>.

Para verificagao do peso, o paciente ficou descalco, sendo posicionado em pé,
no centro da balanga (MUSSOI, 2014). Para verificagdo da altura o paciente
permaneceu posicionado em pé, com calcanhares proximos e olhando para frente
(PFRIMER; FERRIOLLI, 2015).

A circunferéncia do bracgo (CB) foi realizada entre o acrébmio da escapula e o
olécrano da ulna, o ponto médio foi feito com o brago flexionado em 90° e o valor da
CB foi obtido com o brago relaxado (SAMPAIO, 2012). A classificagdo da CB
considerou o percentil 50, obtendo valores menores que 90% como desnutrigdo, 90%
a 110% como eutrofia, 110% a 120% como sobrepeso e >120% como obesidade
(BLACKBURN; THORNTON, 1979).

A circunferéncia da panturrilha (CP), foi aferida no lado direito na area de maior
por¢ao horizontal (CALLAWAY et al., 1988). Todas as circunferéncias foram
realizadas com trena antropométrica da marca Sanny®. A presenga de sarcopenia foi
avaliada segundo medidas da forga muscular, massa muscular e desempenho fisico,
segundo o EWGSOP (CRUZ-JENTOF et al., 2019).

A Forca muscular foi avaliada pelo teste de For¢a de preensao palmar (FPP)

em quilograma-for¢ca (Kgf), usando um dinamémetro hidraulico manual da marca
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Saehan (Saehan Corporation - SH5001). O participante foi posicionado sentado sem
tocar o encosto da cadeira, com o brago direito flexionado a 90° ao lado do corpo. Ao
segurar o aparelho foi orientando a apertar uma unica vez, aplicando o maximo de
forga possivel apés o comando de voz, sem afastar o brago do corpo ou mudar o
tronco da posicéo ereta. Coletaram-se duas medidas com intervalo de descanso de 1
minuto, considerando-se o maior valor. Adotaram-se os pontos de corte para detectar
baixa forga muscular, sendo <30 kg para homens e <16 kg para mulheres
(NASCIMENTO et al., 2010; BIELEMANN; GIGANTE; HORTA, 2016; CRUZ-JENTOF
et al., 2019).

A medida da panturrilha direita foi avaliada, adotando-se <34 cm para homens
e <33 cm para mulheres, indicativos de baixa massa muscular esquelética
(BARBOSA-SILVA et al., 2016).

O desempenho fisico foi avaliado pelo teste de velocidade de marcha (VM) em
caminhada de 4 metros com velocidade habitual de marcha, podendo serem utilizados
equipamentos de auxilio para a marcha, adotando-se o valor de < 0,8 m/s para
inadequado desempenho fisico (LAURETANI, 2003).

O software Excel 2010 foi adotado para entrada dos dados, bem como para a
confecgdo das tabelas. A anadlise estatistica foi realizada por meio dos softwares
BioEstat 5.0 e o Epilnfo 3.5.1. As variaveis categoricas foram apresentadas como
frequéncias e as numéricas por meio de medidas de tendéncia central e dispersao.
Na verificacdo da normalidade dos dados evidenciou-se amostra ndo paramétrica,
sendo a significancia dos dados avaliada pelos testes do Qui-quadrado, teste G
(Contingéncia), Teste G (Aderéncia) e o teste de correlagdo de Spearman. Adotou-se
o nivel alfa de significancia de 5% (p<0,05).

Este trabalho esta vinculado a pesquisa intitulada “Fatores associados a
sarcopenia em idosos: um estudo caso-controle em um hospital de ensino” que foi
aprovado 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 (Resolugdo n° 466/12), do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes foram informados sobre o objetivo da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),

permitindo o desenvolvimento da pesquisa.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 156 idosos, a maioria do sexo feminino em 70,5%,
(n=110) com média de idade de 70,2+7,38 anos, e o sexo masculino em 29,5% (n=46)
com meédia de idade de 68,5+6,09 anos. Os dados sociodemograficos sé&o
apresentados na tabela 1. Percebe-se resultados estatisticamente significantes nas

variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade e renda familiar.

Tabela 1: Descrigdo dos dados sociodemograficos dos idosos (n=156) em Belém/PA, 2020.

Variaveis n (%) p-valor
Sexo
Masculino 46 (29.5%) a .
Feminino 110 (70.5%) p<0,0001
Faixa etaria
60-69 85 (54.5%)
70-79 55 (35.3%) bp<0,0001*
280 16 (10.3%)
Situagao Conjugal
Com companheiro 76 (48.7%) a5=0,81
Sem companheiro 80 (51.3%) ’
Escolaridade
Nenhum 22 (14.1%)
<8 anos 85 (54.5%) p<0,0001*
28 anos 49 (31.4%)
Renda familiar
Até 1 SM 74 (47.4%)
>1-3SM 71 (45.5%) .
>3-55M 8 (5.1%) °p<0,0001
>5SM 3 (1.9%)

Fonte: Dados da pesquisa.
(SM) Salario minimo vigente no ano de 2019/2020. a - Teste do Qui-quadrado; b — Teste G (Aderéncia). * Resultado
estatisticamente significante, p<0,05.

Quando analisados a capacidade funcional, estado nutricional e dados
antropométricos e presencga de sarcopenia nos idosos, foi possivel observar que a
maioria era independente na capacidade funcional (98,1%, n=153), com estado
nutricional classificado como normal (79,5%, n=124), apresentando um IMC indicando
excesso de peso (54,5%, n=85), classificado como eutréfico segundo a CB (46,2%,
n=72), apresentando reducao da CP (51,3%, n=80) e ndo apresentando sarcopenia
(80,1%, n=125). No entanto, quando investigada a diferenga entre os sexos para estas
variaveis foi possivel notar que ndo houve diferenga significante para estas variaveis,

conforme mostra a tabela 2.
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Tabela 2: Descrigdo da capacidade funcional, estado nutricional, dados antropométricos e sarcopenia, estratificados por sexo,
de idosos, Belém/PA, 2020.

Homens Mulheres

Variaveis n (%) n (%) p-valor
Capacidade funcional
Dependente 2 (4.3%) 1(0.9%)
Independente 44 (95.7%) 109 (99.1%) p=0,45
Estado nutricional
Normal 40 (87.0%) 84 (76.4%)
Risco de desnutricdo 6 (13.0%) 25 (22.7%) ap =0,34
Desnutrido - 1(0.9%)
IMC
Desnutricdo 3 (6.5%) 18 (16.4%)
Eutrofia 17 (37.0%) 33 (30.0%) ap =0,20
Excesso de peso 26 (56.5%) 59 (53.6%)
CB
Desnutrigdo 17 (37.0%) 37 (33.6%)
Eutrofia 25 (54.3%) 47 (42.7%)
Sobrepeso 1(2.2%) 16 (14.5%) P =0,06
Obesidade 3 (6.5%) 10 (9.1%)
CP
Adequada 25 (54.3%) 51 (46.4%) .
Reduzida 21 (45.7%) 59 (53.6%) p=0.46
Sarcopenia
Nao sarcopénico 36 (78.3%) 89 (80.9%) .
Sarcopénico 10 (21.7%) 21 (19.1%) p=0.87

Fonte: Dados da pesquisa.
(IMC) Indice de massa corporal. (CB) Circunferéncia do brago. (CP) Circunferéncia da panturrilha.
(-) Dados numéricos igual a zero. a - Teste G (Contingéncia); b — Teste do Qui-quadrado, p<0,05.

Por fim, na analise de correlagao, registra-se que para uma inferéncia geral
entre o estado nutricional e capacidade funcional que, quanto mais independente o
individuo se apresenta, melhor € seu estado nutricional (p=0,04, r=-0,1), no entanto
quando estratificou-se por sexo, ndo houve significancia estatistica.

A respeito da correlagdo da sarcopenia e as variaveis, foram observados
resultados estatisticamente significantes com a idade, IMC, CB e CP, e ndo houve

relagdo para as outras variaveis estudadas conforme indica a tabela 3.
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Tabela 3: Correlagéo entre sarcopenia, idade, estado nutricional, capacidade funcional e medidas antropométricas de idosos
participantes de pesquisa. Belém/PA, 2020.

sl Homens Mulheres Total
Variaveis
p r P r p r
Idade x CF 0,61 0,0 0,58 0,0 0,34 0,0
Idade x EN 0,72 -0,0 0,66 0,0 0,70 0,0
EN x CF 0,11 -0,2 0,07 -0,1 0,04* -0,1
Sarcopenia x idade 0,003* 0,4 0,01* 0,2 0,0004* 0,2
Sarcopenia x IMC 0,001* -0,4 0,0002¢ -0,3 <0,0001* -0,3
Sarcopenia x CB 0,009 -04 0,01* -0,2 0,0005* -0,2
Sarcopenia x CP <0,0001* 0,6 <0,0001* 0,4 <0,0001* 0,4
Sarcopenia x EN 0,75 -0,0 0,26 0,1 0,43 0,0
Sarcopenia x CF 0,33 -0,1 0,62 -0,0 0,55 -0,0

Fonte: Dados da pesquisa.
(CF) Capacidade funcional. (EN) Estado nutricional. (IMC) indice de massa corporal. (CB) Circunferéncia do brago. (CP)
Circunferéncia da panturrilha. Teste de correlagdo de Spearman. * Resultado estatisticamente significante, p<0,05.

DISCUSSAO

A maior prevaléncia de sarcopenia no sexo feminino, estd de acordo com
estudos de Bravo-José et al., (2018) que encontrou prevaléncia de 81,4% em
mulheres e Velazquez-Alva et al., (2019) que observaram maior associagao de
sarcopenia em mulheres idosas, apesar de outro estudo apontar maior incidéncia de
sarcopenia nos homens (NASIMI; DABBAGHMANESH; SOHRABI 2019). Vale
salientar que a prevaléncia de sarcopenia em idosos pode variar nos estudos, devido
os diferentes critérios de diagndsticos e as medidas de afericdo adotadas e as

caracteristicas da populagao estudada.

A sarcopenia esteve relacionada com o avancar da idade, conforme
documentado em outros estudos (CERRI et al., 2015; BRAVO-JOSE et al., 2018;
NASIMI; DABBAGHMANESH; SOHRABI, 2019), que pode ser devido a reducao da
massa e indice de massa corporal (PELEGRINI et al., 2018). Estima-se que apos os
30 anos de idade, possa ocorrer uma reducdo de massa muscular de 1% por ano
(CEDERHOLM; MORLEY, 2015). Corroborando estes achados, o estudo de Cherin et
al., (2014), observaram uma prevaléncia de 9% de sarcopenia em uma amostra

ambulatorial de pessoas saudaveis entre 45 a 54 anos de idade.

Neste estudo a prevaléncia de sarcopenia foi maior na faixa de 60 a 69 anos, o
que sugere Barbosa-Silva et al., (2016), ser a faixa com maior prevaléncia da fase
pré-clinica da doencga, de forma a tornar essa faixa etaria alvo de estratégias de

rastreamento.
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Outras variaveis sociodemograficas estiveram de acordo com outro estudo
brasileiro, mostrando a sarcopenia com maior prevaléncia em idosos sem
companheiro, com baixa escolaridade e baixo nivel econémico (BARBOSA-SILVA et
al., 2016).

No presente estudo ndo houve correlagdo significativa entre capacidade
funcional e sarcopenia, o que pode ser explicado pelo baixo numero de idosos
dependentes, além disso, o grau da sarcopenia pode nao ter afetado
significativamente as atividades basicas do idoso. Porém, no estudo de Verlaan et al.
(2015) foi observado que a capacidade funcional em idosos sarcopénicos esteve
reduzida, e estes idosos tiveram maior tendéncia a serem frageis. Tais fatores podem
predispor estes idosos ao risco de queda, conforme uma metanalise de Yeung et al.,
(2019) onde foi destacada a associagao positiva da sarcopenia com maior numero de
quedas e fraturas, na qual apds os episodios de queda, pode-se gerar o medo de cair

novamente, favorecendo a perda de mobilidade, inatividade e perda de forga.

Também convém mencionar que a limitagao funcional pode anteceder os sinais
de déficit cognitivo, tornando uma variavel importante a ser verificada nos idosos. No
estudo de Zheng, Liu e An (2016), idosos chineses com mais de 80 anos, que
apresentavam limitacdo funcional, foram mais propensos a desenvolver

comprometimento cognitivo durante os 15 anos de acompanhamento.

Outro ponto importante consiste no estado nutricional do idoso, pois alteragées
no paladar e mastigacdo, polifarmarcia, deficiéncia fisica e mental, podem
comprometer a ingestdo alimentar adequada (CRUZ-JENTOF et al., 2017), e os
pacientes com sarcopenia tendem a ter pior estado nutricional e menor IMC (BRAVO-
JOSE, 2018; NASIMI; DABBAGHMANESH; SOHRABI 2019; VELAZQUEZ-ALVA et
al., 2019). Um estudo anterior identificou o estado nutricional de idosos sarcopénicos,
e encontrou diagndstico de desnutricdo em 47,6% da amostra e risco de desnutricéo
em 38,1% (ANTUNES et al., 2017). Importante atentar para o diagndstico de risco
nutricional, momento no qual ainda € possivel intervir precocemente, evitando o

avancgo para desnutricio.

Em relacdo ao IMC, observa-se uma relagao inversa com a sarcopenia
(PELEGRINI, 2018). A diminuigdo do IMC pode gerar redugdo das reservas
metabdlicas e incapacidade do organismo reagir a estresses, tornando o individuo
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vulneravel a doencgas agudas (SAKA et al., 2016). Por outro lado, o excesso de peso
também deve ser observado com atencio, pois, como encontrado no estudo de
Danielewicz, Barbosa e DelL Duca (2014), o sobrepeso pode estar associado a
incapacidade funcional de idosos, devido ao maior volume de peso, ocasionando
estresse e dor as articulagdes, limitando assim a locomocgao e também observado no
estudo de Oliveira et al., (2018), onde o maior IMC foi associado ao maior tempo de

realizacao do teste de desempenho funcional.

No presente estudo ndo houve correlacdo entre sarcopenia e estado
nutricional, e as maiores classificagdes de IMC estavam presentes em idosos nao
sarcopénicos, poréem, a perda de massa muscular pode se apresentar juntamente com
0 aumento de gordura corporal, condigdo denominada como obesidade sarcopénica,
e que pode ser um risco para declinio de mobilidade, devido a infiltracdo de gordura
no musculo (VERLAAN et al., 2015), pois esse tecido gorduroso intramuscular é capaz
de prejudicar a contratilidade da fibra muscular, a geragao de forga e a beta oxidacao,
produzir citocinas pro-inflamatérias no local e espécies reativas de oxigénio, gerando
um ambiente lipotdxico e resisténcia a insulina, apoiando ainda mais o quadro de
obesidade sarcopénia (KALINKOVICH; LIVSHITS, 2017). Esses achados de
diferengas na composicao corporal de idosos sarcopénicos mostra que todas as

classificagdes sao importantes e devem ser interpretadas com cautela.

Em idosos, a circunferéncia da panturrilha e do brago podem ser usados para
avaliar indiretamente a massa muscular, pois uma medida reduzida pode aumentar o
risco da doenga, porém deve ser considerado que sdo menos precisas devido serem
afetadas pelo conteudo de gordura corporal e elasticidade da pele (NASIMI;
DABBAGHMANESH; SOHRABI 2019; YANG et al., 2019) e deve ser observada com
cautela em pacientes com obesidade, pois os valores aumentados podem encobrir a
obesidade sarcopénica (BARBOSA-SILVA et al., 2016). No presente estudo
observou-se a relagao significativa dessas medidas com a sarcopenia. Mesmo com
as limitagdes destas circunferéncias, elas podem ser consideradas relevantes para
pesquisas devido a acessibilidade e baixo custo (KAMIYA, et al., 2017; BACHETTINI
et al., 2020).

Em virtude das consequéncias negativas causadas pela sarcopenia e o impacto
que ela pode causar nos custos assistenciais de saude, sao necessarias intervencgdes

que estejam contra a progressdao do quadro, medidas como redugao da gordura
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corporal e aumento da massa muscular sdo essenciais para um envelhecimento
saudavel (CHOI, 2016). A literatura também vem mostrando que o baixo consumo de
proteina esta associado a sarcopenia, por isso, o consumo em quantidade adequada
de proteinas de alta qualidade e corretamente distribuidas nas refeigdes,
considerando também, a ingestao total de energia a ser consumida, juntamente com
a pratica de atividades fisicas, sdo agbes importantes no manejo da sarcopenia
(YANAI, 2015).

Este estudo possui algumas limitagdes como o desenho transversal que o
caracteriza, pois ndo permite relacdo de causa e efeito. A utilizacdo de algumas
ferramentas antropométricas e de avaliagdo como, o IMC, CP e CB que néo
distinguem os tecidos corporais e a MAN que pode superestimar o diagnostico

nutricional situam-se também dentre suas limitagcdes.

CONCLUSAO

Nao houve resultados significativos entre a correlagao da sarcopenia com estado
nutricional e capacidade funcional. Foi observada uma relagéo da sarcopenia com o
avancar da idade. Os idosos, em sua maioria, eram independentes na capacidade
funcional e tinham o estado nutricional normal. Segundo os dados antropométricos,
foi observado a relagao de idosos nao sarcopénicos com maior IMC e maior excesso
de peso na CB, ja para CP foi verificado a relagdo de menores valores com a
sarcopenia. Ressalta-se que a avaliacdo das medidas antropométricas deve ser

analisada com cautela, devido a mudanga de composi¢ao corporal em idosos.
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APENDICES
APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

N°: Data: / /

I. Identificacao

1) Nome: 2) Matricula:
3) Data de Nascimento: / / 4) Idade (anos): 5)
Sexo: (I) M (2)F 6) Naturalidade:

7) Faixa Etaria: (1 )60—-69 (2)70—-79 (3)>80 8) Raga:

II. Caracteristicas Sociodemograficas

1) Situacdo conjugal: ( 1) sem companheiro(a) ( 2 ) com companheiro(a)
2) Escolaridade (anos): ( 1 ) nenhum (2 ) <8 anos (3 )> 8 anos
3) Renda familiar: (1 )até 1ISM (2)>1a3SM (3)>3a5SM (4)>5SM

III. Estado de Saude e Nutricional

1) Doengas cronicas associadas: () hipertensdao ( ) diabetes ( ) cancer ( ) doenga pulmonar
( ) cardiopatias ( ) doenga circulatéria () doenga reumatica ( ) osteoporose

2) Episodios de quedas (ultimos 12 meses): (1 ) sim (2 ) nao

3) Internagdo hospitalar (Gltimos 12 meses): (1 ) sim (2 ) ndo

4) Medicamentos em uso: ( 1 ) nenhum (2)um (3)>2

5) Capacidade funcional: ( 1 ) dependente ( 2 ) independente

6) Classificacdo da MAN: ( 1 ) normal ( 2) risco de desnutri¢do ( 3 ) desnutrido

IV. Antropometria

1) Peso (kg): 2) Altura (m): 3) IMC (kg/m?):
4) CB (cm): 5) CP (cm):

V. Avalia¢do da Sarcopenia

1) FPP (kg): 1° teste: 2° teste:
2) IMM (kg/m?):

3) VM (m/s):

4) Sarcopenia: ( 1 ) ausente (2 ) presente
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APENDICE B —- TERMO DE 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 ¢ 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 situacao sociodemografica, estilo de vida e condigdes de saude
e nutricional e permitir que sejam realizados alguns testes fisicos como forca 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, mensuragdo de
medidas e realizagdo 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. Essa pesquisa trard 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 populacao. As informacgdes obtidas, bem como o anonimato de sua pessoa,
serdo mantidas em sigilo, sendo utilizadas somente para o desenvolvimento desta pesquisa e sua publicacdo. Esta
pesquisa nao trara qualquer tipo de dano (moral ou material) a seus participantes. Vocé ficara como um copia
deste Termo e quaisquer duvidas ou esclarecimentos poderdo 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 pesquisa em qualquer momento, se assim desejar, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade. A sua participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e livre de qualquer forma de
remuneracao.

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

Belém, / /

Participante/Responsavel

Pesquisador responsavel

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

Pesquisadores: Tayana Carolina Santos Silva, Marilia de Souza Aratjo, Jorvana Stanislav Brasil Moreira e
Patricia Rodrigues Portugal.
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ANEXOS
ANEXO A - INDICE DE KATZ DE INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DA VIDA
DIARIA
ATIVIDADES INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
Pontos (1 ou 0) (1 ponto) SEM supervisao, | (0 pontos) COM

orientagdo ou assisténcia
pessoal.

supervisao, orientagdao 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, genitais ou 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
assisténcia total 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
0s 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 ir
ao 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 sdo 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 eliminagoes
(urinar e evacuar).

E parcial ou totalmente
incontinente do intestino
ou bexiga.

Alimentacgao
Pontos: (1) (0)

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

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

Total de pontos:

Fonte: Katz et al., 1963

Independente > 4 pontos

Dependente < 4 pontos
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE -{.._Qmmi
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: TAYAMNA CAROLINA SANTOS SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 153474219.4.0000.0017

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.628.756

Apresentagdo do Projeto:

A sarcopenia & um distirbio muscular esquelético progressivo e generalizado gue pode acometer os
individuos ao longo do envelhecimento & gue esta associado ao aumento de desfechos adversos em salde
como redugdo da funcionalidade, fragilidade, ma qualidade de vida e morte. Nessa perspectiva, a
sarcopenia representa um importante problema de saude pablica, 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 Nutricde do Idoso do Hospital
Universitarioc Jodo de Barros Barreto, em Belém, Para. O grupo caso sera formado por idosos com
sarcopenia (n=95) @ o grupo controle por agueles sem sarcopenia (n=190). Considerando-se dois controles
para cada caso, que serdo pareados por idade e sexo. A varidvel dependente sera a sarcopenia, definida de
acordo com os critérios estabelecidos pelo European Warking Group on Sarcopenia in Older People, e as
variaveis independentes serdo as caracleristicas sociodemograficas, comportamentais, estados de salde 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 o assunto abordado e gue sirva
para subsidiar a implementacdo de politicas plblicas que visem a promogdo
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de gadde ao idozo.

Metodologia Proposta: Sera realizado um estudo epidemiologico observacional analitico, do tipo caso-
controle pareado, que incluira pacientes idosos com sarcopenia e seus controles nac-sarcopénicos
atendides no Ambulatorio de Nutricdo do Idoso do Hospital Universitario Jode de Barros Barreto (HUJBE),
que pertence a Universidade Federal do Para (UFPA). O tamanho da amostra sera calculado levando em
consideracdo a populacie de idosos atendida no referide ambulatorio no periodo de julho a dezembro de
2018 (N=980) & um erro amostral toleravel de 5%, resultando em um total de 285 individuos. Considerando-
se a relacdo de um caso para cada dois confroles, serd estimada uma amostra minima necessaria de 95
individuos para o grupo-caso & 180 individuas para o grupo-controle, que serdo pareados por idade e sexo.
A selecdo da amostra serd realizada por um plano de amostragem probabilistica. A selecdo de casos e
controles sera realizada com base no algoritmo proposto pelo European Working Group on Sarcopenia in
Qlder 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 quanftidade muscular.
0 grupo-controle sera selecicnado entre oz participantes que ndo apresentarem sinais de sarcopenia, ou
seja, forca muscular e quantidade muscular adequadas. Ambos os grupos serdo selecionados entre os
pacientes do mesmo ambulatorio, a fim de se conseguir maior similaridade enfre casos e confroles, exceto
pela presenca de sarcopenia. A coleta de dados ocorrera entre os meses de setembro de 2019 a fevereiro
de 2020. Como instrumento de coleta sera utilizado um formulario estruturado, previamente testado, que
sera aplicado em um Unico momente, para identificacdo das variaveis. Sera considerada como variavel
dependente a sarcopenia & como variaveis independentes as caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais, estados de salde e nutricional. Além do fermulario de avaliagdo serdo utilizados os
seguintes instrumentos: balanga digital, fita métrica, cronémetro e dinamdmetro. Para garantir o5 aspectos
éticos, o projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e seguira as Diretrizes
e Mormas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo n® 466/12), do Conselho
Macional de Sadude. Todos os participantes serdo informados sobre o objetive da pesquisa e a confiabilidade
dos dados, e 50 participardo apos concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Critérie de Inclusdo: Serdo incluidos no estudo individuos com idade 60 anos, de ambos 08 sexos,
aptos e dispostos a fornecer as infnrma-;ﬂes necessarias, que compreendam as ﬂritl‘liﬂl;ﬁtt sobre os
procedimentos realizados e preencham a definicdo
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tanto para o grupo-caso como para o grupo-controle.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: |denfificar 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 associacao 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 risces de constrangimento aos participantes devido a verificagdo de
informacdes pessoais, mensuragdo de medidas e realizacdo 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 trara como beneficios o aprimoramento do conhecimento cientifico acerca do
assunto abordado, permitindo melhorar a assisténcia prestada aos idosos com sarcopenia, além de facilitar

actes preventivas que visem diminuir os impactos da doenca para sa(de dessa populagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

As pendéncias foram atendidas.

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

Recomendagdes:

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

Relatoric Semestral,

Relatdrio Final,
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Envio de Relatorio de Cancelamento;
Envio de Relatorio de Suspensdo de projeto;
Comunicagdo de Término do projeto na Plataforma Brasil.

PROJETOS COM MAIS DE UM ANOS

Devera ser encaminhado relatorio semestral e, ao final, elaborado um relatorio consolidade, incluindo os

resultados finais da pesquisa, em um prazo maximoe de 60 (sessenta) dias, apos a finalizacdo da mesma.

PROJETOS COM MENOS DE UM ANOS
Devera ser encaminhado relatorio incluindo os resultados finais da pesguisa, em um prazo maximo de 60

(sessenta) dias, apos a finalizacdo da mesma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Pendéncias atendidas, protocolo apto para ser desenvolvido.

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

Consideragoes Finais a critério do CEP:

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

Ainda em atendimento a Res. 466/2012 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador & indelegavel,

indeclinavel @ compreende os aspectos éticos e legais. Além de apresentar o protocolo devidamente
instruido ao CEP ou 2 CONEP, aguardando a decisdo de aprovacgdo &tica, antes de iniciar a pesquisa; de
elaborar ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

Cabe ainda ao pesquisador:

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

3- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP, a qualquer momento;
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4- Manter oz dados da pesquisa em arguivo, fizico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 05 anos apds o término da pesquisa;

5- Encaminhar os resultades para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal tecnico integrante do projeto;

&- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo

dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/09/2019 Aceito
| do Projeto ROJETO 1375411 pdf 154131
Projeto Detalhado / | PROJETO. docx 05/09/2019 | TAYAMA CAROLINA| Aceito
Brochura 15:39:18 |SANTOS SILVA
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA pdf 05/0972019 | TAYAMNA CAROLINA| Aceito
15:29:03 |SANTOS SILVA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/09/2019 |TAYAMA CAROLINA| Aceito

Assentimento / 15:28:068 |SANTOS SILVA

Juslificativa de

Auséncia

Qutros FORMULARIO pdf 04/08/2019 | TAYANA CAROLINA| Aceito
15:46.54 |SANTOS SILVA

Qutros CURRICULO_LATTES pdf 04/0872019 |TAYANA CAROLINA| Aceito
15:45:53 |SANTOS SILVA

Outros ISENCAO_DE_ONUS pdf 04/08/2019 | TAYAMNA CAROLINA| Aceito
15:45:27 |SANTOS SILVA

Qutros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO pdf 040872019 | TAYANA CAROLINA| Aceito
15:44.45 |SANTOS SILVA

Qutros DECLARACAO_DE_RESPONSABILIDA] 04/08/2019 |TAYAMNA CAROLINA| Aceito

DE pdf 15:43.53 |SANTOS SILVA

Orgamento ORCAMENTO pdf 04/0872019 |TAYAMNA 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
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Mecessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BELEM, 08 de Outubro de 2019

R ™™

Assinado por:
Jodo Soares Felicio
(Coordenador{a))
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ANEXO D - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA <“ESTUDOS
INTERDISCIPLINARES SOBRE O ENVELHECIMENTO”

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES SOBRE O ENVELHECIMENTO

https://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/index

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES SOBRE O

ENVELHECIMENTO

DIRETRIZES PARA AUTORES

Procedimentos para o envio dos manuscritos
A revista publica as submissdes em duas modalidades: artigo e espago aberto.
Na modalidade “Armigo™ s8o publicados:

a) artigos baseados em pesquisas e investigacdes com dados empiricos, utilizando metodologia cientifica quantitativa e qualitativa (estas somente quando utilizarem estatistica
interferencial);

b)  estudos tedricos, andlises de construtos tedricos levando ao questionamento de referenciais tedricos existentes.
Na modalidade “Espago aberto™ sfio publicados:

a) revisdes criticas de literatura relativas a aspectos da tematica do envelhecimento:

b)  entrevistas com cientistas e profissionais da area;

c) relatos de experiéncias de interesse para a intervengo junto a pessoas de tercetra idade;

d)  resenhas.

1. Ao enviar seu manuserito o(s) autor(es) esta(rdo) automaticamente: a) autorizando o processo editorial do manuserito; b) garantindo de que todos os procedimentos éticos exigidos foram
atendidos (informar aprovagdo de Comité de Etica ou explicacdo da ndo-submissio); ¢) concedendo os direttos autorais do manuscrito a revista Estudos Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento; d) admitindo que houve revisde cuidadosa do texto com relagdo ao portugués e a digitagdo

2. Ao submeter o manuscrito deve ser informado (no portal SEER) nome. enderego. e-mail e telefone do autor a contatar e dos demais autores. A ordem de registro dos autores deve ser a
mesma como no manuscrito. Caso sejam mais que seis autores, deveria-se justificar o nimero e detalhar a contribuigdo de cada autor.

3. O manuserito deve ser anomimizado, sem 1ndicagdo do(s) autor(es) e vinculo mstitucional. Em arquivo extra, os autores devem mandar uma folha de rosto onde consta o titulo na lingua
do artigo e em 1nglés (se o artigo for em 1nglés, deve constar em portugués) e os autores com resumos das biografias, em nota de rodapé, da seguinte forma: Formagdo basica, titulagdo mais
alta, vinculagdo institucional e e-mail para contato.

4. Os artigos devem ser estruturados da seguinte forma: Introdugdo, Objetivo. Métodos, Resultados, Conclusdo; em inglés: Introduction, Purpose, Methods, Results, Conclusion. Artigos de
revisdo sistematica ou meta-analises, devem seguir a estrutura, em Portugués: Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selegdo, Resultados, Conclusdo; em Inglés: Purpose, Research
strategy, Selection criteria, Results, Conclusion. Abaixo do resumo/abstract, especificar no minimo trés ¢ no méximo seis descritores keywords que definam o assunto do trabalhe. Em caso
de trabalhos na drea da salide os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é uma tradugdo do MeSH (Medical Subject
Headings) da National Library of Medicine e disponivel no enderego eletronico: hitp://decs.bvs.br.

5. Os manuscritos deverfo ser formatado em Microsoft Word, em A4 (212x297mm), Margem: 2.5 cm de cada lado Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Para tabelas. quadros, figuras e
anexos: fonte Anal 8. Recuos e espagamentos: zero Alinhamento do texto: justificado Tabulagdo de paragrafo: 1.25 em. Tamanho maxime 7.500 palavras, mcluindo tabelas, quadros e
referéncias (sem resumo). Os resumos, tanto em portugués quante em mglés, devem ter, no maximeo, 250 palavras.

6. A apresentacdo dos originais devera seguir as normas atualizadas da Associagfo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Recomenda-se a consulta principalmente as normas NBR
6023/2018.
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EXEMPLOS DE REFERENCIAS-

Artigo

FIGUEIREDO, Maria do Livramento Fortes et al. As diferencas de génere na velhice. Revista Brasileira de Enfermagem. Rio de Janewo, v. 60, n. 4. p. 422-427_ ago. 2007.
Tese e Dissertacio

MOTTA, Alda Britto da. Ndo td Morto quem Peleia: a pedagogia inesperada nos grupos de idosos. 1999 250 f. Tese (Doutorado em Educagdo) — Faculdade de Educacdo, Universidade
Federal da Bahia, Salvador. 1999.

Livro

BARDIN, Laurence. Andlise de contetido. 3. ed. Lisboa: Edigdes 70, 2004, .

Capitulo de Livro

DELEUZE, Gilles. Pos-scriptum sobre as sociedades de controle. In: DELEUZE. Gilles. Conversacdes. Rio de Janeiro: Editora 34, 1992_ p.219-226.
Texto eletronico

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA  Pesguisa nacional por amostra de domicilio — 2000. Disponivel em: <http-// www ibge gov br> Acesso em” 03 fev
2003,

Anais

NERI. Anita Liberalesso. Envelhecimento e qualidade de vida na mulher. In: CONGRESSO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA 2., 2001, Sdo Paulo. 4nais... . Sdo Paulo
GERP, 2001, p. 01-18.

Apud
Em nota de rodapé

BARROS, Myriam Moraes Lins de Testemunho de vida: um estudo antropoldgico de mulheres na velhice. In: BARROS, Myriam Moraes Ling de (org.). Felhice ou Terceira Idade? Rio de
Taneiro (RI): Fundacdo Getilio Vargas; 1998. Apud FIGUEIREDO, 2007

Na referéncia somente de FIGUEIREDO

Conferir se as referéncias seguem os seguintes padrdes. Caso ndo, corrigi-las segundo os modelos.

CORRECOES NECESSARIAS AS REFERENCIAS:

1-  Em todas as referéncias deve constar o prenome do autor por extenso

2- Os nomes dos periodicos, livros, locais de publicagdo ndo devem ser abreviados, mas sim escritos por completo

3-  Referéncias a livros ou capitulos de livros devem constar a editora e cidade.

4- A vparte destacada deve ser em itdlico, ndo em negrito

5- Seguir a seguinte configuragdo para escrita das referéncias:

7. O resumo em portugués deve ser apresentado primeiro. sepmdo pelo abstract, com quebra de pagina entre eles. O resumo e o abstract devem conter exatamente as mesmas mformacgdes. O
resumo devera conter informagdes relevantes do estudo, que constem no texto e que incentivem a lertura do artigo. Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo. contendo
resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltande os dades mais sigmificativos. Ndo deve conter a mstituigio em que o estudo fo1 realizado. Nio deve conter referéncias.

8. Figuras, tabelas, quadros, etc., devem ser inseridos no texto. Nas tabelas e figuras devem constar legendas bem como a fonte. O nimero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a
descrigdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informagdes apresentadas no corpo do texto. As figuras e tabelas podem ser apresentadas em preto e branco ou colorido néo

excedendo 17,5 em de largura por 23,5 cm de comprimento. Devem ser, preferencialmente, elaboradas no Word Windows. Tabelas, figuras e quadros devem ser de muito boa qualidade
facilitando o processo de editoragéio



