UNIVERSIDADE DA REGIAO DE JOINVILLE — UNIVILLE

MESTRADO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE

PROTOCOLO DE BAIXO CUSTO PARA DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA EM
IDOSOS COMUNITARIOS NA CIDADE DE JOINVILLE - BRASIL

BARBARA ANTONACCI DE MELLO

Joinville — SC

2022



BARBARA ANTONACCI DE MELLO

PROTOCOLO DE BAIXO CUSTO PARA DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA EM
IDOSOS COMUNITARIOS NA CIDADE DE JOINVILLE - BRASIL

Projeto de pesquisa apresentado como requisito parcial
para obtencdo de titulo de Mestre em Salde e Meio
Ambiente, na Universidade da Regido de Joinville.
Orientador: Prof. Dr. Antonio Vinicius Soares.

Coorientador: Prof. Dr. Yoshimasa Sagawa Janior.

Joinville — SC

2022



Catalogac&o na publicagdo pela Biblioteca Universitaria da Univille

Mello, Barbara Antonacci

M527p Protocolo de baixo custo para diagnéstico de sarcopenia em idosos comunitarios
na cidade de Joinville — Brasil / Barbara Antonacci Mello; orientador Dr. Antonio
Vinicius Soares; coorientador Dr. Yoshimasa Sagawa Junior. — Joinville: UNIVILLE,

2022.
80 f.: il

Dissertacdio (Mestrado em Salde e Meio Ambiente — Universidade da Regido de
Joinville)

1. Sarcopenia. 2. [dosos. 3. Avaliagdo de riscos de saude. |. Soares, Antonio
Vinicius (orient.). Il. Sagawa Junior, Yoshimasa (coorient.). IIl. Titulo.

CDD 613.0438

Elaborada por Ana Paula Blaskovski Kuchnir - CRB-14/1401



Termo de Aprovagiio

“Protocolo de Baixo Custo para Diagnostico de Sarcopenia em Idosos Comunitirio na
Cidade de Joinville - Brasil”

por
Barbara Antonacci de Mello

Dissertagdo julgada para a obtengdo do titulo de Mestra em Salde e Meio Ambiente, drea de
concentragdo Saide ¢ Meio Ambiente e aprovada em sua forma final pelo Programa de Pos-

Graduaglo em Saide e Meio Ambiente,
2 Riarg )

ProfDr. Vinicius Soares Prof. Dr. Yoshimasa Sagawa Jinior
ienfador (UNIVILLE Coorientador (Université Bourgogne Franche-
Comté, Besangon, Franga)

Sy o

Prof. Dr. Luciano Lo
Coordenador do Programa de Pés-Graduaglio em Satde e Meio Ambiente

Banca Examinadora:

Vinicius Soares
i or(UNl,Vz.F.)
. g | 4
/ // oS ‘)()/ & /s
Prof Dr. Yoshimasa Sagawa Janior
Coorientador (Université Bourgogne Franche- Comié, Besangon, Franga)

R Profa. Dra. Caroline Evpfyn Som

i
Profa, . Mauren da Silva Salin
(UNIVILLE)

Joinville, 25 de levereiro de 2022



RESUMO

Introducéo: Devido ao crescente envelhecimento populacional mundial, algumas patologias
associadas a este processo natural se destacam nas Gltimas décadas. Dentre elas, a sarcopenia é
uma das mais relevantes, porque esta relacionada a eventos adversos, como as quedas,
hospitalizacdo, e até mesmo a morte. Objetivo: Avaliar idosos comunitarios da cidade de
Joinville-SC, visando a deteccéo de sarcopenia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
transversal, de carater populacional, o qual foram incluidos idosos comunitarios do mesmo
municipio. Foi utilizado um protocolo de avaliacdo baseado no ultimo Consenso Europeu de
Sarcopenia (2018), que consta de uma anamnese geral, a mini avalia¢do nutricional e a triagem
para rastreio cognitivo e depressdo. As medidas principais foram, a forca de preensdo manual
e do quadriceps femoral do membro dominante, teste de sentar e levantar, velocidade da
marcha, Timed up and go test, circunferéncias de panturrilha (CP) e abdominal (CA), além do
indice de massa muscular total - IMMT (equacéo de Lee) e do indice de massa corporal (IMC).
Resultados: Foram incluidos no estudo 162 idosos (102 mulheres), sendo classificados de
acordo com o desempenho nos testes diagndsticos. Assim, 57,7% foram considerados néo
sarcopénicos, 39,9% pré-sarcopénicos e, apenas, 2,4% eram sarcopénicos. Encontrou-se que
24,5% dos participantes foram acometidos pela Covid-19, sendo que entre os homens, o IMC,
IMMT e a CA foram maiores nos que foram infectados. Um achado muito positivo foi que a
porcentagem de praticantes de atividade fisica (AF) ndo decaiu quando comparado antes e
durante a pandemia (52,8% vs 56,5%, respectivamente). Além disso, idosos que realizavam AF
possuiam melhor desempenho fisico. Quando analisados por sexo, observou-se somado a isto,
maior forca entre os homens e menor IMC e CA nas mulheres. Conclusdo: Um percentual
pequeno de idosos comunitarios foi diagnosticado com sarcopenia, no entanto chamou a
atencdo a parcela importante de idosos pré-sarcopénicos. Apesar disso, mais da metade dos
participantes praticavam AF e esses possuiam melhor desempenho nos testes funcionais.
Informacdo valiosa, visto essa ser a principal estratégia de prevencdo e tratamento da
sarcopenia. Vale ressaltar que todos os participantes receberam orientacdes quanto aos aspectos

nutricionais e a pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Idoso, Sarcopenia, Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Due to the increasing aging of the world population, some pathologies associated
with this natural process have stood out in recent decades. Among them, sarcopenia is one of
the most relevant, because it’s related to adverse events, such as falls, hospitalization, and even
death. Objective: To evaluate community-dwelling elderly in the city of Joinville-SC to detect
sarcopenia. Methods: This is a cross-sectional descriptive, population-based study in which
community-dwelling elderly from the same city participated. An assessment protocol based on
the latest European Consensus on Sarcopenia (2018) was used, consisting of a general
anamnesis, the mini nutritional assessment and screening for cognitive impairment and
depression. The main measuring instruments were grip strength and quadriceps femoris
strength of the dominant limb, sit and stand test, gait speed, timed up and go test, calf (CC) and
abdominal (AC) circumferences, as well as total muscle mass index (TMMI) by Lee’s equation
[X] and body mass index (BMI). Results: 162 elderly individuals (102 women) were included
in the study and classified according to their performance in the diagnostic tests. Thus, 57.7%
were considered non-sarcopenic, 39.9% pre-sarcopenic and only 2.4% were sarcopenic. Also,
it was found that 24.5% of the participants were affected by Covid-19, and among men, the
BMI, TMMI and AC were higher in those who were infected. A very positive finding was that
the percentage of those who engaged in physical activity (PA) did not decrease when compared
before and during the pandemic (52.8% vs 56.5%, respectively). In addition, elderly who
performed PA had better physical performance. When analyzed by sex, it was observed, in
addition to this, greater strength among men and lower BMI and AC in women. Conclusions:
A small percentage of elderly in this study were diagnosed with sarcopenia; however, an
important portion of pre-sarcopenic people drew our attention. Despite this, more than half of
the participants practiced PA and these had better performance in functional tests. This is a
valuable information since this is the main strategy for the prevention and treatment of
sarcopenia. It is worth noting that all participants received guidance on nutritional aspects and

the practice of physical activity.

Keywords: Elderly, Sarcopenia, Health Assessment.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional vem se tornando cada vez mais evidente
desde a virada do século XX (MELO et al., 2017). Juntamente a ele, alguns desafios a saude
publica sdo lancados, em virtude das consequéncias das alteracGes fisioldgicas que o individuo
sofre nessa fase da vida (MARQUES et al., 2019).

As modificacdes oriundas do envelhecimento na composicao corporal, como reducédo
de massa muscular, redistribuicdo de gordura para regido de tronco e visceras e perda mineral
Ossea, associadas a fatores externos, como maus habitos de vida (por exemplo, inatividade fisica
e mé qualidade alimentar), induzem & reducdo progressiva da forga muscular (SILVA,
PEDRAZA, MENEZES, 2015). A literatura mostra que essa reducdo de forca muscular esta
relacionada a prejuizos na funcionalidade do idoso para realizagdo de suas atividades de vida
diaria, 0 que aumenta o risco de quedas, institucionalizacdo, e até mesmo, morte
(ALEXANDRE et al., 2018; TIELAND, TROUWBORST, CLARK, 2018).

Uma doencga muscular que esta altamente relacionada ao processo de envelhecimento,
que pode levar o individuo a esse estado de satde debilitado e que hoje €, inclusive, reconhecida
na Classificacao Internacional de Doencas (CID-10-MC), é a sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et
al., 2019; LANDI et al., 2018). Esse termo, que surgiu em 1989, por Rosenberg, ganhou
notoriedade ao longo dos anos, sendo entdo elaborados diversos consensos e diretrizes a
respeito do tema, surgindo diferentes definigdes operacionais para a mesma (LANDI et al.,
2018). O consenso mais conhecido e amplamente utilizado dentre eles é o do Grupo de Trabalho
Europeu em Sarcopenia em Idosos (EWGSOP), com sua primeira versao em 2010, e a mais
atualizada, em 2018 (EWGSOP2) (BACHETTINI et al., 2019; CRUZ-JENTOFT et al., 2019;
CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

O EWGSOP2 trouxe uma nova visdo para os critérios diagnésticos da sarcopenia
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Diferente do que foi pensado no primeiro consenso, agora a
forca muscular é o principal determinante para o desenvolvimento da doenca (BACHETTINI
et al., 2019; CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Sendo assim, o idoso que apresentar reducdo de
forca muscular é classificado com provavel sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), ja,

aquele que tiver associada, a reducéo de massa muscular, é confirmado o diagnéstico (CRUZ-



JENTOFT et al., 2019). Por fim, se apresentar os dois fatores ja citados, adicionado de baixo

desempenho funcional, é considerado com sarcopenia severa (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

No entanto, ainda ndo ha um acordo universal sobre a definicdo de sarcopenia, assim
como em relacdo aos valores de ponto de corte de seus testes diagndsticos e instrumentos de
medida que possibilitem maior acessibilidade na pratica clinica (LANDI et al., 2018). Por esse
motivo, observou-se a dificuldade de identificagédo de idosos sob risco da doenga ou com a
mesma ja estabelecida, sendo entdo elaborados instrumentos de triagem da patologia (YU et
al., 2016).

Um dos instrumentos mais utilizados na atualidade é um questionario de 5 itens,
denominado SARC-F (YU et al., 2016). E uma ferramenta simples, de baixo custo e validada
para norte-americanos e chineses (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2019). Apresenta algumas
limitacbes, como ndo utilizar medigdes diretas, pois € um questionario autorrelatado, e nao
incluir avaliacdo de massa muscular (BARBOSA-SILVA et al., 2016). Além disso, possui
baixa a moderada sensibilidade e alta especificidade para predizer reducéo de forca muscular,
sendo detectado casos mais severos na maioria das vezes (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; YU
et al., 2016). Com o intuito de melhorar a sensibilidade do questionério, alguns estudos
brasileiros propuseram combinar o SARC-F e a circunferéncia de panturrilha, visto a medida
de massa muscular ser uma caréncia desse instrumento (BARBOSA-SILVA et al., 2016;
MAZZOCO et al., 2020). Assim, Barbosa-Silva e colaboradores (2016) mostraram que essa
combinacgdo melhorou significativamente o rastreamento de sarcopenia em idosos comunitarios
do sul do pais, enquanto Mazzoco et al (2020) sugeriram que a associagdo pode ser eficaz para
triagem de mulheres idosas, com base ja dos atuais critérios do EWGSOP2. Apesar disso, ainda
faltam estudos incluindo homens, o que limita a tomada de decisdo precoce no tratamento da

doenca para toda populagéo idosa.

No que diz respeito ao tratamento da sarcopenia, assim como sua prevencao, a pratica
regular de atividade fisica (AF) parece ser a melhor estratégia com forte evidéncia (LANDI et
al., 2014; LO et al., 2020). O EWGSOP2 corrobora com essa afirmacdo ao dizer que a AF é
capaz de auxiliar a retardar ou reverter o processo de progressiva incapacidade funcional gerada
pelo envelhecimento e, dessa forma, a sarcopenia. Segundo a revisdo de Lo e colaboradores
(2020), dos 34 estudos incluidos, somente 0s que possuiam intervengdes com AF encontraram
resultados significativos na melhora da forca e desempenho muscular, independentemente do

tipo e intensidade.



No entanto, desde dezembro de 2019 o mundo se deparou com uma situagdo que
prejudicou 0 acesso a essa estratégia de prevencdo e tratamento da doenca e, até mesmo,
propiciou o seu desenvolvimento: a pandemia causada pelo novo coronavirus. A necessidade
de medidas restritivas para reducdo da transmissibilidade do virus SARS-CoV-2, como
isolamento social, levou a um elevado tempo dentro de casa, reducdo do nivel de atividade
fisica, aumento do comportamento sedentario, mudancas negativas no padrdo alimentar e de
sono e estresse, resultando em progresséo de diversas patologias associadas aos habitos de vida
(KIRWAN et al., 2020; RANASINGHE, OZEMEK, ARENA, 2020). Diante dessa situacéo,
considerando as disfungdes em relacdo ao sistema musculoesquelético que a Covid-19 pode
acarretar ao individuo acometido, principalmente idosos, atentou-se ao potencial risco de
desenvolverem sarcopenia (KIRWAN et al., 2020; MORLEY, KALANTAR-ZADEH,
ANKER, 2020).

Devido a este cenario, fez-se necessaria a elaboracdo de um protocolo de triagem para
investigacdo de sarcopenia no nivel de atencdo basica e/ou ambulatorial, de fcil aplicacdo,
objetivo e de relevancia. Assim, torna-se facilitada a identificacdo da patologia na prética
clinica, considerando que sdo tempos pandémicos, onde ha a possibilidade da piora deste
quadro nesta populacdo de risco. Logo, possibilita-se o direcionamento do individuo para a
terapéutica adequada o mais precocemente possivel, atendendo, assim, suas necessidades. Além
disso, auxilia-se na reducédo de custos dos sistemas de salde e permite-se o desenvolvimento de

politicas publicas em beneficio dos mesmos.

O presente estudo servira de base para elaboragédo de outras pesquisas sobre sarcopenia
e fatores relacionados a doenca, como seus testes diagndsticos, nivel de atividade fisica e a

Covid-19, assim como obter futuras informac6es sobre a populacédo aqui estudada.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar idosos comunitérios da cidade de Joinville/SC, visando a investigacdo de

sarcopenia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar e aplicar um protocolo de triagem, fundamentado nos critérios diagnosticos

de sarcopenia, recomendados pelo EWGSOP2, em idosos comunitarios;

- Classificar os idosos em relacdo a sarcopenia, com base nos valores normativos

estabelecidos pelo ultimo Consenso Europeu;

- Comparar as variaveis estudadas entre homens e mulheres praticantes de atividade
fisica regular e aqueles sedentarios, assim como, quem teve Covid-19 e quem néo foi acometido

pela doenca.

- Orientar e encaminhar os idosos sob risco ou com diagnéstico confirmado de
sarcopenia para 0s programas de atividade fisica da Prefeitura Municipal de Joinville

(Movimenta Joinville) e da Univille (Programa de Atividade Fisica para idosos — AFISI).



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é parte do processo natural da vida do ser humano (OLIVEIRA,
DUARTE, REIS, 2016). No entanto, a condi¢do com que o individuo passa por este processo
depende tanto da sua carga genética, quanto dos seus habitos de vida (OLIVEIRA, DUARTE,
REIS, 2016). Sabe-se que a falta de praticas diarias adequadas, como exercicio fisico regular e
boa alimentacéo, favorece de forma negativa para um estado de saude debilitado, caracterizado
por incapacidades e aumento da incidéncia de doengas cronicas (OLIVEIRA, DUARTE, REIS,
2016).

3.1.1 Epidemiologia no Mundo e no Brasil

O processo de envelhecimento populacional acontece em paises desenvolvidos, assim
como nos em desenvolvimento e, vem se tornando mais evidente desde a virada do século XX
(MELO et al., 2017). O fenébmeno de transicdo demografica ocorre devido a fatores como a
reducdo das taxas de natalidade e mortalidade, causando modificagdes visiveis nas faixas etarias
da populagdo mundial (MELO et al., 2017; MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016). Acredita-
se que em 2050, 22% do total de individuos do planeta terd mais que 60 anos e que 5% terdo
mais que 80 anos (TIELAND, TROUWBORST, CLARK, 2018). Em relacédo ao Brasil, estima-
se que, em 2025, esteja na 62 posicdo dentre os paises com mais idosos na sua populacao
(MARQUES et al., 2019) e que, em 2050, seremos o 5° pais, somente abaixo da india, China,
Estados Unidos da América e Indonésia (SOARES et al., 2019).
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3.1.2 AlteracGes Fisiologicas Advindas do Envelhecimento e suas Consequéncias

O aumento do numero de individuos de idade avancada traz consigo desafios a serem
encarados pela salde publica, pois apesar de ser um processo natural, pode gerar modificacdes
nas fungdes biologicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, e, dessa forma, comprometer a
qualidade de vida do sujeito (MARQUES et al., 2019). O processo de envelhecimento é capaz
de alterar a composicéo corporal, reduzir reservas fisioldgicas e acarretar incapacidade fisica
progressiva, contribuindo para uma condicdo de salde mais fragilizada (MARQUES et al.,
2019; MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016; SILVA, PEDRAZA, MENEZES, 2015).

As modificacbes da composicédo corporal caracterizam-se pela redistribuicdo da gordura
corporal, que nessa fase tende a se armazenar mais na regido de tronco e visceras, e reducéo da
massa magra, em especial da massa muscular (SILVA, PEDRAZA, MENEZES, 2015). Além
disso, durante esse processo, aparecem alteracdes no aparelho locomotor e no sistema nervoso,
que induzem a hipotrofia muscular e perda de massa mineral dssea (SILVA, PEDRAZA,
MENEZES, 2015). A associacdo de todos esses fatores leva a reducdo gradual da forca
muscular, e assim, do desempenho fisico, impactando negativamente a vida do idoso
(MARQUES et al., 2019; PAULA et al., 2016; SILVA, PEDRAZA, MENEZES, 2015).

Existem achados relevantes na literatura que mostram que a diminuicdo da forca
muscular pelo envelhecimento esta relacionada com o desenvolvimento de incapacidades
fisicas, prejudicando a funcionalidade do individuo nas atividades de vida diaria, aumentando
risco de quedas, institucionalizacao e, inclusive, mortalidade (ALEXANDRE et al., 2018;
TIELAND, TROUWBORST, CLARK, 2018). Isso gera um ciclo nefasto, em que a queda e a
inatividade, por sua vez, provocam um impacto na condi¢do muscular. Sendo assim, faz-se

necessario encontrar solucdes para quebrar esse ciclo (ALEXANDRE et al., 2018).

3.2 SARCOPENIA

A sarcopenia relacionada ao envelhecimento é uma condi¢do que vem sendo cada vez
mais investigada em ambito mundial (DENINSON et al., 2015). Isso ocorre devido a

necessidade de se estabelecer um consenso a respeito da sua etiologia, de forma a facilitar o
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processo de avaliagdo do idoso na pratica clinica, prevenindo ou manejando 0s prejuizos que a
mesma pode provocar no estado de saide do mesmo, além de reduzir custos e sobrecarga aos
sistemas de satde (LANDI et al., 2018; DENISON et al., 2015).

3.2.1 Definicao e Critérios Diagndsticos

Primeiramente, em 1989, Rosenberg expds que a sarcopenia relacionada com o avango
da idade (sarcopenia primaria) seria a perda de massa muscular (BACHETTINI et al., 2019).
Atualmente, além desse fator, tem sido considerada também a reducdo da fun¢do muscular na
sua caracterizacdo (BACHETTINI et al., 2019; NASCIMENTO, POITRAS, BILODEAU,
2018).

A definicdo proposta pelo EWGSOP, em 2010, foi de uma sindrome geriatrica
representada pela reducdo da massa muscular, associada a perda de funcionalidade
musculoesquelética, seja pela reducdo de forca muscular e/ou desempenho funcional
(BACHETTINI etal., 2019; PAULA et al., 2016; CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Desde entéo,
novas pesquisas foram realizadas no ambito da propria sarcopenia, no entendimento do sistema
musculoesquelético e sua relacdo com saude e doencas, de modo que, nos dias de hoje, a
sarcopenia é identificada como uma doenga muscular com um codigo de diagndstico da CID-
10-MC (BACHETTINI et al., 2019).

Em 2018, o mesmo grupo realizou um novo encontro (EWGSOP2), onde observaram
avangos na literatura a respeito do tema, sendo necessaria uma atualizacdo (BACHETTINI et
al., 2019; CRUZ-JENTOFT et al., 2019). A partir desse consenso, a reducao de forca muscular,
ou também chamada dinapenia, foi reconhecida como sendo o principal fator a ser considerado
na sarcopenia, ao invés da perda de massa muscular, como era antigamente (BACHETTINI et
al., 2019; MARQUES et al., 2019). Tal mudanca ocorreu pela expectativa de facilitar a
identificacdo da doenca na pratica clinica (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), além do fato de que
a massa muscular € um dos componentes que colabora para a dinapenia (BATISTA, 2016).
Assim, o idoso que apresentar reducdo de forca muscular é identificado com provavel
sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Se for encontrado também diminui¢do de massa
muscular, o diagnostico é comprovado (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Ainda, se apresentar 0s

dois critérios j& mencionados, adicionado de reducdo de desempenho funcional, o individuo é
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classificado com sarcopenia severa (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), conforme representa a

Tabela 1.
Tabela 1 — Estéagios da sarcopenia segundo 0 EWGSOP e EWGSOP2,
EWGSOP (2010) EWGSOP2 (2018)
Estégio Massa Forca  Desempenho | Massa Forca Desempenho
muscular muscular fisico muscular  muscular fisico
Pré l l
sarcopenia
Sarcopenia ! ! ou ! ! !
Sarcopenia ! ! ! ! ! !
severa

Legenda: EWGSOP, Consenso do Grupo de Trabalho Europeu em Sarcopenia em Idosos de 2010; EWGSOP2,

Consenso do Grupo de Trabalho Europeu em Sarcopenia em Idosos de 2018.

3.2.2 Testes Diagndsticos

Os testes diagnosticos recomendados pelos atuais consenso e diretrizes em sarcopenia

em idosos sdo baseados na avaliacdo de trés componentes: forca muscular, massa muscular e
desempenho funcional (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

3.2.2.1 Avaliagéo de Forga Muscular

A dinamometria de preensao palmar é uma ferramenta simples, de baixo custo e rapida

para testar a forga muscular, sendo bem documentada na literatura em apresentar significativa

correlacdo com a for¢a muscular global em individuos de idade avancada (CRUZ-JENTOFT et
al., 2019; BATISTA, 2016). Medidas baixas indicam piores desfechos, dentre eles aumento da
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estadia hospitalar, reducdo da capacidade funcional, piora da qualidade de vida relatada e morte
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Os valores de ponto de corte que indicam dinapenia, segundo
0 estudo brasileiro de Marques et al (2019), com 295 idosos comunitarios, foi de <30 kgf para

homens e <20 kgf para mulheres.

No caso de individuos que possuem alguma limitacdo para testar a forca de preensdo
palmar, pode-se utilizar dinamémetros isocinéticos ou manuais para avaliacdo da forca de
membros superiores e/ou inferiores (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). O padrdo ouro é o
dinambmetro isocinético, pois permite medidas mais objetivas de forca e poténcia muscular,
porém nao é acessivel na pratica clinica, devido ao seu alto custo, além de exigir treinamento
da equipe para sua utilizagdo (BATISTA, 2016). As medidas mais encontradas em pesquisas
sdo dos masculos que agem no cotovelo, quadril, joelho e tornozelo, segundo a revisdo

sistematica de Mijnarends et al (2013).

Outro teste que pode ser utilizado para mensurar forca e poténcia de membros inferiores
é o teste de sentar e levantar da cadeira (TSL) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Nesse, 0 idoso
deve sentar e levantar da cadeira 5 vezes, sem usar os bragos, verificando-se o tempo que ele
leva para realizar essa tarefa (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Um tempo superior a 15 segundos
indica reducéo de forca de membros inferiores (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

3.2.2.2 Avaliacdo de Massa Muscular

Os exames padrdo ouro para analisar quantidade de massa muscular sdo Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM) e Tomografia Computadorizada (TC) (BATISTA, 2016). Porém,
existe um custo elevado para sua realizacéo, assim como necessita-se de pessoas treinadas para
utilizarem os aparelhos (BATISTA, 2016). Além disso, ndo ha consenso quanto aos seus
valores de pontos de corte e encontra-se limitacdo quanto ao seu transporte (CRUZ-JENTOFT
etal., 2019).

A densitometria por dupla emissé@o de raios-x (DEXA) € um exame nado invasivo, que
vem sendo largamente utilizado por pesquisadores e clinicos, para medir o total de massa magra
corporal (TMMC) ou a massa muscular esquelética apendicular (MMEA) (CRUZ-JENTOFT
et al., 2019). Os valores absolutos podem ser corrigidos de acordo com o tamanho do corpo do

individuo utilizando a razdo entre TMMC ou MMEA pela altura ao quadrado, peso ou indice
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de massa corporal (IMC) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). O DEXA apresenta pontos positivos
em relacdo a outros métodos por ter alta correlacdo com a RNM e a TC, ser um exame rapido
e com menos exposicdo a radiacdo (BATISTA, 2016). Ja, seus pontos negativos sdo
relacionados ao alto custo, portabilidade e dificuldade de manejo do equipamento por pessoas
ndo capacitadas (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; BATISTA, 2016).

A Bioimpedancia elétrica (BIA) é outro método de avaliacdo da quantidade de massa
muscular, porém é uma estimativa resultante da condutividade elétrica do corpo (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). O BIA tem algumas vantagens no que diz respeito a acessibilidade,
disponibilidade e portabilidade, no entanto, mostrou diferenca significativa da mensuragéo da
massa muscular quando comparado com o DEXA, deixando duvidas em relagdo a sua validade
e confiabilidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; MIJNARENDS et al., 2013).

A Equacdo de Lee também é uma ferramenta utilizada para estimar a massa muscular
esquelética, na qual peso, altura, idade, sexo e etnia sdo suas variaveis (RECH et al., 2012).
Assim, o indice de Massa Muscular Total (IMMT) é definido por IMMT (kg.m-2) = MMT / E?
(GOBBO et al., 2012). Na qual, E = estatura (metros) e Massa Muscular Total (MMT) =
0,244.PC + 7,80.E1 — 0,098.1 + 6,6.S + Et — 3,3. Sendo, PC = peso corporal, em kg; E1 =
estatura, em metros; | = idade, em anos; S = sexo (mulher = 0 e homem = 1; Et = etnia
(caucasianos = 0, asiaticos = -1,2; afrodescendentes = 1,4) (GOBBO et al., 2012). A pesquisa
de Rech et al (2012) encontrou alta correlagéo e significancia entre os resultados da Equacgéo
de Lee com os da DEXA, sendo também capaz de estimar a prevaléncia de sarcopenia em
idosos. O indice varia de 5,9 a 9,5 kg.m? (SOARES et al., 2019).

A circunferéncia da panturrilha (CP) é uma medida antropométrica simples e de baixo
custo usada de forma alternativa para identificar reducdo de massa muscular em idosos no
ambito pratica clinica (PAGOTTO et al., 2018). No entanto, os diferentes pontos de corte (31
a 35 cm para mulheres e 33 e 34 cm para homens) ainda geram davidas na hora do manejo e
direcionamento do individuo para terapéutica adequada (PAGOTTO et al., 2018). O estudo
realizado por Pagotto e colaboradores (2018), com 132 idosos de Goiania/Goids, identificou
que os pontos de corte com melhor acuracia foram de 33 cm para mulheres e 34 cm para

homens, quando correlacionados CP e DEXA.
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3.2.2.3 Avaliagéo de Desempenho Funcional

O desempenho funcional do idoso é a capacidade que 0 mesmo tem de realizar suas
tarefas de vida diaria, de forma independente (NOVAIS et al., 2016). As propriedades fisicas
que estdo associadas a essa capacidade sdo forga muscular, equilibrio e flexibilidade (SILVA,
PEDRAZA, MENEZES, 2015). Sabe-se que o processo de envelhecimento ocasiona uma
reducdo na qualidade dessas propriedades, o que varia de acordo com cada individuo, assim

como as comorbidades que o mesmo possui, além da propria idade (NOVAIS et al., 2016).

O declinio do desempenho funcional € um importante aspecto a ser avaliado na satde
do idoso, pois estd fortemente relacionado a um maior risco de quedas, incapacidade,
dependéncia, institucionalizacdo, afetando a qualidade de vida do individuo (NOVAIS et al.
2016; OLIVEIRA, DUARTE, REIS, 2016; SILVA, PEDRAZA, MENEZES, 2015).

O Teste de Velocidade de Marcha (TVM) é uma medida que possibilita prognosticar a
capacidade funcional do idoso, sendo relacionada a desfechos desfavoraveis para 0 mesmo,
incluindo a morte, caso apresentar mal desempenho no teste (BATISTA, 2016). Neste, é
cronometrado o tempo que o idoso leva para caminhar uma distancia de 4 metros, sendo que o
ponte de corte de <0,8 m/s indica sarcopenia severa, valor apontado pelo EWGSOP2 (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

O Timed Up and Go Test (TUGT) é outra ferramenta para avaliar desempenho
funcional, sendo altamente correlacionado com 0 TVM (VICCARO, PERERA, STUDENSKI,
2011). A execucdo do teste acontece da seguinte maneira: o idoso deve levantar-se de uma
cadeira, caminhar uma distancia de 3 metros, dar a voltar, retornar a cadeira e sentar novamente,
sendo cronometrado o tempo para a realizacdo dessa tarefa (VICCARO, PERERA,
STUDENSKI, 2011). Um tempo igual ou superior a 20 segundos serd considerado baixo
desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Outro instrumento utilizado, porém mais frequente em pesquisas do que na pratica
clinica, é o Short Physical Performance Battery (SPPB) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Esse
teste, de aproximadamente 10 minutos, agrupa o teste velocidade de marcha, de equilibrio e de
sentar e levantar da cadeira CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Um escore igual ou menor que 8,
sugere baixa capacidade funcional (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).



16

3.2.3 Instrumentos de Triagem para Sarcopenia

A elaboracéo de instrumentos de triagem para detecgédo precoce da sarcopenia em idosos
se fez necesséria, a partir do momento em que se observou que muitos individuos ndo eram
notificados com a doenca, sendo somente reconhecida quando algum evento adverso ocorria,
por exemplo uma queda (YU et al., 2016). Dessa forma, varias ferramentas surgiram nesse
contexto, a fim de facilitar a identificacdo da patologia na pratica clinica, de forma rapida,

confiavel, acessivel e com sensibilidade e especificidade razoaveis (YU et al., 2016).

O primeiro teste de triagem foi desenvolvido pelo EWGSOP, em 2010, onde apresentou
um algoritmo (Figura 1) (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Nesse, primeiramente, o idoso é
examinado pelo TVM. Se o mesmo apresentar resultado inferior a 0,8 m/s, esta sob risco de
Sarcopenia e devera realizar avaliacdo da massa muscular que, se identificada como reduzida,
sera confirmada a suspeita. Caso idoso ndo apresentar baixo desempenho no TVM, seré testada
a FPM que, se reduzida, também tera que ser avaliada a composicao corporal para confirmacao
da patologia (BATISTA, 2016).

Figura 1 — Algoritmo proposto pelo EWGSOP.

I Avaliagdo da velocidade de marcha |

! !

I Maior que 0,8 m/s | I Menor que 0,8 m/s l
I Avaliagdo da forga de preensdo palmar I I Avaliagdo da massa muscular I
I Normal I Baixo (menor que 20 kgf para Baixo (menor I Normal ]
mulheres e 30 kgf para que dois desvios
l homens) padroes) l
[ Nao sarcopeéncia | l ‘ | P ———— I
| Sarcopeénica I

Fonte: Batista PP. Critérios diagnésticos e comparacdo do desempenho muscular e indices plasmaéticos de
mediadores inflamatdrios em idosas sarcopénicas e ndo sarcopénicas. Orientadora: Dra. Lygia Paccini Lustosa.
2016. 94 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo) — Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias da

Reabilitacdo, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.
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O método mais utilizado na atualidade é um questionario de 5 itens, denominado SARC-
F (Figura 2) (YU et al., 2016). Nesse questionario autorrelatado, € perguntado ao idoso aspectos
da sua for¢ca muscular, assim como da sua dificuldade em relacdo a deambulacgéo, levantar-se
de uma cadeira, subir degraus e sobre seu histérico de quedas (BARBOSA-SILVA et al., 2016).
E uma ferramenta simples, de baixo custo e validada para identificar individuos sob risco de
desenvolver sarcopenia para alguns grupos de pesquisas dos Estados Unidos e da China
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Apresenta algumas limitacdes, como ndo utilizar medigcdes
diretas, pois € um questionario autorrelatado, e ndo incluir avaliagdo de massa muscular
(BARBOSA-SILVA et al., 2016). Além disso, apresenta baixa a moderada sensibilidade e alta
especificidade para predizer reducdo de forca muscular, sendo detectado casos mais severos na
maioria das vezes (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; YU et al., 2016). A pontuacéo € de 0 a 10,
sendo que, igual ou maior que 6 pontos, € sugestivo de sarcopenia (BARBOSA-SILVA et al.,
2016).

Com o objetivo de melhorar a sensibilidade do questionario, alguns estudos brasileiros
propuseram combinar o SARC-F e a circunferéncia de panturrilha, visto a medida de massa
muscular ser uma caréncia desse instrumento (BARBOSA-SILVA et al., 2016; MAZZOCO et
al., 2020). Assim, encontraram melhora no rastreamento de sarcopenia em idosos comunitarios
(BARBOSA-SILVA et al., 2016), enquanto Mazzoco et al (2020) propuseram que a
combinacdo pode ser eficaz para triagem de mulheres idosas, com base ja dos atuais critérios
do EWGSOP2. No entanto, ainda faltam estudos em diferentes populac@es, o0 que nos faz
permanecer numa situacdo que limita a tomada de decisdo precoce no tratamento da doenca

para toda populagéo idosa.
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Figura 2 — SARC-F.

Componente Pergunta Pontuacio
O quanto de dificuldade vocé tem para | Nenhuma =0
Forca levantar e carregar Skg? Alguma = 1
Muita, ou ndo consegue = 2
Ajuda para O quanto de dificuldade vocé tem para | Nenhuma =0
caminhar atravessar um comodo? Alguma =1

Muita, uso apoios, ou incapaz = 2

Levantar da

cadeira

O quanto de dificuldade vocé tem para

levantar de uma cama ou cadeira?

Nenhuma =0
Alguma =1

Muita, ou ndo consegue sem ajuda =2

Subir escadas

O quanto de dificuldade vocé tem para

subir um lance de escadas de 10

Nenhuma =0

Alguma = 1

degraus? Muita, ou ndo consegue = 2
Quantas vezes vocé caiu no ultimo Nenhuma =0
Quedas ano? 1-3 quedas = 1

4 ou mais quedas =2

Somatério (0-10 pontos)
0-5: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagao periodica)

6-10: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacdo diagnostica completa)

Fonte: Barbosa-Silva TG, Menezes AM, Bielemann RM, Malmstrom TK, Gonzalez MC; Grupo de Estudos em
Composigdo Corporal e Nutricdo (COCONUT). Enhancing SARC-F: Improving Sarcopenia Screening in the
Clinical Practice. J] Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1136-1141.

O EWGSOP?2 traz um novo algoritmo (Figura 3), no qual recomendam um caminho a
ser seguido, tanto na pratica clinica quanto em pesquisas: Encontrar-Avaliar-Confirmar-
Severidade (do inglés, Find-Assess-Confirm-Severity, F-A-C-S). Dessa forma, o idoso é
primeiramente triado com 0 SARC-F para encontrar aqueles com provavel Sarcopenia (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). Se for detectado um escore sugestivo da doenca, € indicado realizar
FPM e TSL para verificar se ha reducdo de forca muscular. Se sim, devera ser examinada a
quantidade de massa muscular para se ter um diagnostico confirmado da patologia, através do
DEXA, BIA, RNM ou TC (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Por fim, para analisar a severidade
da patologia, deverdo ser executados testes para avaliacao do desempenho fisico, como TVM e
TUGT, que se baixo, o idoso sera classificado com sarcopenia severa (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019).
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Figura 3 — Algoritmo proposto pelo EWSOP2.

Encontrar SARC-Fou | Negativo EHRTIFRTTEE
casos suspeita clinica rastrear em outro
momento

Positivo ou
presente

Forga muscular
Forca de preensdo | Normal

Sem Sarcopenia;

Avaliar rastrear em outro
palmar, Teste de
sentar e levantar SIS
Na pratica clinica, isso
Provével é suficiente para iniciar
Sarcopenia a avaliagdo das causas
‘ e intervengdo
Quantidade ou 1
Confirmar qualidade muscular Normal
DEXA; BIA, TC, RNM
1 Baixo

Sarcopenia
confirmada

Desempenho fisico
Severidade TVM, SPPB, TUGT,

400m caminhada

Sarcopenia
severa

Legenda: DEXA, Densitometria por dupla emissdo de raios X; BIA, Bioimpedéancia elétrica; TC, Tomografia
computadorizada; RNM, Ressonancia nuclear magnética; TVM, Teste de velocidade de mrcha, SPPB, Short

Physical Performance Battery; TUGT, Timed up and go teste.

Fonte: A autora, 2022. Adaptado de Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyére O, Cederholm T, et al.

Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing. 2019;48(4):601.

Ishii e colaboradores (2014) desenvolveram uma ferramenta, baseada em 3 variaveis,
sendo elas idade, forca de preensdo manual e circunferéncia da panturrilha (ISHII et al., 2014).
Esse teste simples pode ser preferido na pratica clinica por apresentar dados mais objetivos, e
dessa forma, prever a probabilidade do idosos em desenvolver a sarcopenia. Porém, s6 ha
validade para populacdo japonesa (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; YU et al., 2016).

Existem outros testes de triagem, porém os mais comentados em literatura séo os citados

acima.
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3.2.4 Prevencdo e Tratamento da Sarcopenia

Existem aspectos relacionados ao envelhecimento que sdo previstos, como a reducédo de
massa e forca muscular, porém quantificar essas perdas varia de acordo com cada individuo
(DENISON et al., 2015). Até certo ponto, isso pode ser esclarecido por fatores ndo
modificaveis, como a idade e genética, porém outra parte continua a ser indefinida (DENISON
etal., 2015).

Landi et al (2018) expuseram que ha pesquisadores que estudam agentes farmacologicos
para o tratamento da sarcopenia, porém ainda sem relevancia. Assim, outros autores buscaram
identificar a relacdo entre os fatores modificaveis, como habitos alimentares e exercicio fisico,
e essas alterages fisiologicas geradas com o avangar da idade, no intuito de atuar na profilaxia
e manejo da sarcopenia (DENISON et al., 2015).

Landi e colaboradores (2014) relataram que a Unica terapéutica que apresenta forte
evidéncia para prevencao de fragilidade e gerenciar a sarcopenia e o desempenho funcional do
idoso € o exercicio fisico regular. A revisdo sistematica de Beaudart e colaboradores (2017)
apresentou que o exercicio fisico, independentemente do tipo, tem efeitos benéficos para o
desempenho funcional de idosos saudaveis. Ja, em relacdo a suplementacdo dietética,
evidéncias foram limitadas a um pequeno numero estudos (BEUDART et al., 2017; LO et al.,
2020). Segundo a revisdo de Lo e colaboradores (2020), dos 34 estudos incluidos, somente 0s
que possuiam intervengdes com AF encontraram resultados significativos na melhora da forca
e desempenho muscular, independentemente do tipo e intensidade, para tratamento da
sarcopenia. O EWGSOP2, em 2018, apresentou que o exercicio fisico e dieta podem auxiliar a
retardar ou reverter o processo de progressiva incapacidade funcional gerada pelo
envelhecimento e, dessa forma, a sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) que toda a populacéo idosa
deve praticar AF regular para melhora da satde mental, cognitiva, sono, reducdo da adiposidade
corporal, incidéncia de doencas cronicas, mortalidade, prevencdo de quedas e manutencdo da
capacidade funcional (WHO, 2020). Para isso, o individuo deve realizar pelo menos 150 a 300
minutos na semana de AF aerdbica de moderada intensidade, ou de 75 a 150 minutos/semana

de intensidade vigorosa (WHO, 2020). Além disso, orientam realizar exercicios de
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fortalecimento muscular para grandes grupos musculares, de moderada a alta intensidade, em

dois ou mais dias da semana para obterem maiores beneficios (WHO, 2020).

Visto isso, 0 consenso mais atual em sarcopenia, sugere que habitos em relacéo a pratica
de exercicio fisico, assim como nutricionais, sejam iniciados e intensificados na juventude, a
fim de minimizar ou tratar os efeitos que as modificacdes fisioldgicas da ultima fase da vida
podem trazer a saude do idoso, sendo a sarcopenia um desses desfechos indesejados (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). Em outras palavras, 0 manejo da sarcopenia € uma atividade de longo

prazo e deve-se comecar cedo.

3.2.5 Sarcopenia e a Covid-19

A pandemia causada pelo novo coronavirus em 2019 acarretou mudancgas subitas no
estilo de vida da populacdo mundial (KIRWAN et al., 2020). Com o intuito de evitar a
disseminacdo do virus foram tomadas acdes restritivas pelos 6rgdos publicos, como, por
exemplo, o isolamento e distanciamento social, ocasionando elevado tempo de permanéncia
dos individuos dentro de suas residéncias (KIRWAN et al., 2020). Como consequéncia, houve
reducdo do nivel de atividade fisica, mudancas negativas no padrdo alimentar e de sono e
estresse, resultando em progressdo de diversas patologias associadas aos habitos de vida
(KIRWAN et al., 2020). Esse quadro implica em varios prejuizos na qualidade de vida do
individuo, sendo que as alteracGes na composicdo corporal, como a degeneracdo de massa e
funcdo muscular e aumento de tecido adiposo muito preocupantes pelo potencial risco de
sarcopenia, especialmente em idosos (KIRWAN et al., 2020; RANASINGHE, OZEMEK,
ARENA, 2020).

Ainda, individuos acometidos pela Covid-19 que necessitam de hospitalizacao e, num
cenario ainda mais grave, internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI), apresentam um
risco a mais de disfungdo musculoesquelética, devido ao longo periodo de imobilidade e uso de
ventilagdo mecéanica (KIRWAN et al., 2020; MORLEY, KALANTAR-ZADEH, ANKER,
2020). Diante disso, os infectados chegam a perder funcéo entre 2 ou 3 semanas, culminando
num quadro de sarcopenia secundaria pds-Covid-19 (MORLEY, KALANTAR-ZADEH,
ANKER, 2020).
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Tendo em vista todos esses desfechos negativos relacionados a doenga causada pelo
SARS-CoV-2 e sabendo do beneficio da realizacdo regular de AF para prevencéo de sarcopenia,
a midia buscou estimular a sua pratica (PITANGA, BECK, PITANGA, 2021,
CROCHEMORE-SILVA et al., 2020). Pois, mesmo antes da pandemia, o nivel de AF
recomendado pela OMS (pelo menos 150 minutos por semana de AF aerdbica de intensidade
moderada), ndo estava sendo atingido, sobretudo pela populacédo idosa (KIRWAN et al., 2020).
Sendo assim, alguns estudos surgiram com o intuito de expor a protecdo sobre a imunidade do
praticante, controle de doengas cronicas e beneficios para saude mental, cardiovascular e
metabdlica (PITANGA, BECK, PITANGA, 2021; CROCHEMORE-SILVA et al., 2020).
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4 INTERDISCIPLINARIDADE

O tema desta pesquisa possui em carater interdisciplinar, sobretudo porque qualquer
abordagem a pessoa idosa deve contar com o esfor¢o de varios profissionais de diferentes areas
do conhecimento. Especificamente, investigar esta doenca emergente em nosso meio é um
desafio necessario para planejar estratégias de salde e sociais que atendam adequadamente esta
populacdo que aumenta de forma expressiva em nosso pais. Os procedimentos de avaliacdo,
prevencao e tratamento da sarcopenia dependem da interacdo e atuagao de uma equipe de salde
interdisciplinar, pois, somente dessa forma, serd dado a esses idosos melhores condi¢des de
salde, proporcionando um maior equilibrio fisico, psicolégico e emocional ao individuo,
contribuindo para melhores relagdes sociais € com 0 meio ambiente. Além disso, esse estado
de salde otimizado pode promover o controle de doengas cronicas, como também reducdo da
necessidade de medicamentos, producéo de lixo gerada pelos mesmos, internagdes hospitalares,

e assim, custos aos sistemas de salde e despesas previdenciarias.
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

Esta pesquisa foi parte de um grande projeto guarda-chuva chamado Sarcopenia:
abordagem interdisciplinar na investigacdo clinica, prevencdo e modalidades de tratamento —
SARCOFF, da Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE, e coordenado pelo orientador
desta pesquisa. Trata-se de um estudo descritivo transversal, de carater populacional, o qual
foram incluidos idosos, com idade igual ou acima de 60 anos, voluntarios, que se candidataram

para realizacédo da avaliacao.

Foram excluidos os idosos que apresentaram algum tipo de limitacdo fisica para
realizacdo dos testes funcionais, assim como algum comprometimento cognitivo, avaliado pelo
Teste do desenho do relogio (ATALAIA-SILVA e LOURENCO, 2008; SUNDERLAND et al.,
1989), aqueles que se recusaram a fazer algum procedimento da pesquisa ou que foram a ébito

apos o aceite pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O tamanho da amostra foi calculado através da estimativa atual de 50 mil idosos
comunitarios na cidade de Joinville/SC, sendo assim, utilizando uma margem de erro de 5% e

nivel de confianca de 95%, a amostra deveria ser composta por 245 idosos.

No entanto, é importante salientar que a pesquisa foi realizada durante a pandemia da
Covid-19, e do processo de vacinagdo contra 0 novo coronavirus, sendo assim, 0 acesso a essa
populacdo foi dificultado. Foram necessérias entrevistas a radio para divulgacdo do estudo pelo
orientador da mesma, assim como reunides com presidentes das associac@es de moradores e
representantes do conselho dos idosos do municipio, longos telefonemas e deslocamentos para
os locais de encontro dos participantes. Contudo, mesmo envolvendo esta populagdo de alto
risco, conseguiu-se alcancar 66,1% do célculo amostral inicial. Reitera-se que, todos o0s
protocolos sanitarios foram adotados pela equipe de pesquisa durante o periodo de coleta de

dados.
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5.3 PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da
Regido de Joinville (UNIVILLE) sob numero parecer: 4.478.874 (Anexo 1). Os dados obtidos
ficardo sob responsabilidade do coordenador da pesquisa, assim como os formularios de
registro de dados, por um periodo de 5 anos. Apds esse periodo serdo descartados em lixo

reciclavel.

Foram contatados os presidentes das Associagdes de Moradores dos bairros da cidade
de Joinville/SC, sendo entdo divulgada a pesquisa por meio de convite virtual. As avaliacdes
ocorreram entre 0s meses de maio a dezembro de 2021, sendo realizadas nos locais habituais
de encontro dos idosos, conforme orientacdo dos presidentes, com todas as medidas de
seguranca para enfrentamento da Covid-19.

No dia agendado, o idoso, ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), foi avaliado inicialmente através de um formulario de
registro de dados (Apéndice B), elaborado pelos proprios pesquisadores, contendo uma breve
anamnese. Essa € composta de dados como idade, sexo, etnia, estado civil, comorbidades. Em
seguida, o0 mesmo foi triado, segundo os seguintes instrumentos: Teste do desenho do reldgio
(TDR), Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), Mini Avaliagdo Nutricional, versdo curta e
quanto ao nivel de atividade fisica (AF), através de uma entrevista semiestruturada, elaborada

pelos préprios pesquisadores.

5.3.1 Instrumentos de Triagem

TDR foi realizado a fim de identificar idosos com comprometimento cognitivo
(ATALAIA-SILVA e LOURENCO, 2008), pois ¢ um fator que pode prejudicar o seu
desempenho nos testes. Esse instrumento, validado no Brasil por Atalaia-Silva e Lourenco
(2008), e ferramenta de rastreio rapida e confiavel, que inclui tarefas relacionadas a desenho,
indicacgéo e leitura de uma determinada hora (ATALAIA-SILVA e LOURENCO, 2008). Foi
realizada a parte do teste em que € solicitado ao idoso que desenhe, em uma folha de papel

branco, um relégio com os nimeros e, posteriormente, desenhe os ponteiros, indicando 9 horas
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e 30 minutos. O idoso que apresentar pontuacdo inferior a 7, é excluido da pesquisa, pois sao
individuos que necessitam de maior investigacdo para deméncia (SUNDERLAND et al., 1989)

e € encaminhado para avaliacéo clinica nos servicos especializados do municipio (Figura 4).

Figura 4 — Teste do desenho do reldgio.

COMANDO:
O avaliador fornece um circulo (mostrador) e salicita:

“Por favor, desenhe um relégio com os humeros e depois disso desenhe os ponteiros marcando, por exemplo,
11horas e 10 minutos.”

TEMPO:
N&o ha tempo determinado.

Se, por iniciativa propria, o paciente achar que nao ficou bem e quiser desenhar de novo, é permitido.

S TN
7 N
.Ff ‘\\
/ \
I LL
I’lr
\n /
\“\ /'
N, /
\\\ //1
— O Circulo deve ter 10 cm de diametro
Pontuacao:
| Relégio e niimeros incorretos 1-5 pontos |

1. N&o houve iniciativa ou ndo conseguiu. Desenho n&o interpretavel.

2. Desenho indica que a solicitagao foi de certa forma compreendida, mas pouca semelhanga com um
relégio.

3. Distorgdo na numeragao. Faltam numeros ou estes est&o fora do mostrador. Auséncia de ponteiros.
4. Numeros faltando ou situados fora dos limites do reldgio.

5. Numeragdo em ordem inversa, ou concentrada em alguma parte do relégio.

| Relogio e nimeros corretos 6-10 pontos

6. Interpretag&o errada da solicitagdo de desenho dos ponteiros (desenho de “relogio digital®, indicar as
horas colocando circulos nos nimeros, etc.)

7. Ponteiros alterados, porém compreensiveis, hora errada, mas numeros corretos.
8. Pequenos erros no tamanho e posigdo dos ponteiros.
9. Pequeno erro no tamanho dos ponteiros. Posigao certa. Hora correta.

10. Desenho correto.
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Interpretacio

Pontuacdao menor que 7 => anormalidade
Pontuacio entre 6-8 => suspeita

Pontuagio entre 9-10  => desempenho normal

Fonte: Sunderland T, Hill JL, Mellow AM, Lawlor BA, Gundersheimer J, Newhouse PA, et al. Clock drawing in
Alzheimer's disease. A novel measure of dementia severity. J Am Geriatr Soc. 1989;37(8):725-729. Disponivel

em: [http://www.alzheimermed.com.br].

A EDG foi realizada no intuito de verificar a presenca de tragos depressivos no idoso
(ALMEIDA e ALMEIDA, 1999), pois havendo, pode ser que influencie no fator motivacional
nos testes. Foi utilizada a escala na sua versdo curta, proposta por Almeida & Almeida (1999),
composta por 15 questdes, sendo seu ponto de corte 5/6 (PARADELA, LOURENCO, VERAS,
2005) (Figura 5).

Figura 5 — Escala de depresséo geriatrica.

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

1. Esta satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim=0)

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (ndo = 0)
3. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo =0)

4. Aborrece-se com freqiiéncia? (sim=1) (ndo =0)

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (ndo =0)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)

8. Sente-se freqiientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo =0)

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo=0)

10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? (sim=1) (ndo =0)
11. Acha que ¢ maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim=0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim=0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim =0)

14. Acha que sua situacdo tem solugdo? (ndo=1) (sim=0)

15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? (sim=1) (ndo =0)

Fonte: Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da versdo brasileira da escala de depressdo em geriatria (GDS)
versdo reduzida. Arg Neuropsiquiatr 1999;57(2B):421-6.
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A Mini Avaliacdo Nutricional, versdo curta, € uma ferramenta que foi utilizada para
identificar o risco de desnutri¢ao do idoso, sendo esta de facil aplicacdo, rapida e de baixo custo
(RUBENSTEIN et al., 2014) (Figura 6).

Figura 6 — Mini avaliacdo nutricional, versao curta.

Mini Nutritional Assessment

® Nestlé
MNA Nutritioninstitute
Sd:tmm:[ I N""I ]

Responda a secgdo “riagem”, preenchendo as cabas com os nimeros adequados. Some os ndmeros para obler o escore
final de triagem.

A Nos tltimos trés meses houve diminuicio da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuicio severa da ingesta
1 = diminuicas moderada da ingesta
2 = sem diminuigo da ingesta {J

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

C Mobilidade
0 = restrilo ac leilo ou & cadeira de rodas
1 = deambula mas nao é capar de sair de casa
2 = normal

D Passou por algum estresse psicolologico ou doenca aguda nos ultimos trés meses?
0=sim 2=nd0 L

E Problemas neuropsicologicos
0 = deméncia cu depresso graves
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicologicos L}

F1 indice de Massa Corporal (IMC) = peso em kg / (estatura em m) D
0=IMC <18
1=195IMC<21
2=215IMC<23 []
3=IMCz23

SE O CALCULO DO IMC NAD FOR POSSIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAO F1 PELAF2
NADO PREENCHA A QUESTADQ FZ SE A QUESTAQO F1 JA TIVER SIDO COMPLETADA.

F2 Circunferéncia da Panturrilha (CP) em cm
0 = CP menor que 31

3= CP maior ou igual a 31 L
Escore de Triagem 00
{maximo. 14 pontos)

12-14 pontos: estado nutricional normal s
8-11 pontos: sob risco de desnutric3o e
: fmmsn

0-7 pontos: desnutrido
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Fonte: Rubeinstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric
Practice: Developing the Short-Form Mini-Nutritional Assessment (MNA-SF). Journal of Gerontology. 2001; 56 A
(6): M366 — M372.

® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.

Disponivel em: https://www.mna-elderly.com/.

Por fim, em relagdo ao nivel de AF, foi feita uma entrevista semiestruturada, composta
pelas seguintes perguntas: “Faz atividade fisica? Qual? Por quanto tempo em minutos por
semana?”. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda para individuos idosos a
realizacdo de pelo menos 150 minutos de AF aerdbica ao longo da semana, incluindo aquela
que faz parte do trabalho, transporte, esporte, atividades domésticas e diarias ou também lazer
(WHO, 2020). No entanto, optou-se por contabilizar somente a AF destinada a melhora da
performance fisica, ou sejam, que incluem alguma AF aerdbica e/ou de fortalecimento. Dessa
forma, os participantes foram divididos em 3 categorias: aqueles que realizam AF por tempo
igual ou superior a 150 minutos na semana; 0S que praticam por tempo inferior a 150
minutos/semana; e, idosos sedentarios. Utilizou-se esse modelo de entrevista, pois além do
tempo reduzido de aplicacdo, torna a obtencdo das informacdes mais direta e pessoal frente ao
examinador. Além disso, segundo Silva et al (2020), observam-se poucos estudos referentes a
questionarios de AF com boa evidéncia nas suas propriedades de medi¢cdo, sendo na maioria
dos casos com qualidade metodoldgica ruim, como também com poucos critérios de qualidade,

ficando duvidosa a utilizagcdo dos mesmos.

5.3.2 Medidas Antropométricas

A partir de entdo, foram realizadas as medidas antropométricas de peso, altura, IMC,

CP, circunferéncia abdominal (CA), assim como MMT e IMMT.

A mensuracdo do peso foi realizada numa Balanca digital, com resolucdo de 50 g
(Modelo 2096PP, Marca Toledo®, BR) e a altura aferida através de um Estadidmetro, com
resolucdo de 1 mm (Modelo ES2020 da marca Sanny®, BR). A partir dessas medidas, o IMC

foi obtido pela razdo da massa corporal pela altura ao quadrado (kg/m?). A classificagio


https://www.mna-elderly.com/
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proposta pela Nutrition Screening Initiative para idosos brasileiros, segundo recomendagdes do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), indica o baixo peso com IMC < 22
kg/m?, eutroficos 22 a 27 kg/m? e sobrepeso > 27 kg/m? (SOARES et al., 2019).

A CP foi averiguada com uma fita inextensivel e inelastica (marca Sanny®, BR), sendo
a posicao do individuo sentado, com distancia de 20 cm entre os pés, na maxima circunferéncia
no plano perpendicular a linha longitudinal da panturrilha. Foram realizadas duas medidas,
sendo o valor final a média entre elas. Valores abaixo de 33 cm para mulheres e 34 cm para

homens, indicaram reducao de massa muscular (PAGOTTO et al., 2018).

A CA foi verificada com a mesma fita e posicdo em pé, bragos cruzados na regido
superior do torax. A medida foi obtida no ponto médio entre o ultimo arco intercostal e a crista
iliaca no final de uma expiracdo normal, segundo proposto por Biloria e colaboradores (2017).
Foram feitas duas mensuracdes, com posterior média entre elas. Valores acima de 88 cm pra
mulheres e acima de 102 cm para homens, indicaram obesidade abdominal (ALEXANDRE et
al., 2018).

A avaliacdo do MMT e do IMMT foi realizada através da Equacédo de Lee (LEE et al.,
2001), a qual define o indice de Massa Muscular Total (IMMT) a partir do peso corporal,
estatura, idade, sexo e etnia (RECH et al., 2012). O IMMT varia entre 5,9 a 9,5 kg.m-% e é
estabelecido por IMMT (kg.m-%) = MMT / E?, onde E = estatura (metros) e Massa Muscular
Total (MMT) =d 0,244.PC + 7,80.E1 - 0,098.1 + 6,6.S + Et — 3,3. Sendo PC = peso corporal
(kg); E1 = estatura (metros); | = idade (anos); S = sexo (mulher = 0 e homem = 1; Et = etnia
(caucasianos = 0, asiaticos = -1,2; afrodescendentes = 1,4) (GOBBO et al., 2012).

5.3.3 Testes Funcionais

Posteriormente, o idoso foi encaminhado para execucao dos testes funcionais. Sendo
eles: TSL, FPM, forca de quadriceps femoral (FQF), TUGT e TVM.

O TSL avaliou forca e poténcia de membros inferiores (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
O participante foi instruido a levantar 5 vezes seguidas da cadeira, 0 mais rapido possivel,
mantendo seus bracos cruzados sobre o peito. O tempo foi iniciado quando o examinador disse
“Ja!”, com o idoso na posicao sentada, e foi parado quando 0 mesmo ficou em pé pela quinta
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vez. O valor que indicou reducdo de forca de membros inferiores € > 15 segundos (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

A FPM ¢é uma medida que se correlaciona com a for¢a muscular global (BATISTA,
2016). Valores baixos indicam piores desfechos, inclusive morte (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019). Para mensuracéo, foi utilizado o dinamémetro Saehan®, modelo SH5002 (Coréia do
Sul), conforme recomendacdes da Associacdo Americana de Terapeutas da Mé&o (SOARES,
MARCELINO, MAIA, 2017). Os valores de ponto de corte que diagnostica dinapenia na
populacéo brasileira sdo <30 kgf para homens e <20 kgf para mulheres (MARQUES et al.,
2019). Foram coletadas duas medidas, sendo escolhida a de melhor resultado.

A FQF é um importante fator correlacionado com a mobilidade funcional do idoso
(SOARES, MARCELINO, 2017), sendo fundamental para uma melhor funcionalidade nas
atividades de vida diaria (PLOUTZ-SNYDER, 2002). Essa medida foi avaliada com um
dinambmetro portéatil multiarticular (handheld — CHATILLON®, Ametek, EUA). O teste foi
realizado de acordo com as recomendacdes de Andrews et al (1996). Assim, o idoso se sentou
numa maca, de forma que as pernas ficaram pendentes, joelho em 90 graus. O dinamdmetro
portatil foi posicionado imediatamente acima da regido do tornozelo. O paciente foi solicitado
a realizar forca maxima contra o equipamento, posicionado por um dispositivo de estabilizag&o,
produzido pelos pesquisadores (Figura 7). Por fim, o individuo manteve contracdo isométrica
de quadriceps femoral, ou seja, em extensao de joelho, por aproximadamente 3 a 5 segundos.
Foi registrada a melhor medida de duas tentativas. Ndo foram encontrados estudos brasileiros
que contenham os valores de referéncia para essa varidvel (BENFICA et al., 2018).
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Figura 7 — Dispositivo de estabilizacdo para dinamometria de quadriceps femoral.

Fonte: A autora, 2020.

O TUGT foi realizado para avaliar o desempenho funcional do idoso (CRUZ-JENTOFT
et al., 2019). Dessa forma, o0 mesmo teve que levantar-se de uma cadeira, caminhar uma
distancia de 3 metros, dar a voltar, retornar a cadeira e sentar novamente, sendo cronometrado
0 tempo para a realizacdo dessa tarefa (VICCARO, PERERA, STUDENSKI, 2011). O idoso
foi orientado a realizar a tarefa o mais rapido possivel, dentro do seu limite de seguranca, e foi
acionado o crondmetro assim que o examinador disse “Ja!”. Um resultado igual ou superior a
20 segundos foi considerado baixo desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Por fim, o TVM é uma medida que possibilita prognosticar a capacidade funcional do
idoso (BATISTA, 2016). Para sua execuc¢do, foi cronometrado o tempo que o idoso levou para
caminhar uma distancia de 4 metros, sendo orientado que caminhasse o0 mais veloz possivel,
com seguranca. O ponto de corte de que indica sarcopenia severa é uma velocidade < 0,8 m/s
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

As medidas de CP, MMT e IMMT entram no contexto de avaliacdo de massa muscular.
Em relacdo a avaliacdo de forca muscular, temos a dinamometria para FPM e FQF, assim como

TSL. E, enfim, para avaliar desempenho funcional, elencamos TUGT e TVM. Sendo assim, o
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idoso que apresentou reducéo de forca muscular avaliada pelos testes FPM, FQF e/ou TSL, foi
classificado como pré sarcopénico. Aqueles que somado a isso, obteve reducdo de massa
muscular pela CP e/ou IMMT, foi diagnosticado com sarcopenia. Por fim, os idosos que, além
disso, apresentaram baixo desempenho fisico pelo TUGT e/ou TVM, foi identificado com

sarcopenia severa.

Todos os testes e medidas citados anteriormente sdo recomendados pelos consensos
europeus em sarcopenia, obtendo-se, assim, um novo protocolo de triagem, completo, préatico,
versatil, como também de baixo custo, possibilitando sua utilizacdo por equipes de saude e

diversos profissionais para investigacdo da patologia a nivel ambulatorial.

5.4 ORIENTACAO E ENCAMINHAMENTO DOS PARTICIPANTES

A Ultima etapa da pesquisa sera o retorno da equipe nas Associacdes de Moradores para
arealizacdo de palestras sobre a tematica e apresentacéo dos resultados da pesquisa, assim como
orientagdes e encaminhamento dos idosos para 0s programas gratuitos de promogédo de
atividade fisica para individuos da terceira idade da Prefeitura Municipal de Joinville/SC

(Programa Movimenta Joinville) e da Univille (AFISI).

5.6 ANALISE DOS DADOS

O processamento e analise dos dados foram realizados no software GraphPad Prism 8®.
Para analise das variaveis paramétricas foram feitas tabelas, contendo médias e desvios padrdes.
As anélises foram realizadas comparando as variaveis estudadas entre homens e mulheres.
Primeiramente foram analisados quanto ao nivel de AF, sendo subdivididos em 3 grupos:
praticantes de atividade fisica >150 minutos/semana, <150 minutos/semana e sedentarios, com
o0 intuito de verificar o comportamento dos testes funcionais e medidas antropométricas em
relagdo ao nivel de AF. Para essa analise foi utilizado o Teste ANOVA com correcéo de Welch,

para dados paramétricos. Ap0s, para comparar o desempenho na avaliacdo entre aqueles que
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tiveram e néo tiveram Covid-19, os participantes foram subdividos em 2 grupos, sendo usado
0 Teste t ndo pareado com correcdo de Welch, para dados paramétricos. Para todos os testes foi
adotado um nivel de significancia de 95% (p<0,05). A normalidade dos dados foi verificada
pelo Teste de Shapiro-Wilk. Adicionalmente, foi calculado o tamanho do efeito para cada
variavel na comparacdo entre os idosos que tiveram e aqueles que ndo tiveram COVID-19.
Foram utilizadas as seguintes classificacbes para o tamanho do efeito: grande (valores

superiores ou iguais a 0,8), médio (entre 0,8 a 0,2) e pequeno (inferiores a 0,2).



35

6 RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 163 idosos, no entanto um foi excluido, devido a
incapacidade fisica para realizacdo dos testes funcionais. Assim, totalizaram 162 individuos
incluidos na pesquisa (102 mulheres), pertencentes a diversos bairros da cidade de Joinville/SC,

alcancando todas as regies do municipio.

Numa perspectiva geral, ao comparar homens e mulheres, as variaveis que se
apresentaram significativamente diferentes entre eles foram IMC, IMMT, FPM e FQF

(p<0,000), sendo os maiores valores referentes ao sexo masculino.

O Gréfico 1 apresenta a classificagdo dos idosos de acordo com o desempenho nos testes
diagndsticos de sarcopenia, conforme o ultimo Consenso Europeu. Assim, 57,7% foram
considerados ndo sarcopénicos, 39,9% pré-sarcopénicos e, apenas, 2,4% eram Ssarcopénicos.
Este resultado mostra um percentual pequeno de idosos comunitarios com sarcopenia, embora

chame a atencdo para uma parcela importante de idosos pré-sarcopénicos.

Grafico 1 - Classificacdo em relacdo a sarcopenia de acordo o EWGSOP?2. Testes levados em
consideracdo FPM, FQF, TSL, CP, IMMT, TUGT, TVM.

CLASSIFICACAO SARCOPENIA

Nao Pré
Sarcopénicos e
57 704 Sarcopénicos
’ 39,9%

Sarcopénicos
2,4%

Em virtude de a pesquisa ter sido realizada durante a pandemia pela Covid-19, com a

demanda de isolamento social e possivel reducdo do nivel de atividade fisica, fator de risco para
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sarcopenia, investigou-se sobre essa questdo. Os resultados mostraram que 52,8% dos idosos
realizavam atividade fisica (AF) antes da pandemia e 56,5% praticavam AF durante a mesma

(Gréfico 2).

Grafico 2 — Atividade fisica antes e durante a pandemia da COVID-19.

Atividade fisica antes e durante a pandemia da
COVID-19

AF antes da
AF durante a

Sim m Nao

Legenda: AF, atividade fisica (realizava alguma AF tanto <150 minutos/semana quanto > 150 minutos/semana).

Além disso, homens e mulheres foram divididos em trés grupos, conforme a quantidade
tempo por semana de AF em: AF > 150 minutos/semana, AF < 150 minutos/semana e
sedentarios, sendo comparados em relacdo as medidas antropométricas e testes funcionais
(Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2 — Comparacédo entre mulheres em relacdo a préatica de atividade fisica.

VARIAVEIS AF>150 AF<150
MIN/SEM MIN/SEM SEDENTARIAS

(n=31) (n=28) (n=43) Valor dep

M (DP) M (DP) M (DP) -
IDADE (anos) 68,3 (£5,37) 71,9 (7,83) 71,1 (£7,82) 0,112
IMC (kg/m?) 27,5 (+2,75) 28,9 (+4,36) 30,3 (¢5,42) 0,014*
IMMT (kg.m) 7,6 (+0,69) 7,8 (+1,20) 8,2 (¥1,33) 0,045*
CA (cm) 95,1 (£9,63) 101,0 (£9,43) 101,0 (x10,30) 0,022*
CP (cm) 38,0 (2,48) 38,9 (£3,48) 39,2 (+4,62) 0,247
TUGT (s) 8,06 (+1,14) 9,18 (+1,86) 9,51 (+2,88) 0,002*
TVM (m/s) 1,49 (+0,22) 1,41 (+0,25) 1,28 (+0,29) 0,004*
TSL (s) 12,1 (+3,52) 12,5 (+3,09) 12,1 (¥2,52) 0,813
FPM (kgf) 21,8 (+3,83) 20,1 (£5,92) 21,6 (£5,13) 0,443
FQF (kgf) 24,2 (+6,70) 20,9 (+6,65) 21,0 (#5,97) 0,077

Legenda: AF, atividade fisica; MIN, minutos; SEM, semana; M, média; DP, desvio padrdo; IMC, indice de

massa corporal; IMMT, indice de massa muscular total; CA, circunferéncia abdominal; CP, circunferéncia de

panturrilha; TUGT, timed up and go test; TVM, teste de velocidade de marcha; TSL, teste de sentar e levantar;

FPM, forca de preensdo manual; FQF, for¢a do quadriceps femoral; * diferenga significativa pelo teste ANOVA

com correcao de Welch (p<0,05).
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Tabela 3 — Comparacdo entre homens em relacdo a pratica de atividade fisica.

VARIAVEIS AF>150 AF<150
MIN/SEM MIN/SEM SEDENTARIOS

(n=20) (n=13) (n=27) Valor de p

M (DP) M (DP) M (DP) -
IDADE (anos) 69,1 (+5,52) 71,7 (+7,40) 71,8 (+6,03) 0,266
IMC (kg/m?) 28,5 (+4,26) 32,6 (+7,30) 29,3 (+5,18) 0,206
IMMT (kg.m?) 10,3 (+1,06) 11,3 (+1,86) 10,5 (+1,30) 0,302
CA (cm) 105 (+13,80) 114 (+16,20) 106 (+15,10) 0,259
CP (cm) 39,6 (+3,27) 41,1 (+6,51) 38,8 (+4,18) 0,474
TUGT (s) 7,71 (¥1,20) 9,44 (+2,02) 9,59 (+2,54) 0,002*
TVM (m/s) 1,68 (+0,34) 1,38 (+0,28) 1,37 (+0,28) 0,005*
TSL (s) 11,0 (+3,24) 12,9 (+3,19) 12,8 (+3,36) 0,139
FPM (kgf) 38,2 (£7,92) 36,7 (8,69) 31,7 (+8,10) 0,027*
FQF (kgf) 37,7 (+9,49) 34,9 (+10,0) 29,6 (+8,78) 0,018*

Legenda: AF, atividade fisica; MIN, minutos; SEM, semana; M, média; DP, desvio padrdo; IMC, indice de
massa corporal; IMMT, indice de massa muscular total; CA, circunferéncia abdominal; CP, circunferéncia de
panturrilha; TUGT, timed up and go test; TVM, teste de velocidade de marcha; TSL, teste de sentar e levantar;
FPM, forca de preensdo manual; FQF, forga do quadriceps femoral; * diferenga significativa pelo teste ANOVA
com correcao de Welch (p<0,05).

Alguns achados foram muito positivos entre as idosas que faziam AF por mais que 150
minutos na semana: apresentam melhor desempenho fisico, avaliado pelo TUGT e TVM
(p<0,002 e p<0,004, respectivamente), assim como possuem menor IMC (p<0,014) e CA
(p<0,022). J&, em relacdo aos homens, aqueles que praticam AF por mais de 150 min também
tém melhor desempenho fisico e sdo mais fortes, apresentando diferenca estatisticamente

significativa em comparacdo aos outros grupos.

Ainda, explorando alguns dados coletados, obteve-se informag0es relevantes a respeito

da Covid-19. Identificou-se que 24,5% dos idosos foram acometidos pela doenca (Grafico 3).
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Grafico 3 — Participantes que tiveram Covid-19.

COVID-19
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24,5%

Nao
75,5%

Comparando as varidveis estudadas entre os participantes que tiveram e ndo tiveram a
Covid-19, ficou claro que homens com maior sobrepeso (p<0,018) e circunferéncia abdominal
(p<0,013) contrairam o novo Coronavirus (Tabela 4). J&, em relacdo a mesma comparacao entre

as mulheres, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre elas (Tabela

).
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Tabela 4 — Comparagéo entre homens que tiveram e n&o tiveram Covid-19.

VARIAVEIS NAO COVID COVID
(n=45) (n=15) Valor de p d
M (DP) M (DP) -
IDADE (anos) 71,1 (£6,20) 70,3 (£6,44) 0,704 0,13
IMC (kg/m?) 28,6 (+4,55) 33,4 (+6,80) 0,018* 0,83
IMMT (kg.m) 10,3 (+1,16) 11,5 (+1,67) 0,022* 0,83
CA (cm) 104 (+13,90) 117 (x15,50) 0,013* 0,88
CP (cm) 38,8 (+3,89) 41,8 (+5,65) 0,071 0,62
TUGT (s) 8,98 (+2,29) 8,79 (+2,03) 0,772 0,09
TVM (m/s) 1,48 (+0,35) 1,46 (+0,26) 0,834 0,06
TSL (s) 12,0 (£3,41) 12,9 (+3,18) 0,397 0,27
FPM (kgf) 34,2 (+8,32) 37,2 (29,27) 0,281 0,34
FQF (kgf) 32,7 (29,98) 35,7 (+9,39) 0,296 0,34

Legenda: M, média; DP, desvio padrdo; IMC, indice de massa corporal; IMMT, indice de massa muscular total;

CA, circunferéncia abdominal; CP, circunferéncia de panturrilha; TUGT, timed up and go test; TVM, teste de

velocidade de marcha; TSL, teste de sentar e levantar; FPM, forca de preensdo manual; FQF, forca do quadriceps

femoral; * diferenca significativa pelo teste T de Student, com corre¢do de Welch (p<0,05). d de Cohen: tamanho

do efeito.



Tabela 5 — Comparagéo entre mulheres que tiveram e ndo tiveram Covid-109.

VARIAVEIS NAO COVID COVID
(n=77) (n=25) Valor de p d
M (DP) M (DP) -
IDADE (anos) 71,1 (+7,28) 68,4 (+6,90) 0,093 0,38
IMC (kg/m?) 28,9 (+4,36) 29,7 (£5,25) 0,501 0,17
IMMT (kg.m) 7,87 (+1,10) 8,18 (+1,30) 0,283 0,26
CA (cm) 98,8 (+10,20) 101 (+10,00) 0,402 0,22
CP (cm) 38,8 (+3,63) 38,7 (¥4,27) 0,917 0,03
TUGT (s) 8,75 (+1,75) 9,67 (3,36) 0,200 0,34
TVM (m/s) 1,40 (x0,27) 1,31 (0,26) 0,131 0,34
TSL (s) 12,0 (+3,03) 13,0 (¥2,75) 0,119 0,35
FPM (kgf) 21,1 (+4,79) 21,7 (£5,73) 0,662 0,11
FQF (kgf) 22,4 (+6,40) 20,4 (£6,72) 0,199 0,30

41

Legenda: M, média; DP, desvio padrdo; IMC, indice de massa corporal; IMMT, indice de massa muscular total;
CA, circunferéncia abdominal; CP, circunferéncia de panturrilha; TUGT, timed up and go test; TVM, teste de
velocidade de marcha; TSL, teste de sentar e levantar; FPM, for¢a de preensdo manual; FQF, for¢a do quadriceps
femoral; * diferenca significativa pelo teste T de Student, com corre¢do de Welch (p<0,05). d de Cohen: tamanho

do efeito.
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7 DISCUSSAO

Este estudo faz parte de um grande projeto guarda-chuva chamado Sarcopenia:
abordagem interdisciplinar na investigacao clinica, prevencdo e modalidades de tratamento —
SARCOFF, da Universidade da Regiéo de Joinville — UNIVILLE, e coordenado pelo orientador
desta pesquisa. Nesta primeira etapa o objetivo primario foi investigar e detectar a sarcopenia
em idosos comunitarios nas diferentes regides da cidade de Joinville, em Santa Catarina.
Devido ao rapido aumento da populacéo idosa no pais e no mundo, conhecer o fenémeno e
levantar as caracteristicas tem importancia crucial para planejar agdes em todos os niveis de
cuidados de saude, sendo fundamental para que juntas, as inciativas publica e privada, possam

minimizar o grave impacto da doenca, oferecendo possibilidades de prevencéo e tratamento.

A populacdo idosa tem se tornado crescente mundialmente, tendo cada vez mais a
atencdo voltada aos olhos dos pesquisadores (NASCIMENTO, POITRAS, BILODEAU, 2018).
H& muito tempo, sabe-se das consequéncias que o envelhecimento ndo saudavel pode trazer a
vida desses individuos, sendo a sarcopenia uma sindrome que certamente leva a esse desfecho
negativo mais precocemente (NASCIMENTO, POITRAS, BILODEAU, 2018). Assim, desde
2010, surgiram diversas definicdes, testes diagnosticos e pontos de corte para essa doenca,
deixando a comunidade cientifica e os profissionais da saude com a complicada missdo de
analisar a sua prevaléncia e eficicia de intervencfes nesse cenario ainda divergente (CRUZ-
JENTOFT, 2021; NASCIMENTO, POITRAS, BILODEAU, 2018).

O presente estudo baseou-se no EWGSOP2 para avaliagdo de idosos comunitarios em
relacdo a sarcopenia, selecionando ferramentas de facil aplicacdo na pratica clinica, de baixo
custo e validadas na literatura (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Ao realizar a classificacdo desses
participantes, encontrou-se uma prevaléncia em apenas 2,4% da populagéo estudada. Quando
verificada a prevaléncia mundialmente, a revisao sistematica de Papadopoulo et al (2020) traz
uma referéncia de 9-11% de idosos comunitarios sarcopénicos. Ao passo que, analisando trés
grandes estudos brasileiros, foram encontradas taxas de prevaléncia maiores que a nossa. A
pesquisa realizada por Barbosa-Silva et al (2015), com mais de mil idosos, na cidade de
Pelotas/RS, deparou-se com uma prevaléncia de 13,9%. A revisdo sistemética e metanalise de
Diz et al (2016), que incluiu 31 estudos, totalizando 9.416 participantes, relataram uma média
de 17%, sendo considerados tanto idosos comunitarios, quanto aqueles hospitalizados, em

clinicas e instituicbes de longa permanéncia (ILP). Por fim, Alexandre et al (2019) se
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aproximaram dos valores internacionais, identificando dentre os 1.168 idosos paulistas
avaliados, 9% de individuos com sarcodinapenia, o que traduzido pela definicdo do consenso
Europeu € a sarcopenia. No entanto, nenhum desses estudos utilizaram o EWGSOP2 como
referéncia. Essa diferenca na prevaléncia de sarcopenia, quando comparada usando o EWGSOP
e 0 EWGSOP2, foi demonstrada por Locquet e colaboradores (2019). Eles observaram,
utilizando dados do estudo SarcoPhAge, com uma amostra de 501 idosos, que operando com
os critérios do atual consenso de 2018 existiu uma prevaléncia menor da doenca (13,6% vs
7,4%).

Acredita-se que a diferenca na prevaléncia de idosos sarcopénicos da pesquisa em
questdo deve-se, primeiramente, pela ja comentada falta de metodologia comum para deteccao
da patologia. Além disso, a nossa baixa porcentagem de participantes com sarcopenia pode ser
explicada pelo estudo incluir somente idosos comunitarios ativos, ja que quando analisada a
prevaléncia nagqueles que estdo internados em hospitais e ILPs, sabe-se que é mais alta, em
torno de 23-24% e 31-51%, respectivamente (PAPADOPOULO et al., 2020). Ainda, um fator
relevante entre os participantes foi o sobrepeso, 0 que prejudicou a avaliagdo de massa
muscular. Visto que as variaveis de peso e altura estdo presentes na equacéo de Lee, obtivemos,
provavelmente, um resultado mascarado do IMMT. Em virtude disso, também nos
questionamos a respeito da eficacia da medida de CP. Nossa hipétese se tornou plausivel, posto
que Gonzalez et al (2021) encontraram o IMC como fator de confuséo para avaliagdo de massa
muscular através da CP, como também menor correlacdo entre massa magra apendicular e CP
em idosos. A justificava seria a modificacdo na composicdo corporal, onde ha maior acimulo
de tecido adiposo subcutaneo e intramuscular, ocasionada pelo processo de envelhecimento
(GONZALEZ et al., 2021).

Chamou a atencdo no presente estudo a alta porcentagem de idosos pré sarcopénicos
(39,9%). Este dado corrobora com Alexandre et al (2019), que encontraram 30,9% dos seus
participantes com reducdo de forca muscular. Considerando o total de individuos com essa
valéncia reduzida, obtivemos um valor de 42,3%, os quais foram avaliados através da
dinamometria de preensao palmar e do quadriceps femoral, e ainda pelo TSL. A FPM ja é bem
esclarecida na literatura como sendo um importante instrumento de avaliagdo de forca
muscular, confiavel e recomendado pelo Gltimo consenso Europeu (ASSANTACHAL et al.,
2021; CRUZ-JENTOFT et al., 2019). No entanto, para alguns individuos idosos parece ndo ser
a melhor opcdo, visto que uma notavel parte apresenta alguma limitagdo ou anormalidade nas

maos, como sindrome do tunel do carpo, osteoartrite e artrite reumatoide, podendo interferir na
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fidedignidade do teste (ASSANTACHAI et al., 2021). Assim, optou-se por incluir no protocolo
de avaliacdo a FQF, importante muasculo que possui correlacdo com desempenho fisico, além
de ser proposto para diagnostico de sarcopenia (ASSANTACHAI et al., 2021; CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). No entanto, ainda € escassa a literatura no Brasil a respeito de valores
normativos e seus pontos de corte, existindo a necessidade de estudos para esta finalidade.
Apesar disso, é imprescindivel a familiarizacdo com métodos de avaliacdo de forca muscular
em idosos na pratica clinica, pois assim, torna-se possivel a deteccdo de casos ainda na forma
mais leve, além da compreensdo dos potenciais prejuizos futuros a satde desses individuos com
futuras disfungbes (CRUZ-JENTOFT, 2021).

Associando os dois resultados discutidos anteriormente: alta taxa de individuos pré
sarcopénicos e com sobrepeso, é importante destacar o risco do desenvolvimento da temida
obesidade sarcopénica (OS). Essa condi¢do, que cursa com reducdo de massa magra e aumento
de tecido adiposo, gerando um estado inflamatdrio de baixo grau, aumenta o risco de
incapacidade fisica e mortalidade, visto que agrava os processos metabodlicos, impedindo o
adequado funcionamento dos tecidos musculoesquelético e adiposo (BILSKI et al., 2022).
Assim, a OS parece ser mais perigosa do que a obesidade e a sarcopenia isoladas, pois ambos
fomentariam um ciclo vicioso de danos metabolicos e musculoesqueléticos (BILSKI et al.,
2022). Por outro lado, estudos apontam o possivel efeito protetor da obesidade em idosos
sarcopénicos mais velhos, o chamado Paradoxo da Obesidade (BILSKI et al., 2022; BAHAT
et al., 2021), que sugere a manutencdo de uma reserva metabolica, diminuindo o risco de
mortalidade, quando comparado a idosos baixo peso (SOARES et al., 2019). Visto esse
antagonismo, sugere-se a preservacao da massa corporal em valores préximos da normalidade,

prevenindo provaveis desfechos indesejados (SOARES et al., 2019).

Analisando todas essas situagdes, deve-se destacar como é crucial uma avaliacdo fisica
completa nessa populacdo (SOARES et al., 2019). Pois, somente assim, obtém-se um somatorio
de informac6es detalhadas e suficientes para prevencdo de eventos futuros e direcionamento
precoce do individuo a terapéutica adequada (SOARES et al., 2020), sendo a pratica de AF

regular uma intervengéo com forte evidéncia nesse caso (Lu et al., 2021).

Na presente pesquisa foram encontrados resultados muito expressivos em relacdo aos
idosos praticantes de AF pelo tempo recomendado pela OMS. Ambos 0s sexos mostraram
melhor desempenho fisico, além de serem mais fortes, sendo esse ultimo achado

estatisticamente significativo somente entre homens. Soares et al (2019) avaliaram 44 idosos
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comunitarios praticantes de AF regular (resistidos e aerébicos) e, também, observaram maior
FPM e FQF. No entanto, quando analisados no geral, todos apresentaram étimo desempenho
nas variaveis estudadas, concluindo que a prética e a regularidade de AF é fundamental para a
manutencdo da funcionalidade e, assim, da qualidade de vida (SOARES et al., 2019). Em
relacdo ao tipo de AF, a revisdo sistemética e metanalise de Lu et al (2021) mostrou que idosos
sarcopénicos que realizaram treino de resisténcia ou misto (combinacéo de treino de resisténcia,
equilibrio e aerdbico), melhoraram desempenho fisico e forca de quadriceps femoral. Recentes
consensos sobre atividade fisica para idosos indicam a realizacdo de um treinamento composto
por exercicios de fortalecimento, equilibrio, flexibilidade e aerébico (IZQUIERDO et al.,
2021). No que se refere ao volume de AF, o fato é que é melhor fazer um volume pequeno do
gue nada, assim, apesar de ndo atingir os valores recomendados pelos érgdos de publicos, ainda
sdo gerados alguns efeitos positivos para satude (IZQUIERDO et al., 2021). Além disso, nas
recomendac0es internacionais de exercicio para idosos, ja se fala da inclusdo da prescri¢éo de
treinamento fisico na préatica clinica, visto que é bem descrito em literatura sua forte evidéncia
para o controle de doencas cronicas nao transmissiveis, incluindo a sarcopenia (IZQUIERDO
etal., 2021).

Outra questdo muito interessante em relacéo a préatica de AF na populacgéo estudada foi
que, apesar de serem tempos pandémicos, com a necessidade de isolamento social e serem
grupo de risco para a Covid-19, a porcentagem de praticantes de AF ndo decaiu ao comparar
antes e durante a pandemia. Ao que tudo indica, a midia parece ter tido um papel importante na
influéncia da pratica de AF regular na prevencao do novo coronavirus, expondo a sua protecao
sobre a imunidade do praticante, controle de doencas cronicas e beneficios para satide mental,
cardiovascular e metabdlica (PITANGA, BECK, PITANGA, 2021; CROCHEMORE-SILVA
et al., 2020).

A respeito da Covid-19, numa visdao geral, aproximadamente um quarto dos
participantes contrairam a doenca. Em relacdo as mulheres, ndo houve diferencas significativas
entre as varidveis estudadas. Ja, entre os homens, houve uma diferenca estatisticamente
significativa e grande tamanho do efeito para o IMC, IMMT e CA daqueles que foram
infectados. O trabalho de Martelleto et al (2021) apresenta alguns dos principais motivos pelos
quais individuos obesos possuem maior risco de desenvolver a Covid-19, sendo eles: alteraces
nos sistemas respiratério, cardiovascular e renal, disfuncao endotelial e intensificacédo do perfil
inflamatorio. Este ultimo fator somado a cascata inflamatoria produzida pelo virus SARS-CoV-
2 pioram o desfecho dos acometidos (MARTELLETO et al., 2021). Além disso, a idade
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avancgada favorece negativamente com esse quadro, principalmente pelo acumulo de tecido
adiposo decorrente do processo natural de envelhecimento (MARTELLETO et al., 2021). E,
parece que, além da idade, ser do género masculino, predispde um pior curso clinico da infeccéo
tendo isto relagdo com a testosterona (PAPADOPOULOS, LI, SAMPLASKI, 2021). No
entanto, ainda n&do se sabe se s&o 0s baixos niveis do horménio nos homens com hipogonadismo
que induzem a infeccdo ou se o virus inibe a formacédo de andrégenos (PAPADOPOULOQS, LI,
SAMPLASKI, 2021). Apesar disso, 0s idosos mostraram bons resultados nos testes funcionais,
0 que pode ser explicado pela consideravel porcentagem de participantes que praticavam AF.
Conforme j& discorrido, acredita-se que as diversas publica¢Bes oriundas de varios lugares do
mundo, que relataram a importancia da manutencdo do nivel de AF durante o periodo de
pandemia foram fundamentais nesse contexto (PITANGA, BECK, PITANGA, 2021).

Ao final deste estudo, notou-se que, através de uma avaliagdo minuciosa, com
instrumentos validados, de facil aplicacao e baixo custo para uso na pratica clinica, foi possivel
obter informacdes relevantes que proporcionam uma visdo completa sobre a populagéo
estudada. Dessa forma, possibilitou-se uma adequada orientacéo sobre seu estado de salde e 0

direcionamento do mesmo para uma terapéutica apropriada.
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8 CONCLUSAO

O protocolo de triagem realizado nos idosos comunitarios da cidade de Joinville para
investigacdo de sarcopenia encontrou uma pequena parcela dos individuos diagnosticada com
a patologia. Em contrapartida, uma notavel porcentagem classificada como pré-sarcopénica, o
que é preocupante, visto as consequéncias negativas que a reducdo de forca muscular pode

acarretar as condicOes de satde de idosos.

No entanto, vale ressaltar um dado positivo que foi o significativo nimero de idosos
praticantes de AF regular. Assim, mesmo sendo tempos de pandemia, e tratando-se de um grupo
de risco para a Covid-19, a maioria estava sob efeito protetivo que a AF traz ao organismo,

além da manutencdo de bons niveis de desempenho fisico e funcional.

Dentre as limitacdes da pesquisa pode-se relatar o numero reduzido de homens,
necessitando um ndmero mais expressivo para dar mais confiabilidade nos resultados. Algo
comum também em outros estudos. De fato, as mulheres em geral, ttm maior adesdo aos
servicos de saude e maior participacdo em acles desta natureza. Além disso, devido a
dificuldade de acesso a testes diagnosticos da Covid-19 ou, até mesmo, a opcao do individuo
de ndo realizacdo do teste, pode ter levado a um nimero subestimado de idosos que foram

acometidos pela doenca.

Cabe ainda lembrar que, os idosos envolvidos neste estudo participam de alguma
atividade ou programacao social em suas comunidades ou associa¢des. Muito provavelmente,
um namero expressivo de idosos afetados ou ndo pela Covid-19 permanecem restritos as suas
casas por diferentes motivos. Embora a avaliacdo destas pessoas fugia ao escopo dos critérios
de inclusdo da pesquisa, certamente a proporcao de idosos com pré-sarcopenia e sarcopenia
deve ser ainda maior na cidade, desta forma, para caracterizar um panorama completo seria
interessante contemplar também esta parcela de habitantes. Estudos futuros podem responder

esta relevante questdo e tornar ainda mais fidedigno este aspecto epidemiolégico.

Como esta pesquisa tera continuidade, o numero de idosos envolvidos sera ampliado
para além do calculo amostral previsto. Desta forma, o panorama sobre a sarcopenia estara

ainda mais claro e representativo.

Reitera-se que todos o0s participantes receberam orientacdes quanto aos aspectos

nutricionais e a pratica de atividade fisica. E ainda, que nos proximos meses serdo realizadas
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acOes em todos os locais que abrigaram o projeto, assim, a equipe fara palestras e outras agdes

de educacdo em saude, com énfase na prevencao e tratamento da sarcopenia.
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APENDICE A — Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé, Sr(a). , esta

sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Deteccdo de Sarcopenia em Idosos”,
coordenada por Barbara Antonacci de Mello. O objetivo desse estudo é avaliar idosos

comunitarios da cidade de Joinville/SC, visando a detec¢do de Sarcopenia.

Como participante desta pesquisa, o(a) Sr(a). ira passar por uma triagem com algumas
escalas autorrelatadas, assim como ird realizar testes para avaliacdo de forca muscular e

desempenho fisico e medidas antropométricas.

Com sua participacdo nesta pesquisa, o(a) Sr(a). estara exposto(a) a riscos como um
possivel desequilibrio durante algum dos testes e, consequentemente, queda. No entanto, 0s
pesquisadores estardo monitorizando-o e acompanhando-o durante a realizacdo dos testes, a fim
de evitar esses contratempos. Caso a queda venha acontecer, o Sr(a). serd encaminhado para

um servico especializado, sob responsabilidade do pesquisador responsavel.

Esta pesquisa tem como beneficio a detec¢do de Sarcopenia no &mbito da pratica clinica,
tendo em vista que muitos idosos ndo sdo identificados com a patologia, devido a falta de
consenso a respeito da sua etiologia e escassez de um protocolo de avaliagdo que seja acessivel,
baixo custo, objetivo e simples para deteccdo da doenca em nivel de atencdo basica e
ambulatorial. A partir da coleta dos dados, sera realizada a analise destes e sera elaborado uma
dissertacdo de Mestrado e, posteriormente, elaboracdo de um artigo cientifico, a fim de

contribuir com a comunidade com os resultados obtidos.

Sua participacdo é voluntaria e o(a) Sr(a). tera liberdade de se recusar a responder
quaisquer perguntas dos instrumentos de triagem, assim como de executar qualquer um dos
testes funcionais ou medidas antropomeétricas que Ihe ocasionem constrangimento de alguma
natureza. O(a) Sr(a). também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa
ou a desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo, bem como, tera livre acesso aos resultados do
estudo e garantido esclarecimento antes, durante e apds a pesquisa. E importante saber que nio
ha despesas pessoais para o(a) Sr(a). em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacéo
financeira relacionada a sua participacdo, pois a mesma é voluntaria pos assinatura. O
pesquisador garante indenizagédo por quaisquer danos causados a vocé, participante, no decorrer

da pesquisa. Guarde esse TCLE assinado por, no minimo, cinco anos.
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O(A) Sr(a). tera garantia de acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas por meio de telefone e e-mails informados neste
documento. O pesquisador responsavel por esta investigacdo é a Barbara Antonacci de Mello,
que pode ser encontrada na Rua Piratuba, 189, apartamento 302, no bairro Bom Retiro. Seu
telefone para contato é o (47) 99936-8464.

E garantido o sigilo e assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. Os resultados deste estudo poderdo ser apresentados por escrito ou
oralmente em congressos e revistas cientificas, sem gque os nomes dos participantes sejam

divulgados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Se o(a) Sr(a). tiver alguma
consideracao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Univille, no endereco Rua Paulo Malschitzki, 10, Bairro Zona Industrial,
Campus Universitario, CEP 89.219-710 - Joinville/SC, telefone (47) 3461-9235, em horéario

comercial, de segunda a sexta, ou pelo e-mail comitetica@univille.br,

Apds ser esclarecido sobre as informac6es da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do

estudo, assine este consentimento de participacéo e esta via com vocé, participante.

Pesquisadores participantes: Barbara Antonacci de Mello

Barbara Antonacci de Mello - Pesquisador Responsavel

Consentimento de Participagao:

Eu concordo

voluntariamente em participar da pesquisa intitulada “Deteccdo de Sarcopenia em 1dosos”,

conforme informacdes contidas neste TCLE.

Joinville, / /

Assinatura do participante
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APENDICE B - Formulério de registro de dados

PROTOCOLO DE AVALIACAO

Data da Avaliacéo: / /

Avaliador:

A) IDENTIFICACAO

Nome:

End: N°. Compl.
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Fone Res.: ( ) Cel: ( )

B) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: Data do Nascimento: /|

Sexo: (0) — Feminino (1) —Masculino | |

Etnia: (0) — Caucasiano  (1,4) — Afrodescendente  (-1,2) — Asidtico | |

Estado Civil: (0) — Solteiro (1) — Casado (2) — Viavo (3) — Separado/Divorciado |

C) MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso: Altura:
IMC: MMT: IMMT:
CA: M1 M2 MF CP: M1 M2 MF

Legenda: IMC, indice de Massa Corporal; MMT, Massa Muscular Total; IMMT, indice de Massa Muscular Total;
CA, Circunferéncia abdominal; CP, Circunferéncia da panturrilha; M1, Medida 1; M2, Medida 2; MF, Medida Final.

D) TESTES FUNCIONAIS

TSL: FQF: M1l M2 MF
TUGT: FPM: M1l M2 MF
TVM:

Legenda: TSL, Teste de Sentar e Levantar; TUGT, Timed Up and Go Test; TVM, Teste de Velocidade de
Marcha; FQF, Forca de Quadriceps Femoral; FPM, Forga de Preensdo Manual; M1, Medida 1; M2, Medida 2;
MF, Medida Final.
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ANEXO 1 — Parecer consubstanciado do Comité em Etica e Pesquisa da UNIVILLE

=’ UNIVERSIDADE DA REGIAO Plataforma
univille DE JOINVILLE UNIVILLE %o.rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Detecgéio de Sarcopenia em ldosos

Pesquisador: Barbara Antenacci de Mello

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 40231220.3.0000.5366

Instituigdo Proponente: FUNDACAO EDUCACIONAL DA REGIAD DE JOINVILLE - UNIVILLE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4,593,781

Apresentagao do Projeto:

O envelhecimento € parte do processo natural da vida do ser humano. No entanto, a condigao com que o
individuo val passar por essa etapa

depende tanto da sua carga genética, quanto dos seus habitos de vida ao longo dessa jornada. Sabe-se
que a falta de praticas diarias adequadas,

como exercicio fisico reqular e boa alimentagao, favorece de forma negativa para um estado de saude
debilitado, caracterizado por incapacidades e

aumento da incidéncia de doencas crdnicas, Uma doenga muscular que esta altamente relacionada ao
processo de envelhecimento, que pode |evar

o individuo a esse estado de saude debilitado é a Sarcopenia. A mesma vem sendo cada vez mais
investigada em ambito mundial, devido a

necessidade de se estabelecer um consenso a respeito da sua etiologia, de forma a facilitar o processo de
avaliagdo do idoso na pratica clinica,

prevenindo ou manejando os prejuizos que a mesma pode provocar no estado de saude do mesmo, além
de reduzir custos e sobrecarga aos

sistemas de saude, Dessa forma, faz-se necessaria a elaboragao de um protocolo de avaliagao que detecte
a patolegia de forma precoce, no nivel

de atengao basica e/ou ambulatorial, que seja de facil aplicagao, objetive e de relevancia,

Endereco: Rua Paulo Malschitzki, n* 10. Bloco B, Sala 11%. campus Bom Retiro

Bairro: Zona |ndusirial CEP: 89.219710

UF: SC Municipio: JOINVILLE

Telefone: (47)3461-9235 Eamall: comiteticaglunivitie br
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=’ UNIVERSIDADE DA REGIAO
univille DE JOINVILLE UNIVILLE % .

Cominuagho do Parecsr. 4,593,781

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar idosos comunitarios da cidade de Joinville/SC, visando a detecgdio de Sarcopenia.

Objetivo Secundario:

- Elaborar e aplicar um protocolo de avaliag@o, fundamentado nos critérios diagndsticos de Sarcopenia,
recomendados pelo atual consenso, em

idosos comunitarios.

-Classificar os idosos em relagdo a Sarcopenia, com base nos valores normativos estabelecidos pelo dltimo
Consenso Europeu.

- Orientar e encaminhar os idoses sob risco ou com diagndstico confirmado de Sarcopenia para os
programas de atividade fisica da Prefeitura

Municipal de Joinville (Mexa-se) e da Univille (Programa de Atividade Fisica para idosos — AFISI).

- Acompanhar ao longo do tempo (no minimo seis meses) os efeitos da atividade fisica nos idosos que
aderirem aos programas de atividade fisica;

- Comparar idosos ativos que praticam atividade fisica com os sedentarics.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o parecer numero 4,478,874, liberado em 21/12/2020.,

Comentdrios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
De acordo com o parecer numero 4,478,874, liberado em 21/12/2020,

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
A Folha de Roslo apresentada esta completa,

QO TCLE formulado esta de acordo com a Res. CNS 466/12.
A Carta de anuéncia é apresentada, datada e assinada pelo responsdvel da instituigio,

O Instrumento de pesquisa pertinente a pesquisa foi apresentado de acordo com o solicitado no parecer
pendente numero 4.478.874.

Os riscos da pesquisa foram informados de acordo com o solicitado, O pesquisador informou a
responsabilidade sobre a guarda e posse dos dados da pesquisa.

Enderego: Rua Paulo Malschizki, n® 10. Bloco B, Sala 119. campus Bom Retiro

Bairro:  Zona Industrial CEP: 89.219-710

UF: SC Municipio: JO|NVILLE

Telefone: (47)3461-9235 E=mall: comitetica@univille.br
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Recomendagodes:

Ao finalizar a pesquisa, o (a) pesquisador (a) responsavel deve enviar ac Comité de Etica, por meio do
sistema Plataforma Brasil, o Relatério Final {(modelo de documento na pagina do CEP no sitio da Univille
Universidade).

Segundo a Resolugao 466/12, no item
Xl- DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XI.2 - Cabe ao pesquisador:
d) Elaborar e apresentar o relatério final;

Modelo de relatdrio para download na pagina do CEP no sitio da Univille Universidade,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto "Detecgao de Sarcopenia em Idosos®, de CAAE "40231220.3.0000.5366" teve suas pendéncias
esclarecidas pela pesquisadora "Barbara Antonacci de Mello", de acordo com a Resolugdo CNS 466/12 e
complementares, portanto, encontra-se APROVADO.

Informamos que apas leitura do parecer, & imprescindivel a leitura do item “O Parecer do CEP" na pagina do
Comité no sitio da Univille, pois os procedimentos seguintes, no que se refere ao enquadramento do
protocolo, estao disponiveis na pagina. Segue o link de acesso http://www.univille.edu.br/pt-BR/a-
univille/proreitorias/prppa/setores/area-pesquisa/comite-etica-pesquisa/status-parecer/645062

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Regido de Joinville - Univille, de
acordo com as atribuigdes definidas na Res. CNS 466/12, manifesta-se pela aprovagao do projeto de
pesquisa proposto,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacaes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 04/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1660036.pdf 18:53:19

Enderego: Rua Paulo Malschitzki, n® 10. Bloco B, Sala 119. campus Bom Ratiro
Balrro: Zona Industrial CEP: 89.218-710
UF: SC Municiplo: JOINVILLE

Telefone: (47)3461-9235 E=mall: comiteticag@univille br
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Continuagio do Parecse: 4,593,781
Outros Carta_resposta_2021.pdf 04/02/2021 |ANTONIO VINICIUS | Aceito
- 18:51:04 | SOARES
Projeto Detalhado / |Projeto_plataforma_2021.pdf 04/02/2021 |ANTONIO VINICIUS | Aceito
Brochura 18:47:44 |SOARES
i r
Declaragao de Carta_de_anuencia.pdf 04/02/2021 |Barbara Antonacci de| Aceito
r i 17:01:11_ | Mello
TCLE/Termos de | TCLE_plataforma_2021.pdf 04/02/2021 |ANTONIC VINICIUS | Aceito
Assentimento / 16:53:53 |SOARES
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 04/02/2021 |ANTONIO VINICIUS | Aceito
- _ _ 16:53:10 | SOARES
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 17/11/2020 |Barbara Antonacci de| Aceito
12:25:39 | Mello

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOINVILLE, 16 de Margo de 2021

Assinado por:

Marcia Luciane Lange Silveira
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Paulo Malschitzki, n® 10. Bloco B, Sala 119. campus Bom Retiro
CEP: 89.219-110

Balrro: Zona Industrial
UF: SC
Telefone:

Municipio: JOINVILLE
(47)3461-8235

E-mail: comaetica@univille e
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Termo de Autorizagdo para Publicacdo de Teses e Dissertagdes

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicacéo, autorizo a Universidade da Regiéo
de Joinville (UNIVILLE) a disponibilizar em ambiente digital institucional, Biblioteca Digital
de Teses e Dissertacdes (BDTD/IBICT) e/ou outras bases de dados cientificas, sem
ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n® 9610/98, o texto integral da obra
abaixo citada, para fins de leitura, impressdo e/ou download, a titulo de divulgacdo da producéo
cientifica brasileira, a partir desta data 18/04/2022.

1. Identificacdo do material bibliografico: ( ) Tese (x) Dissertacdo ( ) Trabalho de

Conclusao

2. ldentificacdo da Tese ou Dissertagéo:

Autor: Bérbara Antonacci de Mello

Orientador: Prof. Dr. Antonio Vinicius Soares  Coorientador: Yoshimasa Sagawa Junior
Data de Defesa: 25/03/2022

Titulo: Protocolo de baixo custo para diagnostico de sarcopenia em idosos comunitarios na
cidade de Joinville-Brasil.

Instituicdo de Defesa: UNIVILLE

3.Informacéo de acesso ao documento:
Pode ser liberado para publicacéo integral ( X ) Sim ( ) Néao

Havendo concordancia com a publicacéo eletronica, torna-se imprescindivel o envio do(s)

arquivo(s) em formato digital PDF da tese, dissertacdo ou relatério técnico.

BJL}&OJ\(AQ\ o YUlls-

Joinville, 18 de abril de 2022

Assinatura do autor



