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Resumo
Sarcopenia é definida como redugdo acentuada da massa muscular decorrente do
envelhecimento. Essa perda de massa muscular juntamente com outras comorbidades pode
acarretar em reducéo da forca muscular e desencadear baixa mobilidade e aumento do numero
de possiveis quedas. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a ocorréncia de
sarcopenia em idosos institucionalizados e seu desempenho funcional. Os voluntarios foram
submetidos a avaliacdo antropomeétrica, dinamometria e teste de velocidade de marcha, para
analise de composicdo corporal, forca e desemprenho funcional, respectivamente. Além disso,

foi utilizado o questionario SARCF como triagem para o diagnéstico de sarcopenia.



Abstract

Sarcopenia is defined as a marked reduction of muscle mass due to aging. This loss of muscle
mass along with other comorbidities can lead to reduced muscle strength and trigger low
mobility and increase the number of possible falls. Thus, the objective of the present study
was to evaluate the occurrence of sarcopenia in institutionalized elderly individuals and their
functional performance. The volunteers were submitted to anthropometric evaluation,
dynamometry and gait velocity test, for analysis of body composition, strength and functional
performance, respectively. In addition, the SARCF questionnaire was used as a screening for

the diagnosis of sarcopenia.



Introducgéo

Segundo a Organizagdo mundial da satde (OMS), idoso é todo individuo com 60 anos
ou mais em paises em desenvolvimento como o Brasil, em paises desenvolvidos a idade se
eleva ha 65 anos (WHO, 1995).

Com o decréscimo na taxa de natalidade e fecundidade no Brasil, o padrdo demografico
modificou-se estruturalmente, observa-se um cenario onde o numero de nascidos ¢ inferior ao
numero de pessoas em fase ativa e idosos. O aumento da expectativa de vida juntamente a
esses fatores provocou uma alteragdo da piramide etéria e atualmente encontra-se um cenario
onde h&a um incremento mais lento de criancas e adolescentes paralelamente a um ndmero
expressivo de adultos e idosos (IBGE, 2016).

Estudos realizados no Brasil, comprovam que o nimero de idosos (> 60 anos de idade)
passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975, em 2002 esse numero j& a havia
chegado a 14 milhdes, um percentual de 500% em quarenta anos, e esse nimero pode
alcancar 32 milhdes em 2020 (CLOSS, 2010).

O envelhecimento é um processo progressivo e irreversivel que atinge todos os seres
humanos. Fatores bioldgicos, psiquicos e sociais podem interferir nesse fenémeno,

contribuindo para que ocorra de forma mais acelerada ou gradual (BRITO et. al, 2004).

O termo sarcopenia foi descrito por Irwing Rosemberg em 1989, que o descreveu como
reducdo acentuada da massa muscular decorrente do envelhecimento. Sarcopenia deriva do
termo sarx, que significa carne e, e do sufixo penia, que significa deficiéncia e pobreza; a
sarcopenia esta relacionada com a diminuicdo da massa magra e forca (BAUMGARTTNER,
1998).

A sarcopenia € uma das caracteristicas marcantes do processo de envelhecimento por
representar um forte fator de risco para perda de independéncia, fragilidade e incapacidade
fisica dos idosos. A reducdo da massa muscular provoca uma perda da forca acarretando a em
diminuicdo da mobilidade e aumento do numero de possiveis quedas e fraturas. A perda de
massa muscular associa-se também a diminui¢do da atividade fisica 0 que pode acarretar
alteracbes metabolicas podendo conduzir a situagBes de obesidade, resisténcia a insulina e
reducdo da densidade 6ssea dos idosos (BOIRIE Y, 2009).

Existem casos onde ocorre a perda de massa muscular, entretanto a massa gordurosa é
mantida ou até mesmo aumentada podendo mascarar o indice de massa corporal (IMC) do

idoso, sendo esse fendmeno caracterizado como obesidade sarcopénica. Individuos que



apresentam a obesidade sarcopénica, podem apresentar fraqueza muscular ja que a forca
muscular muitas vezes é independente da massa corporal (CRUZ-JENTOFT, 2010).

O processo de envelhecimento pode provocar um aumento da massa gordurosa (20 a
30% gordura corporal total) e alteragdo no seu padrao de distribui¢do sendo mais armazenada
em localidades centrais, abdominais e viscerais. Essas mudangas na distribui¢cdo podem afetar
a funcionalidade do idoso promovendo significativa reducdo muscular, podendo estar
associado ao aparecimento de comorbidades como a sarcopenia (KURUKULASURIYA,
2007).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo verificar a ocorréncia de
sarcopenia em idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia do municipio de

Lavras, Minas Gerais.



Metodologia
A pesquisa foi realizada mediante a aprovacao das questdes éticas pelo Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras (UFLA). (anexo 1)

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos, o0s
procedimentos, os possiveis desconfortos, riscos e beneficios da pesquisa e aqueles que
concordarem com 0s seus termos foram convidados a participar e assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (anexo 2)

Amostras:

Foram considerados elegiveis para realizacdo do estudo, idosos com idade a partir de 60
anos de ambos 0s sexos, residentes nas duas instituicdes de longa permanéncia ( casa do vovo
e lar augusto silva) da cidade de Lavras- Minas Gerais. Critérios de inclusdo: para ser
aprovado para realizagdo do estudo o voluntério deveria ter acima de 60 anos e conseguir se
locomover de forma independente. Critérios de exclusdo: uso de medicamentos corticoides.

De acordo com os critérios obteve-se um N de 34 idosos.

Avaliacdo Nutricional:

Para avaliacdo do estado nutricional dos idosos e verificagdo de composic¢éo corporal
foram utilizadas medidas antropomeétricas como: peso; (aferido com balanca digital Ultra Slim
W801) e altura; (aferido com estadibmetro modelo Es-2080). Com a avaliacdo nutricional
calculou-se o indice de massa corporal (IMC) com valores de referéncia: baixo peso (< 22
Kg/m?), eutrofia (22 Kg/m? a 27 Kg/m?) e sobrepeso (>27 Kg/m?) (LIPSCHITZ, 1994).

Avaliacgdo Fisica:

Para avaliacdo fisica foi utilizada: forca de preensdo palmar (FPP); (aferida através de
dinambmetro) e circunferéncia da panturrilha; (maior circunferéncia no plano perpendicular a
linha longitudinal da panturrilha).

Para avaliacdo da FPP foi utilizado os pontos de corte recomendados pelo EWGSOP2
que define: baixa for¢ca muscular <27 kg para homens e <16 kg para mulheres (DOODS et al.,
2014).

No trabalho a circunferéncia da panturrilha foi utilizada como parametro pra avaliacéo
de quantidade ou qualidade muscular, visto que, de acordo com GLIM, quando meétodos de
imagem ndo estdo disponiveis, exames fisicos e medidas como circunferéncia da panturrilha e
circunferéncia braquial sdo consideradas medidas alternativas de avaliacdo. (CEDERHOLM
et. al 2019).



Os valores de referéncia utilizados foram >33 cm para 0 sexo feminino e > de 34 cm
para o sexo masculino (MALAQUIAS 2018).

Avaliacdo da capacidade funcional

Teste de velocidade de marcha: O teste de velocidade de marcha é um instrumento de
avaliacdo da percepcdo do esforco a pequenas distancias; nele o voluntério teria de andar uma
distancia de oito metros desprezando-se os dois primeiros e os dois Ultimos metros, sendo eles
0 inicio da aceleracdo e da desaceleragdo, nos metros restantes é marcado o tempo para
avaliacdo da velocidade de marcha. No teste foi utilizado a média de 3 medidas e como
diagndstico a estatura juntamente com o tempo de marcha do idosos para avaliagdo dos
resultados. Esse teste € um dos parametros que avalia a presenca de sarcopenia em idosos.
(anexo 4).

Questionarios:

SARC-F: Os voluntarios foram submetidos a aplicacdo de um questionario chamado
SARC-F (Anexo 3) este questionério € dividido por componentes e a medida que o0s idosos
vao respondendo perguntas sobre estes componentes, vdo somando pontos é classificado sem
risco de desenvolvimento de sarcopenia idosos com pontuacdo entre 0-10, e com risco de

desenvolvimento de sarcopenia idosos com pontuacédo entre 11-20.

Avaliacao de Sarcopenia

Para avaliacdo de sarcopenia foi utilizado como referéncia o Grupo Europeu de
trabalhos sobre sarcopenia em idosos (EWGSOP); esse grupo é composto por quatro
instituicdes com representantes da area de nutricdo e geriatria, que definiram as fases da
sarcopenia como: pré- sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave, como mostra o quadro 1. A
ordem para o diagndstico da sarcopenia e seu nivel de severidade foi definida seguindo a
figura 1. Nesse modelo encontram-se todos os parametros utilizados para a classificacdo do
idoso como sarcopénico ou ndo sarcopénico além de critérios para avaliacdo do nivel de

severidade da sarcopenia.



Quadro 1: Definigéo de sarcopenia segundo EWGSOP.

Pré- sarcopenia Baixa forca muscular

Sarcopenia Baixa forca muscular + baixa quantidade ou

qualidade muscular

Sarcopenia grave Baixa for¢a muscular + baixa quantidade ou
qualidade muscular + baixa performance

fisica

Traduzido de Cruz-Jentotd et al. (2018).
Para verificacdo das porcentagens utilizou-se o programa GraphPad Prism (versao 7.03). As

tabelas foram desenvolvidas no programa Microsoft Excel 2010.




Figura 1- Esquema para diagndstico de sarcopenia e seu nivel de severidade:

Encontrar SARCF ou Negativo
casos suspeita clinica

Sem sarcopenia;

reavaliar depois

Positiva
ou
presente

Forca Muscular

Forga de preensao, Normal Sem sarcopenia;

teste de levantar da : .
Reavaliar depois

cadeira

Provavel Sarcopenia Na pratica clinica, isso é

suficiente para
desencadear a
avaliacdo das causas e
iniciar a intervencgao.

Quantidade ou

qualidade muscular T
DXA, BIA, CT, MRI Normal

Baixa

Sarcopenia confirmada

Performace fisica

Velocidade de
marcha, SPPB, TUG, Sarcopenia Severa

andar 400m

Legenda: DXA (densitometria Ossea), BIA (impedancia bioelétrica), CT (tomografia
computadorizada), MRI( ressonancia magnética) SPPB (bateria de desempenho fisico curto) e

TUG ( teste cronometrado de ir).
Fonte: Traduzido de Cruz-Jentotd et al. (2018).



10

Resultados e Discussoes

Os idosos avaliados estavam com idades entre 60 e 96 anos de ambos os sexos, sendo
67,65% mulheres (23 idosas) e 32,35% homens (11 idosos). A prevaléncia do género
feminino foi similar a um estudo sobre avaliacdo de fragilidade e desempenho funcional em
idosos institucionalizados, que apontou como ponto chave dessa prevaléncia o cuidado que as
mulheres possuem com sua salde (COM, 2015).

Quando avaliado a idade dos idosos observamos que 38,23% possuem entre 70 a 79
anos, seguido de 29,41% com idade entre 80-89 anos. A faixa etaria predominante foi similar
a um estudo que avaliou a presenca de fatores intrinsecos para quedas em idosos
institucionalizados que encontrou 47,4% de idosos com a faixa etaria de 70 a 79 anos
(MENEZES, 2007).

Inicialmente foram coletados os dados antropomeétricos: peso, estatura e circunferéncia
da panturrilha.

A avaliacdo do IMC, mostra que um maior nimero de idosos foram classificados
eutroficos (22-27kg/m?) representando 44,18% do total da amostra (15 idosos), seguido por
sobrepeso( > 27kg/m?) que representou 38,24% da amostra ( 13 idosos) e baixo peso
representando 17,65% da amostra ( 6 idosos). Volpini e colaboradores também observaram
maior nimero de idosos institucionalizados classificados como eutr6ficos (VOLPINI, 2013).

A caracterizacdo da amostra esta presente na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

SEXO
Sexo NUmero da amostra Porcentagem
Feminino 23 67,65%
Masculino 11 32,35%
IDADE
Idade NUmero da amostra Porcentagem
60-69 8 23,53%
70-79 12 38,23%
80-89 11 29,41%
90-100 3 8,82%
IMC
IMC NUmero da amostra Porcentagem
Baixo Peso 6 17,65%
Eutrofia 15 44,18%
Sobrepeso 13 38,24%
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Para avaliacdo de sarcopenia foram utilizados os critérios utilizados pelo EWGSOP.
Para a triagem de possivel sarcopenia no qual inicialmente foi aplicado o questionario

SARCEF os resultados encontrados estdo presentes na tabela 2.

Tabela 2- Resultados do SARCF

Classificacéo Amostra
0-10 — sem sinais sugestivos de sarcopenia 17
no momento
11-20 — sugestivo de sarcopenia 17

De acordo com os resultados, 50% dos voluntarios foram classificados como possivel
sarcopenia pela triagem do SARCF e passaram para proxima etapa da avaliacdo. A seguir, foi
realizada a avaliacdo da forca muscular obtida no presente estudo pela for¢a de preensédo
palmar (FPP). Os idosos dentro da faixa de normalidade eram classificados como néo
sarcopénicos, se apresentassem abaixo do esperado, eram classificados como provaveis
sarcopenicos, 0 que na pratica clinica é suficiente pra desencadear a avaliacdo das causas e

iniciar a intervencdo.

Todos 0s idosos que passaram para proxima etapa apresentaram reducdo da FPP,
diferente do estudo de NETO sobre prevaléncia de sarcopenia em idosos institucionalizados
onde de 18 idosos apenas 12 apresentaram FPP reduzida (NETO, 2017).

Para a confirmacdo da sarcopenia foi utilizada a circunferéncia da panturrilha para
quantificar muscular. Todos os idosos apresentam reducdo da circunferéncia da panturrilha,
sendo as médias encontradas: 31,7 cm nos homens e 29,5 cm nas mulheres. Apds a
confirmacéo da sarcopenia verificou-se seu nivel de severidade pela avaliacdo da performance
fisica.

A avaliagdo da performance fisica para verificagdo da severidade da sarcopenia foi
averiguada pelo teste de velocidade de marcha, conforme descrito no anexo 4. Os resultados
encontrados correspondem a tabela 2. Dos 17 idosos que chegaram até essa etapa 94,12%
apresentaram sarcopenia severa (16 idosos), enquanto 5,88% apresentou confirmacdo de
sarcopenia (1 idoso). As etapas foram aplicadas segundo a EWGSOP conforme demonstra o

modelo 1.



Tabela 2- resultado do Teste de velocidade de marcha
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Género

Pontos de corte

de

abaixo o ponto de

NUmero Idosos

NUmero de idosos cima

do ponto de corte

corte
Masculino: Altura: <549s 1 4
<1,68
Altura: <554s 0 2
> 1,68
Feminino: Altura: <6,61s 0 8
<1,55
Altura: <5,92s 0 2

>1,55

Quando avaliamos a incidéncia de sarcopenia de acordo com a idade os resultados

mostram que a maior concentracao de sarcopenia foi encontrada nos grupos acima de 80 anos

como mostra a tabela 3.

Tabela 3: Avaliacéo da Sarcopenia pela ldade

Variaveis Nao Pré sarcopenia Sarcopenia Sarcopenia
Idade em anos sarcopenico Severa
60-69 5 0 1 3

70-79 7 0 0 5

80-89 5 0 0 6

90-99 1 0 0 2

Na varidvel sexo encontramos que dos 50% da amostra que ndo apresentavam

sarcopenia pelo SARCF, 38,23% eram mulheres e 11,77% eram homens. O Unico idoso que

apresentou sarcopenia era do sexo masculino 2,94% do total, dos outros 47,06% restante,

29,41% eram do sexo feminino e 17,65% eram do sexo masculino (Tabela 4).

Apesar de apresentar um maior nimero de mulheres na pesquisa, pela média, os homens

obtiveram uma maior incidéncia de sarcopenia quando comparado as mulheres.
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Tabela 4: Sarcopenia por sexo

Sexo Nao Pré- Sarcopenia Sarcopenia
sarcopenico sarcopenico Grave

Feminino 13 0 0 10

Masculino 4 0 1 6

Quando avaliado a presenca de sarcopenia pelo IMC encontrou-se que a maior parte dos
sarcopenicos severos se encontravam em baixo peso (6 idosos) esse dado é condizente com
estudo de NETO, que avaliou sarcopenia em idosos institucionalizados onde a maior
incidéncia de sarcopenicos indicavam baixo peso (NETO, 2017). O grupo de eutréficos
apresentou a maior incidéncia de ndo sarcopenicos como mostra a tabela 5.

Tabela 5: Resultados da Sarcopenia pelo IMC.

Variaveis Nao Pré sarcopenia Sarcopenia Sarcopenia
IMC sarcopenico Severa
Baixo peso 0 0 0 6
Eutréfico 9 0 1 5
Sobrepeso 8 0 0 4

Dos idosos que apresentaram sobrepeso, verificou-se que dos 35,29% que apresentavam

sobrepeso (12 idosos), 33,34% deles apresentaram obesidade sarcopenica (4 idosos).
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Concluséo

Ao analisar os resultados do presente estudo, pode-se concluir que a maioria dos idosos
avaliados nas duas instituicdes de longa permanéncia tem entre 70-79 anos, predominando o
sexo feminino. De acordo com a avaliacdo do IMC a maioria dos idosos foram classificados
como eutroficos.

Em relagdo as etapas para o diagnostico de sarcopenia foi utilizado o protocolo da
EWGSOP, 50% dos idosos foram classificados como sugestivo de sarcopenia pela triagem
(SARCF). Dentro do grupo dos possiveis sarcopenicos todos apresentaram reducao da forca
muscular obtida pela forca de preensdo palmar (FPP), e, quando submetidos a quantidade
muscular pela circunferéncia da panturrilha nenhum deles apresentou preservagédo muscular,
diagnosticando-os como sarcopenicos. Em relacdo a avaliacdo da severidade da sarcopenia
94,12% apresentaram sarcopenia severa.

De acordo com nossos resultados, uma maior incidéncia de sarcopenia foi encontrada
em idosos com idade entre 80-89 anos, sendo a maioria do sexo masculino e com IMC
indicando baixo peso.

No que se diz respeito a obesidade sarcopenica, verificou-se que 11,76% de toda
amostra apresentava obesidade sarcopenica, ou seja, apesar de apresentarem o IMC indicando
sobrepeso a perda muscular foi mascarada por esse parametro.
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Apreeantag3o do Projeto:

O envelhacimento populacional &, hoje, um fendmeno mundld com um crescimento mals elevado da
populacdo Idosa com relagdo aos demals grupos etarios. Durante o processo de envelhecimento,
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ha relatos na Meratura sobre 0 papel da vtamina A na cbesigade sarcopancia. Diante do exposio, 0
presanie projeto 2m como objetivo avallar 3 r2lagdo entre nivels séricos de vitaming A, Inflamacdo e
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surgimento de hematomas nNa ragldo; pressionar por 3iguns miNUios o locd perfurado &, €350 @ coleta o2
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tenha skdo N3 dobra 0o brago, & recomenaavel ndo fexonao

Como estudo pretende avallar 0 estado nutricional voce sera beneficlado por CONhECsr SEus 03005
corporals, conhecer 52 sua alimentagdo esta adequada e prncipaiments, Saber s& suUa muscuatura e
Quantidade o2 gordura S6t30 CENYTD 06 VAONES CONSICRrados NOMNals. CONhecendo s2u 51300 nutricional
poderemos Tadalhar, por melo de educagao nuiriclond, para Manorar seu estado de salde, prevenir ou
mesmo Iratar as alteragdes presentes na obeskdads SArCopENca.
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Anexo 2- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

TITULO DO ESTUDO: Avaliacio da relacio entre niveis séricos de vitamina A, inflamacdo e

obesidade sarcopénica em idosos.

PESQUISADORES: Andrezza Fernanda Santiago, Universidade Federal de Lavras (UFLA);
Camila Maria de Melo, Universidade Federal de Lavras (UFLA); Laura
Cristina Jardim Porto Pimenta, Universidade Federal de Lavras (UFLA);
Isabela Coelho de Castro, Universidade Federal de Lavras (UFLA);
Adaliene Versiani Matos Ferreira, Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG); Ana Maria Caetano, Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG); Elaine Speziali, Centro de Pesguisas Rene Rachou (CPgRR);
Lara Vilar Fernandes, Universidade Federal de Lavras (UFLA); Gabriela
Pinheiro Silva - aluna de graduacdo, Universidade Federal de Lavras
(UFLA).

0 QUE E ESTE DOCUMENTO?

Vocé estd sendo convidado(a) a participar deste estudo gue sera realizado pela Universidade
Federal de Lavras. Este documento € chamado de “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” e explica este estudo € gual sera a sua participacao, caso vocé aceite o convite.
Este documento também fala os possiveis riscos e beneficios se vocé guiser participar, além
de dizer os seus direitos como participante de pesguisa. Apos analisar as informacdes deste
Termo de Consentimento e esclarecer todas as suas duvidas, vocé terd o conhecimento
necessario para tomar uma decisdo sobre sua participacdo ou ndo neste estudo. N3o tenha
pressa para decidir. Se for preciso, leve para a casa € leia este documento com Os Seus
familiares ou outras pessoas gue s30 de sua confianca.

POR QUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO FEITO?
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Durante o envelhecimento passamos por alteracdes em nosso COrpo como, aumento de
gordura e diminuicdo de musculos, forca, e ainda, podemos passar por uma alteracdo na
nossa velocidade para andar e fazer tarefas do cotidiano. Quando todas essas alteracdes
acontecem chamamos de obesidade sarcopénica, gue significa gue nossa gordura corporal
estd aumentada € nossos musculo, forca ou velocidade de caminhada (ou ambos) estdo
diminuidos. Este guadro pode nos levar a uma reducdo na capacidade de fazer tarefas como
andar sozinho, cozinhar, ir ao banco entre outras. Este estudo pretende avaliar a ingestdo
alimentar, em especial de vitamina A e sua relacdo com a obesidade sarcopénica. Assim, uma
vez sabendo sobre as possiveis causas da obesidade sarcopénica podemos estudar formas
para sua prevencdo e tratamento.

O QUE ESTE ESTUDO QUER SABER?

Este estudo pretende avaliar a ingestdo de vitamina A e sua relacdo com a inflamacdo e
obesidade sarcopénica. Para tal estaremos avaliando voluntarios de varias fixas etdrias sobre
a composicdo corporal e ingestdo alimentar, bem como analisar os niveis sanguineos de
vitamina A e mediadores inflamatorios.

0 QUE ACONTECERA COMIGO DURANTE O ESTUDO?

Neste trabalho iremos fazer uma peguena entrevista para preenchimento de guestiondrio
sobre seu dados sociodemograficos, sobre sua alimentacdo e sobre sua capacidade de fazer as
tarefas do dia a dia. Além de preencher o guestiondrio, vamos fazer uma anotacdo de um
recordatorio da sua alimentacdo habitual e também fazer algumas medidas como aferir peso,
altura, medidas das circunferéncias do braco, das pernas e avaliar a quantidade de gordura no
seu corpo. Para avaliar se existe ou ndo uma deficiéncia de vitamina A sera necessaria uma
coleta de sangue, neste material também serdo avaliados o colesterol total, colesterol LDL,
colesterol HDL e seu grau de inflamacdo. Todos esses dados s30 importantes para
conseguirmos avaliar se a ingestdo correta de vitamina afeta ou ndo as mudancas observadas
durante o envelhecimento e a obesidade sarcopénica.

HAVERA ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?
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Os riscos gue sera submetido s3o relacionados as coletas dos dados como dor ou hematoma
apos coletar sangue ou constrangimento ao ser avaliado para aferir as medidas corporais.
Para minimizar possiveis desconfortos e riscos, os pesquisadores responsaveis pela coleta de
sangue serdo obrigatoriamente treinados € vestirdo jalecos e luvas (descartdveis). Todo
material utilizados sera estéril. Em relacdo aos desconfortos, pediremos sua autorizacao para
cada afericdo antropométrica e guestionario aplicado, bem como estaremos esclarecendo a
necessidade e importancia de cada passo dado no projeto. Para evitar a ocorréncia de
hematomas apods coleta de sangue serdo passadas algumas orientacdes como: ndo se
movimentar muito durante a coleta de sangue para evitar gualguer erro no momento da
puncdo; ndo & recomendavel massagear o local da picada, pois ao invés de ajudar a diminuir o
desconforto, ira facilitar o surgimento de hematomas na regido; pressionar por alguns
minutos o local perfurado €, caso a coleta de sangue tenha sido na dobra do braco, €
recomendavel ndo flexiona-lo.

HAVERA ALGUM BENEFICIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?

Como estudo pretende avaliar o estado nutricional vocé sera beneficiado por conhecer seus
dados corporais, conhecer se sua alimentacdo esta adeguada e principalmente, saber se sua
musculatura e gquantidade de gordura estdo dentro dos valores considerados normais.
Conhecendo seu estado nutricional poderemos trabalhar, através de educacdo nutricional, para
melhorar seu estado de salde, prevenir ou mesmo tratar as alteracdes presentes na
obesidade sarcopénica.

QUAIS SAO AS OUTRAS OPCOES SE EU NAO PARTICIPAR DO ESTUDO?
N&o participar do estudo

A PESQUISA PODE SER SUSPENSA?

0 estudo somente podera ser suspenso apos a anuéncia do CEP efou da CONEP (se for o caso)
gue aprovou a realizacdo da pesguisa, @ menos gue O encerramento se dé por razdes de
seguranca. Nesse caso, 0 estudo poderda ser descontinuado sem prévia analise do
CEP. Contudo, o pesquisador deve notificar o CEP e/ou a CONEP sobre a suspensdo definitiva
do estudo.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS SE EU QUISER PARTICIPAR DO ESTUDO?
Vocé tem direito a:

1) Receber as informacdes do estudo de forma clara;

2) Ter oportunidade de esclarecer todas as suas duvidas;

3) Ter o tempo gue for necessario para decidir se guer ou nao participar do estudo;
4) Ter liberdade para recusar a participacdo no estudo, € isto ndo trara qualguer de

problema para vocg;
5) Ter liberdade para desistir e se retirar do estudo a qualguer momento;
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6) Ter assisténcia a tudo o que for necessario se ocorrer algum dano decorrente do
estudo, de forma gratuita, pelo tempo gue for preciso;

7 Ter direito a reclamar indenizacdo se ocorrer algum dano decorrente do estudo;

8) Ter acesso aos resultados dos exames realizados durante o estudo, se for 0 caso;

9) Ter respeitado o seu anonimato (confidencialidade);

10) Ter respeitada a sua vida privada (privacidade);

11) Receber uma via deste documento, assinada e rubricada em todas as paginas
por vocé e pelo pesguisador;

12) Ter liberdade para ndo responder perguntas gue incomodem voce;

0 QUE ACONTECERA COM O MATERIAL QUE FOR COLETADO DE MIM?

O material coletado, no caso sangue, sera utilizados para avaliar seu nivel de colesterol total e
fracionado, para averiguar se existe ou ndo uma possivel deficiéncia de vitamina A, dosar seu
perfil de inflamacdo e de marcadores de gordura. N3o serda armazenado nenhum material
coletado para outros fins.

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE 0S MEUS DIREITOS OU QUISER FAZER UMA RECLAMACAO,
COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Federal de Lavras. Este
comité €& formado por pessoas gue analisam a parte ética dos estudos € autorizam ele
acontecer ou n3o. Vocé pode entrar em contato com este Comité por telefone (35) 2142-
2176, email comissao@etica.ufla.br ou carta: Universidade Federal de Lavras, Comiss3o de
Etica, Prédio da Reitoria — Campus Universitario, Caixa Postal 3037 — CEP 37200-000 — Lavras
MG ou pessoalmente.

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE O ESTUDO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o pesquisador responsavel. As formas de contato estdo abaixo:
Nome do pesquisador: Andrezza Fernanda Santiago

Formas de contato: tel:(35) 38299781; email: andrezza.santiago@dnu.ufla.br

DECI.ARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu entendi o estudo. Tive a oportunidade de ler o Termo de Consentimento ou alguém leu para
mim. Tive o tempo necessario para pensar, fazer perguntas e falar a respeito do estudo com
outras pessoas. Autorizo a3 minha participacdo na pesguisa. Ao assinar este Termo de
Consentimento, nao abro m3o de nenhum dos meus direitos. Este documento serd assinado
por mim e pelo pesquisador, sendo todas as paginas rubricadas por nos dois. Uma via ficard
comigo, e outra com o pesguisador.

CAMPO DE ASSINATURAS
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Anexo 3- SARCF

Componente

Pergunta

Pontuagao

Forga

O guanto de dificuldade vocé
tem para levantar e carregar
5 kg?

Nenhuma: O
Alguma: 1

Muita, ndo consegue: 2

Ajuda para caminhar

O quanto de dificuldade vocé
tem para atravessar um
comodo?

Nenhuma: 0
Alguma: 1

Muita, usa apoio, 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
Nenhuma: 0
Subir escadas O guanto de dificuldade vocé
tem para subir um lance de | Alguma: 1

10 escadas?

Muita, ndo consegue: 2

Nenhuma: 0
Quedas Quantas vezes vocé caiu no
ultimo ano? 1-3 quedas: 1
4 ou mais quedas: 2
Panturrilha Meca a circunferéncia da | Mulheres:
panturrilha direita exposta
do paciente em pé, com as | >33cm: 0
pernas relaxadas e com os | <33cm: 10
pés afastados 20 cm um do
outro Homens:
>34cm : 0

<34 cm: 10
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Anexo 4- teste de velocidade de marcha

- ot PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD
ﬁmm SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
)i COORDENACAD DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
NOME: DN:
RACA/COR: ONS: SEXO:
{ )Branca( )Preta( )JAmarela{ )Parda { )Indigena F( ) M
)

ENDERECO:
Uss: | EQuiPe: | TEL:

TESTE DE VELOCIDADE HABITUAL DE MARCHA

INSTRUGCOES

» Material/equipamento: cadeira (45 cm 2 48 cm de altura) com bragos, de pes fixos (sem rodinhas), cronometro, fita adesiva &
trena ou barbante, ou fita com 3m [para demarcar a distancia de 3m em linha reta);

¥  Utilizar um vao livre de 8,6 , realizando as segui d coes:

- ponto de partida

- trecho de 2 metros (acelerag3o)

- trecho de 4,6 metros (o que sera medido efetivamente)

- trecho de 2 metros (desacelerag3o) e ponto de chegada

Observagiio: 3 demarcagao dos trechos devera estar bem visivel, para que o profizsional zaiba ‘quando o idozo pisa

nagquele ponto.

» Considerar os dois metros iniciais para acelerag3o e oz 2m finais para desacelerag3o, medindo 3 velocidade apenas do trecho

intermediario de 4,6 metros;

Orientar o idozo, certificando-z2 do entendimento da tarefs;

Cronometrar o trajeto intermediario (4,6m).

Solicitar a0 idoso, que ande no ritmo normal a distancia de §,6m, zendo os dois metros inicais para acelerag3o e oz 2m finais

para desaceleragio. Necessita-se de um espago livre de 8,6 metroz, sem irregularidades.

¥YV¥Y V¥

2 metros 4.6 metros 2 metros
13 2 3 43

¥

O cronometro devers ser acionado a partir da 2* marca (2m) & pauzado na 3* marcs (6,6m), ou seja, s0 deve zer registrado o
tempo gasto, para percorrer o espago entre 3 2% e 3 3* margas (4,6 metroz).

O tempo gue & gasto nas partes iniciais e finais do trajeto n30 preciss ser registrado (2 metros inicisis e finais).

Ezze procedimento devers ser repetido tres vezes.

0 individuo devera aguardar a realizac3o de cada teste subsequente, mantendo-ze na posig3o de pe.

Anotar o tempo obtido em cada percurso e calcular 3 media dos trés percursos no campo espedfico (Resultadosz),

O rezultado a ser considerado zer3 2 media do tempo gasto (em segundos) nos trés percursos.

0 ponto de corte leva em considerac3o o Eénero e 2 altura, conforme tabels abaixo.

NNV

RESULTADOS

1% medida: s 2% medida: H 3% medida: H MEDIA dos 3 percursos: s

AVALIACOES DOS RESULTADOS

Genero Altura (em) Ponto de corte Género Altura (cm) Ponto ce corte

<168 «549: o «< 155 <661z

. T E

» 168 <5543 > 155 <5923

OBSERVACOES (d = oplicagso do teste):

Daiiac ' r Nome Legivel e Assi a do profissional




w
1

a1
1

(o))
1

10-

11-
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