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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento é caracterizado por alteracdes fisiologicas que predispdem o
desgaste muscular, o qual pode ser potencializado por um mau estado nutricional e por um
estado inflamatdrio cronico, sistémico e de baixo grau caracteristico do envelhecimento,
denominado inflammaging. Estes fatores estdo associados com dinapenia e sarcopenia em
idosos, sobretudo os institucionalizados. Objetivo: Investigar, durante a pandemia de COVID-
19, a associacdo entre estado nutricional e inflamatorio com dinapenia e sarcopenia, em idosos
institucionalizados. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado com idosos
residentes em um centro de referéncia em Geriatria e Gerontologia na cidade de Salvador-BA.
Coletaram-se dados sociodemograficos e clinicos. O diagnéstico de dinapenia e de sarcopenia
se basearam no Consenso Europeu de Sarcopenia: a dinapenia foi avaliada por dinamometro; a
massa muscular, por circunferéncia da panturrilha; e o desempenho fisico, pela Short Physical
Performance Balance. O estado nutricional foi avaliado por meio da MiniAvaliagédo Nutricional
e 0 estado inflamatdério por meio de exames laboratoriais de proteina C-reativa, raz0es
neutréfilos/linfdcitos e plaquetas/linfocitos, e pelo indice Imuno-inflamatdrio Sistémico. Para
caracterizacdo da populacdo, adotou-se estatistica descritiva. Para associa¢fes entre variaveis
nominais, utilizou-se o teste Qui-Quadrado ou o Exato de Fisher e para variaveis quantitativas,
o teste t de Student ou ndo paramétrico de Mann-Whitney. Resultados: A populagdo foi
composta por 46 idosos com média de idade de 80,6 + 7.5 anos e predominancia do sexo
feminino (67.4%). A prevaléncia de dinapenia foi de 100% e a sarcopenia foi confirmada em
82.6%, sendo 97.4% sarcopenia severa e 17,4%, dinapenia isolada. A prevaléncia de
desnutricdo ou risco nutricional foi significativamente maior entre os sarcopénicos (78.9%).
Né&o houve diferencas significativas dos marcadores inflamatérios entre os grupos dinapénico
e sarcopénico. Conclusdo: Houve associacdo significativa da sarcopenia com pior estado
nutricional, mas ndo com estado inflamatorio. Piores desfechos de satde foram encontrados
nos idosos sarcopénicos, indicando o potencial impacto combinado da reducdo de for¢a, massa
muscular e performance fisica. A alta prevaléncia de dinapenia, sarcopenia severa e desnutricdo
ou risco nutricional apontam para a necessidade de maior atengdo aos idosos
institucionalizados, sobretudo no contexto da pandemia e seus efeitos em longo prazo.

Palavras-chave: Dinapenia. Sarcopenia. Idosos. Desnutri¢éo. Inflamagé&o.
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ABSTRACT

Introduction: aging is characterized by physiological changes that predispose to muscle
wasting, which can be potentiated by poor nutritional status and a chronic, systemic, low-grade
inflammatory state characteristic of aging named inflammaging. These are associated with
dynapenia and sarcopenia in the elderly, especially those residents in long-term care facility.
Objective: to investigate, during the COVID-19 pandemic, the association between nutritional
and inflammatory status with dynapenia and sarcopenia in institutionalized elderly. Methods:
this is a cross-sectional study carried out with elderly residents at a referral center for geriatrics
and gerontology in the city of Salvador-BA. Sociodemographic and clinical data were collected.
The diagnoses of dynapenia and sarcopenia were based on the European Consensus on
Sarcopenia (EWGSOP2): dynapenia was assessed by hand dynamometer, muscle mass was
assessed by calf circumference (CC) and physical performance was assessed by the Short
Physical Performance Balance. Nutritional status was assessed using the Mini Nutritional
Assessment (MNA) and inflammatory status by laboratory tests of C-reactive protein (CRP),
neutrophil/lymphocyte (RNL) and platelet/lymphocyte (RPL) ratios, and by the immune-
inflammation index (SII). Descriptive statistics were used to characterize the population. To
assess associations between nominal variables, the Chi-Square or Fisher's Exact test was used,
and to assess quantitative variables, the Student's t test or the nonparametric Mann-Whitney test
was used. For associations between nominal variables, the chi-square test or Fisher's exact test
was used. For quantitative variables, Student's t test or nonparametric Mann-Whitney test was
used. Results: the population consisted of 46 elderly people with a mean age of 80.6 + 7.5 years
and a predominance of females (67.4%). The prevalence of dynapenia was 100% and
sarcopenia was confirmed in 82.6%, being 97.4% severe sarcopenia, and 17.4% had isolated
dynapenia. The prevalence of malnutrition or nutritional risk was significantly higher among
sarcopenic patients (78.9%). There were no significant differences in inflammatory markers
between the dynapenic and sarcopenic groups. Conclusion: there was a significant association
between sarcopenia and worse nutritional status, but not with inflammatory status. Worse health
outcomes were found in the sarcopenic elderly, indicating the potential combined impact of
reduced strength, muscle mass and physical performance. The high prevalence of dynapenia,
severe sarcopenia and malnutrition or nutritional risk point to the need for greater attention to
institutionalized elderly people, especially in the context of the pandemic and its long-term
effects.

Keywords: Dynapenia. Sarcopenia. Older Adults; Malnutrition. Inflammation.
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1 INTRODUCAO

A expectativa de vida da populagdo tem aumentado nas tltimas décadas’. Entretanto, ndo
hd necessariamente um melhor estado de salde acompanhando esse processo e,
frequentemente, o envelhecimento vem acompanhado de prejuizos na capacidade funcional do
idoso?. Esse contexto é ainda mais relevante ao se considerar o cenario da pandemia de COVID-
19, visto que idosos sdo mais suscetiveis as consequéncias do SARS-CoV-2, devido & maior
gravidade dos problemas de satide subjacentes e a questdes intrinsecas ao envelhecimento?®.

O envelhecimento é wum processo marcado por alteracbes na fisiologia
musculoesquelética, que pode resultar em reducdo da forca e da poténcia muscular, processo
chamado dinapenia®. Esta, por sua vez, estd incluida no conceito de sarcopenia, doenca
muscular progressiva, caracterizada pela reducdo da forca associada ao declinio da massa
muscular esquelética e do desempenho fisico. Ambas estdo relacionadas com o aumento da
probabilidade de eventos adversos em idosos, como quedas, fraturas, incapacidade fisica e
mortalidade e, quando néo tratadas, podem acarretar grandes custos em salide®.

O estado nutricional estd correlacionado com dinapenia e sarcopenia. A desnutri¢do
energético-proteica (DEP) é causada, sobretudo, pela ingestdo inadequada de calorias e
proteinas®, impactando diretamente na fisiologia musculoesquelética e contribuindo para o
desgaste muscular’. 1dosos estdo propensos a desnutricdo, sobretudo em razdo da anorexia do
envelhecimento e da atenuacdo da resposta anabdlica pos-prandial®®, contribuindo, dessa
forma, para a reducdo de massa, da forca e da fun¢do muscular.

Durante o envelhecimento, também € observada uma elevacdo de mediadores pro-
inflamatdrios circulantes, resultando em um estado inflamatorio crénico, sistémico e de baixo
grau, denominado inflamm-aging'®, que permeia boa parte das doencas relacionadas a idade™’.
Existem evidéncias demonstrando que a liberacdo de citocinas pro-inflamatdrias medeiam
mecanismos envolvidos com o desgaste muscular, ocasionando um desequilibrio entre a sintese
e a degradagdo proteica e favorecendo um ambiente catabolico®!?. Consequentemente, a
inflamacdo tem sido associada com dinapenia e sarcopenia.

Esse cenério é ainda mais relevante quando se trata de idosos residentes em instituicdes
de longa permanéncia (ILPI), uma vez que as prevaléncias de dinapenia, sarcopenia® e
desnutricdo®® se mostram maiores nessa populacdo em comparagdo a idosos de comunidade,
resultando em prejuizos significativos na sua capacidade funcional***°,

Diante das possibilidades de desfechos adversos da dinapenia e sarcopenia, da sua

associacdo com o estado nutricional e inflamatorio e da escassez de estudos que investiguem
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essa relagdo em idosos institucionalizados, sobretudo no contexto da pandemia, uma melhor
compreensdo desses fatores pode auxiliar no norteamento de medidas de intervencao em salde,
que contribuam para a preservacao do estado de saude e funcionalidade do idoso. Portanto, o
objetivo deste estudo é investigar a associacdo entre estado nutricional e inflamatério com

dinapenia e sarcopenia, em idosos institucionalizados.
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2 OBJETIVOS

Esta secéo, aborda os objetivos estabelecidos para o desenvolvimento deste estudo.

2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar a associacdo entre estado nutricional e inflamatério com dinapenia e

sarcopenia, em idosos institucionalizados.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Durante a pandemia de COVID-19, em idosos institucionalizados, pretendeu-se:

e Investigar o estado nutricional.

e Avaliar o estado inflamatorio.

e Determinar a prevaléncia de dinapenia e sarcopenia.

e Verificar a associagdo entre estado nutricional e inflamatorio com dinapenia e

sarcopenia, segundo sexo e idade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se, nesta secdo, a base tedrica adotada para subsidiar o desenvolvimento

deste estudo e o cumprimento dos objetivos estabelecidos.

3.1. ENVELHECIMENTO E INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS (ILPI)

O envelhecimento é um fendmeno complexom resultante de eventos ambientais,
genéticos e epigenéticos, em diferentes tipos de células e tecidos e suas interacfes ao longo da
vidal. Em decorréncia das mudancas no perfil demografico e epidemioldgico, o nimero de
idosos tem aumentado substancialmente nas Gltimas décadas, acompanhando o aumento da
expectativa de vida da populacio®. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
estima-se que até o final de 2030, o0 nimero de pessoas com 60 anos ou mais aumentara 34%
e, em 2050, esse valor sera mais do que o dobro?.

Entretanto, a maior expectativa de vida da populacdo ndo estd necessariamente
acompanhada de uma boa salde. De acordo com a definicdo da OMS, o envelhecimento
saudavel é um processo de manutencéo da capacidade funcional? que, por sua vez, refere-se a
habilidade do idoso em satisfazer suas necessidades basicas, aprender, crescer e tomar decisdes,
ter mobilidade, construir e manter relacionamentos, além de contribuir para a sociedade®®.
Portanto, se os anos de vida adicionais da populacdo sdo marcados por problemas de saude,
isolamento social ou dependéncia, as implicagbes para os idosos e para a sociedade sdo

negativas?.

O envelhecimento vem sendo categorizado e houve a inclusdo da chamada quarta idade,
onde se encontram os muito idosos, com mais de 80 anos'’, um dos segmentos que cresce mais
rapidamente!®. Apesar da maior expectativa de vida em funcéo dos avangos na satide, os muito
idosos costumam apresentar multimorbidade, fragilidade e prejuizos na capacidade
funcional’18,

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), devem ser
oferecidos cuidados sistematizados e adequados ao idoso dependente ou independente?®.
Devido a rearranjos na dinamica familiar ocorridos nas Ultimas décadas, muitas vezes esse
cuidado torna-se compartilhado ou de exclusividade de instituicbes de longa permanéncia

(ILPD?, que séo instituicdes governamentais ou ndo, de carater residencial, destinadas ao
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domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte

familiar e em condicdes de liberdade, dignidade e cidadania?.

Alta incidéncia de doencas, incapacidade fisica e necessidade de assisténcia costumam se
associar com a institucionalizacdo, além do impacto psicossocial e da auséncia do suporte
familiar?2. Em consequéncia, os niveis de dependéncia funcional tendem a ser elevados em
idosos institucionalizados!**®, causando impactos na qualidade de vida?. Além disso, as taxas
de mortalidade pelo novo coronavirus sdo mais elevadas nesses idosos® e prevaléncias de

sarcopenia® e desnutrigdo™ se mostram maiores em comparagéo a idosos de comunidade.

3.2. ALTERACOES NO SISTEMA MUSCULOESQUELETICO ASSOCIADAS AO
ENVELHECIMENTO

O masculo esquelético é fundamental ndo apenas para a motricidade, como também
para a homeostase metabdlica, devido a sua participacdo primordial na captacdo de glicose,
armazenamento de glicogénio, oxidacdo de lipidios, liberacdo de amino&cidos e producdo de
energia. Também estd indiretamente envolvido na resposta imune, pois funciona como um
reservatdrio de aminoacidos prontamente disponiveis para as células imunoldgicas®. Além de
ser alvo de diversos hormonios, 0 musculo esquelético é considerado um oOrgao secretor de
moléculas denominadas miocinas, que tém ac¢des autdcrinas, paracrinas e endocrinas e estdo
envolvidas em processos inflamatdrios®*.

A salde e funcionalidade muscular dependem do funcionamento adequado das
mitocdndrias, da sua densa vasculatura, que fornece os substratos energéticos necessarios, e do
balanco entre producéo e degradacéo das fibras contrateis?*. A atrofia muscular associada ao
envelhecimento € o tipo mais comum de atrofia muscular em humanos? e se deve ao declinio
gradual na sintese de proteinas musculares, incluindo aquelas presentes no aparato contratil e

nas mitocondrias, juntamente com o comprometimento do controle da protedlise®.

Essa perda de massa muscular ocorre principalmente as custas das fibras do tipo I, de
contracdo rapida®. Acredita-se que isso se deve, provavelmente, tanto a perda de unidades
motoras quanto & reinervacio para fibras do tipo 12627, de contracdo lenta e caracteristica
oxidativa. Além da reducdo no nimero, as fibras se tornam menores e mais finas, ocorrendo o

acumulo de fibras anormais, dentre outras alteracdes na arquitetura muscular?,

Diversos fatores podem predispor essa atrofia muscular no envelhecimento, como atrito

dos teldmeros, alteracBes epigenéticas, disfuncdo mitocondrial, desequilibrios hormonais,



16

sedentarismo, alimentacdo inadequada e a inflamagdo croénica, sistémica e de baixo grau
associada a idade?®. O idoso apresenta um padrio de desequilibrio entre estimulos catabélicos,
que podem ser induzidos por citocinas inflamatorias e tendem a estar aumentados, favorecendo
a degradacdo muscular, e anabdlicos, que promovem a sintese proteica e estdo diminuidos no

envelhecimento’.

As células satélites também sdo afetadas durante o envelhecimento do mdsculo
esquelético. Essas células estdo localizadas entre a lamina basal e o sarcolema, dentro das fibras
musculares, e sdo ativadas em resposta a estimulos como exercicio fisico, lesbes ou estresse
mecanico, sendo responsaveis pelos processos de reparo e regeneragdo muscular. Durante o
envelhecimento, entretanto, ocorre a diminui¢do no nimero de células satélites e de muitos dos

fatores que as estimulam®.

Ademais, a desregulacdo da expressdo génica muscular também parece estar envolvida
nos processos de envelhecimento do musculo esquelético, provavelmente associada a
microRNAs (miRNA)3, que sdo pequenos RNAs nio codificantes endogenos que participam
do controle da expressdo génica e, no mausculo, estdo envolvidos em processos como

crescimento, desenvolvimento e manutencio da massa muscular e fungdo®.

Diante deste cenéario, as doencas crbnicas ocupam um lugar de destaque, podendo
atingir os dominios funcionais da populacéo idosa®, visto que desarranjos no metabolismo
proteico em pacientes com doencas crénicas, especialmente os mais velhos, podem aumentar o
risco de desenvolver complicagdes fatais, afetando ndo apenas o sistema musculoesquelético,

como o cardiovascular, respiratorio, imune e o balango hidroeletrolitico’.

3.3 DINAPENIA

Como consequéncia das alteragdes fisiolégicas musculoesqueléticas associadas ao
envelhecimento, prejuizos na for¢a muscular também sdo destacadas em idosos. Esse declinio
da forca associado a idade é chamado dinapenia®* (dyna = forca/poténcia, penia = pobreza),
termo estabelecido em 2008, que refere-se tanto a perda de forca quanto de poténcia mecanica®.

Estima-se que a dinapenia ocorra em uma taxa 2 a 5 vezes mais rapida em comparacéo
a perda de massa muscular?. Sabe-se, ainda, que a atrofia muscular ndo € o principal fator que
contribui para a perda de forga e que a manutengédo ou ganho de massa muscular ndo previne o

declinio da forca associado a idade®. As alterac@es na massa e na forca resultantes de alteracdes
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no nivel de atividade fisica, como o desuso muscular, ndo acontecem de forma linear ao longo
do tempo®*.

Nesse contexto, fatores neuroldgicos parecem contribuir de forma importante para a
reducdo da forca em idosos. Hipotetiza-se que individuos dinapénicos podem ter menos
unidades motoras, além de alteragdes, como diminuicdo do impulso excitatorio para 0s
neurdnios motores inferiores ou da excitabilidade do neurdnio motor alfa, prejudicando a
capacidade do sistema nervoso de ativar completamente o musculo esquelético de forma
voluntaria. Em concordancia, observa-se que idosos apresentam um prejuizo significativo na
ativacdo voluntéria do musculo esquelético, além de alteragfes morfofuncionais e reducdo da

excitabilidade e plasticidade do cdrtex motor?,

Outros fatores que contribuem para a dinapenia sdo alteracfes na estrutura anatémica
do musculo, como a infiltracdo de gordura inter e intramuscular, na expressao e interacdo de
componentes da contracdo muscular, como actina, miosina, troponina e tropomiosina, além de

prejuizos nos processos de excitagdo e contracio mediados pela liberagéo de célcio®.

A dinapenia tem se mostrado um importante preditor de incapacidade e mortalidade em
idosos?®, inclusive de forma independente da reducéo de massa muscular®®. Estudos brasileiros
observaram a associacdo da baixa forgca muscular com pior mobilidade funcional de idosos
institucionalizados, avaliada pelo teste TUG (Timed-Up and Go)* e com a prevaléncia de
multimorbidades®”. Tais achados sugerem que a funcdo neuromuscular geral é mais

determinante do que apenas a massa muscular ao considerar a satide do idoso®,

O dinamdémetro manual é o instrumento tradicionalmente utilizado para verificar a forca
de preensdo manual, cujo declinio prediz incapacidade, hospitalizacdo e mortalidade®?®. E
considerado adequado para mensuragdo da forca muscular global em ambiente clinico, por ser
portatil, acessivel e de facil usabilidade®. Segundo o Consenso Europeu de Sarcopenia (2019),
é considerada baixa forca muscular quando a for¢a de preensdo palmar é <27 kg para homens

e <16 kg para mulheres®

Cabe ressaltar que idosos com deméncia, sobretudo em estagio grave, podem nao
conseguir realizar a dinamometria de forma confiavel, por apresentarem prejuizos na memoria
e na atencéo, fatores que comprometem a capacidade de compreensao da avaliacdo e implicam
dificuldade de julgamento, que resultariam na execucao de uma forga submaxima. Apesar disso,
ndo é recomendada a exclusdo de idosos com deméncia grave das pesquisas, mas sim que haja

uma adaptacdes nos protocolos*.
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3.4 SARCOPENIA

Em 1989, Irwin Rosenberg descreveu a crescente atencdo dada a relagdo entre perda de
massa magra e muscular e alterages na funcionalidade de idosos, refletindo em uma maior
tendéncia a admissdo em ILPI, perda de independéncia e aumento de fraqueza, quedas e
fraturas. O autor destaca que, provavelmente, nenhum declinio associado ao envelhecimento €
tdo impactante quanto o de massa magra ou muscular e a sua capacidade de afetar a
deambulacdo, mobilidade, consumo energético e de nutrientes, independéncia e respiracao.
Diante desse fendmeno e da necessidade de maior atencao pela comunidade médica e cientifica,
Rosenberg o denominou, pela primeira vez, essa condicdo como sarcopenia (do grego: “sarx”
= carne; “penia” = perda)*.

A sarcopenia estd associada ao aumento da probabilidade de eventos adversos como
quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade e, quando ndo tratada, pode acarretar
grandes custos em salde. E importante notar que, a partir da atualizacdo do Consenso Europeu
de Sarcopenia (EWGSOP2, em 2019, a perda de forca se sobrepds a perda de massa muscular
como determinante principal da doenca, originando a classificagdo de sarcopenia provavel
(quando hé& apenas reducdo de forca muscular), com o intuito de facilitar a identificacéo
imediata da sarcopenia na pratica clinica. Além disso, a qualidade muscular € um termo que
ganhou destague nos estudos em sarcopenia e se refere aos aspectos micro e macroscopicos da

arquitetura e composicio da massa muscular, que também sdo prejudicados nessa desordem®.

Outra mudanca importante ocorrida em sua definicdo é que, até alguns anos atras, a
sarcopenia era entendida como uma alteracdo que s6 acometia pessoas idosas. Mesmo nao
podendo ser considerada uma mera consequéncia do envelhecimento, a sarcopenia era assim
descrita por conta das alteracdes fisioldgicas associadas a idade, da sua alta prevaléncia em
idosos e consequéncias negativas nessa populacio®. Hoje, entretanto, sabe-se que a sarcopenia
ndo é exclusividade do envelhecimento e pode acometer individuos mais jovens, sobretudo
devido a desnutricdo, doengas cronicas e inflamacdo®*. A sarcopenia é, portanto, classificada
em primaria, quando esta associada apenas ao envelhecimento e ndo tem outra causa aparente;
e secundaria, quando decorre de uma doenca sistémica, especialmente as que envolvem

processos inflamatorios, inatividade fisica e ingestdo nutricional inadequada®.

Existe, ainda, a chamada obesidade sarcopénica, condicdo em que a reducdo de massa
e funcdo muscular ocorre concomitantemente ao excesso de adiposidade corporal. Com o

envelhecimento, ocorre a redistribuicdo de gordura, que tende a se infiltrar no tecido muscular.
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Um estado pro-inflamatdrio e alteragdes hormonais e ao gasto metabdlico de repouso com a
idade também se associam a obesidade sarcopénica, que resulta em consequéncias como

incapacidade e mortalidade para o idoso®.

A sarcopenia esti associada com consequéncias importantes, como maior risco de
mortalidade®®“8, declinio funcional, maior taxa de quedas e incidéncia de hospitalizagdo®’.
Além de piores desfechos em salde, também ja foi observada a relacdo da sarcopenia e seus
componentes com pior qualidade de vida, avaliada por diferentes questionarios subjetivos®,

demonstrando o impacto global dessa doenca.

A associagdo da sarcopenia com o deficit cognitivo também estd evidenciada na
literatura, sobretudo por compartilharem fatores de risco em comum, como desnutri¢éo,
sedentarismo, reducio de horménios anabdlicos e estado inflamatdrio®, além de serem eventos
considerados prevalentes em idosos, seja pelo processo bioldgico de envelhecimento ou por
fatores associados ao estilo de vida®. Metanalises concluiram que a prevaléncia de
comprometimento cognitivo foi maior em individuos com sarcopenia® e que sarcopénicos
tinham aproximadamente o dobro do risco de comprometimento cognitivo leve e deméncia em
comparagao aos ndo sarcopénicos®2. Também jé foi observado o declinio progressivo de massa

muscular, forca e performance com o avancar dos estagios da doenca de Alzheimer®?,

O declinio da velocidade de marcha e da forga de preensdo palmar também parecem
estar associados ao comprometimento cognitivo, visto que esses dominios podem refletir a
integridade dos processos neurais necessarios para a coordenacao muscular, que esta fortemente
associada ao funcionamento cognitivo. Diante disso, a avaliacdo clinica rotineira da forca,
performance fisica e funcdo cognitiva é relevante na identificacdo de pacientes com alto risco
de declinio funcional, uma vez que prejuizos nas atividades motoras e cognitivas pioram o grau

de autonomia no desempenho das atividades de vida diaria do individuo®®.

3.4.1. Diagnostico da sarcopenia

De acordo com o algoritmo proposto pelo EWGSOP2, o diagnostico de sarcopenia
requer um procedimento gradual, com testes subsequentes para avaliar baixa for¢a muscular,
baixa massa muscular e baixo desempenho fisico. Inicialmente, é recomendada a triagem do
risco de sarcopenia por meio do SARC-F, questionario composto por 5 itens autorrelatados,
baseados na percepcdo do individuo das suas limitagdes de forca, habilidade de caminhar,

levantar-se da cadeira, subir escadas e experiéncia com quedas®.
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Ao identificar o risco, a avaliacdo da forca deve ser realizada pela dinamometria ou pelo
teste de sentar e levantar da cadeira, em que é mensurado o tempo que o individuo leva para se
levantar cinco vezes de uma cadeira, sem o auxilio das m&os ou dos bragos. E considerada baixa
forca muscular quando a forga de preensdo manual for < 27 kg para homens e < 16 kg para
mulheres, ou quando o individuo demorar > 15 segundos para realizar o teste de sentar e

levantar da cadeira®.

Em seguida, ¢ realizada a avaliacdo da massa ou quantidade muscular, considerada
baixa quando for < 20 kg para homens e < 15 kg para mulheres. Os métodos padréo-ouro sdo a
ressonancia magnética e a tomografia computadorizada, embora tenham alto custo, ndo sejam
portateis e exijam examinador treinado para realizacdo, dificultando a sua utilizacdo na pratica
clinica. A absorciometria de raios-x de dupla energia (DEXA) é indicada como alternativa
quando os outros métodos ndo estiverem disponiveis, apesar de também ndo ser portéatil para

uso em comunidades®.

Dentre as alternativas mais acessiveis, a bioimpedancia elétrica (BIA) é apontada pelo
Consenso Europeu. A BIA ndo mensura diretamente a massa muscular, mas oferece uma
estimativa baseada na condutividade elétrica corporal e aplicacio de equacdes de predicio®. E
um método fundamentado no principio de que os tecidos corporais oferecem diferentes
oposicdes a passagem da corrente elétrica, chamada impedancia (Z), e é composta pelos vetores
Resisténcia (R) e Reactancia (Xc). Dessa forma, os tecidos magros sdo altamente condutores
por serem ricos em agua e eletrdlitos, ao passo que o tecido adiposo, 6sseo e a pele apresentam

baixa condutividade e baixa resisténcia®*.

Apesar de ser mais acessivel e portatil, os custos podem variar de acordo com o
equipamento utilizado, além de ser um método fortemente influenciado pelo estado de
hidratacio do individuo®, desvantagem potencializada na avaliacdo do idoso, visto que a
proporc¢do de liquidos corporais € reduzida em cerca de 20% com o envelhecimento. H& um
pior controle da perda de fluidos devido ao declinio da fungdo renal e uma resposta a sede

menos efetiva que resulta em menor ingestdo hidrica pelos idosos®.

Por fim, o Consenso Europeu aponta a circunferéncia da panturrilha (CP) quando
nenhum outro método de quantificacdo muscular estiver disponivel. A CP tem se mostrado Util
para predizer performance fisica e sobrevivéncia® e é amplamente utilizada como parte da
avaliacdo do estado nutricional de idosos®®. Medidas antropométricas como a CP sio
alternativas viaveis, de baixo custo, ndo-invasivas, facilmente aplicaveis e portateis para

avaliagdo da composicéo corporal®®, caracteristicas que reforcam a sua aplicabilidade clinica
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no contexto da salde publica. O Consenso Europeu considera baixa massa muscular quando
CP < 31 cm®, mas um estudo realizado com idosos brasileiros de ambos os sexos observou que
0s pontos de corte < 34 cm para homens e < 33 cm para mulheres refletiram melhor a baixa

reserva de massa magra nessa populacéo®”.

A inclusdo da baixa performance como critério de classificacdo da sarcopenia, ndo mais
considerada apenas um desfecho, é de extrema relevancia devido a forte associacdo da doenca
com o nivel de atividade fisica. Metanalises ja demonstraram que a atividade fisica é protetora
para a sarcopenia® melhora a velocidade de marcha, o equilibrio e a performance nas
atividades de vida diaria em idosos frageis®® e que exercicios de fisioterapia melhoraram

mobilidade e funcionamento fisico em idosos com restri¢io de movimento®.

Para avaliacdo da performance fisica, 0 Consenso Europeu sugere a utilizacao de testes
como a mensuracao da velocidade de marcha, teste TUG, teste de caminhada de 400 metros e
o Short Physical Performance Battery (SPPB), este tltimo incluindo a velocidade de marcha,
o teste de sentar e levantar da cadeira e o teste de equilibrio. Todos os métodos sdo aplicaveis

na pratica clinica e predizem desfechos associados a sarcopenia®.

A partir dessa avaliacéo, trés possiveis desfechos devem ser encontrados: 1) Sarcopenia
provavel: quando ha reducdo da forca muscular; 2) Sarcopenia confirmada: quando ha reducédo
de forgca e massa muscular e 3) Sarcopenia severa: quando ha reducao de forga e massa muscular

e baixo desempenho fisico®.

A primeira versdo do Consenso Europeu (EWGSOP), publicada em 2010, estabelecia a
seguinte classificacdo: era considerada pré-sarcopenia a reducdo de massa muscular; sarcopenia
quando havia reducdo de massa concomitante com reducdo de forca ou performance; e
sarcopenia severa quando os trés componentes estavam diminuidos®. Nota-se, portanto, que a
atualizacdo da definicdo operacional de sarcopenia e sobreposicdo da forca a massa muscular

resultou na inclusdo da dinapenia nos critérios diagnosticos como “‘sarcopenia provavel”.

Uma metandlise avaliou o impacto de diferentes critérios diagnosticos na prevaléncia
de sarcopenia em idosos e identificou que considerar os critérios de forca e desempenho fisico
resultou em prevaléncias mais baixas, enquanto as prevaléncias mais altas eram observadas ao
se considerar apenas o criterio de massa muscular que, por sua vez, também ¢ influenciado
pelos diferentes pontos de corte utilizados®?. Além disso, os novos critérios do EWGSOP2
parecem resultar em menor prevaléncia de sarcopenia quando comparado ao consenso de

2010835 tornando-o um instrumento mais especifico para deteccio da doenca.



22

Além dos diferentes critérios diagndsticos e pontos de corte utilizados nos estudos ao
longo dos anos, a prevaléncia de sarcopenia também é fortemente influenciada pelo cenario em
que o idoso estd inserido, sendo muito maior em hospitalizados e institucionalizados, ao
comparar com idosos de comunidade®. Estudo realizado na cidade de Salvador, cujo
diagnostico de sarcopenia foi realizado segundo o consenso de 2010, observou que a
prevaléncia de sarcopenia em idosos residentes de ILPI foi de 72,2%%. Ressalta-se que a alta
prevaléncia de sarcopenia, em especial idosos institucionalizados, esta correlacionada com altos

custos diretos e indiretos em satde®®.

3.5 ESTADO NUTRICIONAL E ENVELHECIMENTO

A desnutricdo pode ser definida como um estado que resulta do baixo consumo ou
absorcdo de nutrientes, promovendo alteragdes na massa celular e na composigdo corporal,
levando a prejuizos nas atividades fisica e mental e a piores desfechos clinicos. Privacédo
alimentar, doencas e idade avancada sdo fatores que, isolados ou combinados, podem causar a
desnutrigdo®’.

Dentro desse espectro, a desnutricdo energético-proteica (DEP) é caracterizada pela
ingestdo inadequada de calorias e proteinas e afeta idosos institucionalizados em maior
proporcio, quando comparados aos de comunidade®. A DEP contribui para o aumento da
mortalidade e da susceptibilidade a infec¢Ges, a reducdo da qualidade de vida, da forca
muscular, da capacidade de acdo e da aptiddo cardiorrespiratoria. Dessa forma, € uma condigédo

que afeta diretamente a capacidade funcional dos idosos®®.

A anorexia do envelhecimento é definida como a reducdo do apetite e da ingestdo
alimentar relacionada a idade, que ocorre mesmo na auséncia de doencas e na presenca de
alimentacdo adequada. Pode ser resultante de fatores patoldgicos, sociais e fisioldgicos, como
diminuicdo do gasto energético, alteracbes na sinalizagdo de fome e saciedade e no
esvaziamento gastrico. Estima-se que a sua prevaléncia em idosos é de cerca de 20%. Essa

condic3o é, portanto, apontada como uma das principais causas de DEP®.

AlteracGes na absorcao e no metabolismo de proteinas também séo fatores importantes.
Durante o estado p6s-absortivo ou periodos de jejum, a taxa de catabolismo muscular supera a
taxa de sintese proteica. Esse processo € compensado com a alimentacdo, em que a
disponibilidade de aminoacidos e a liberacdo de insulina estimulam a sintese e inibem a

degradacio muscular®®, mecanismo que é conhecido como resposta anabdlica pos-prandial.



23

Entretanto, além das altera¢cGes na musculatura esquelética relacionadas ao envelhecimento, o
idoso apresenta um comprometimento dessa resposta anabodlica pos-prandial, ou seja, ha um

prejuizo na sintese proteica em resposta & ingestdo de alimentos®.

Tal fendmeno é conhecido como resisténcia anabdlica e resulta em um balanco proteico
negativo com um declinio constante nas reservas de proteina do idoso®. Dentre os mecanismos
sugeridos para explicar a resisténcia anabolica, estdo prejuizo na digestdo de proteinas, na
absorcdo intestinal e na captacdo muscular de aminoacidos, além de uma reducédo da quantidade
ou ativacio de proteinas de sinalizagdo para a sintese proteica’®. Por essas razdes, idosos tém

um maior requerimento de proteinas’’2,

O consumo adequado de calorias também é fundamental para a manutencdo da massa
muscular e do estado nutricional. Se a ingestdo energética ndo for suficiente para atingir o
requerimento organico, as reservas de gordura e musculo serdo depletadas para atender a
demanda. E comum que idosos ndo atinjam suas recomendagdes caldricas e proteicas,
sobretudo em razdo da anorexia do envelhecimento e de fatores agravantes, como mdultiplas
comorbidades e polifarmacia’, que podem resultar em uma reducdo da porcéo e da frequéncia

da alimentagdo .

Tais fatores séo ainda mais relevantes para idosos residentes de ILPI, sobretudo porque
a institucionalizacio pode ser fator de risco para a desnutricdo nessa populagio’™, como
verificado por estudo realizado em casas de repouso na Espanha, que observou que 44% dos
residentes ndo consumiam as quantidades de energia recomendadas, sendo que, em uma das
instituicOes, esse percentual chegava a 81%°. Além da anorexia do envelhecimento, outros
fatores que contribuem para a baixa ingestdo alimentar em idosos € uma salde oral prejudicada

e fatores psicossociais, em especial a depressao®.

Para rastreio e avaliacdo do estado nutricional de idosos, a Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN) é considerada um instrumento sensivel, tendo em vista a sua facil aplicacdo e
viabilidade em diferentes ambientes clinicos. A MAN fornece uma avaliacdo multidimensional
do paciente por englobar quatro dominios (antropometria, estado geral, habitos alimentares e

autopercepcio de estados de salide e nutrigio), estruturados em 18 questdes®®.
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3.6 ASSOCIACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL, SARCOPENIA E DINAPENIA

Tendo em vista as similaridades entre os mecanismos fisiopatologicos da sarcopenia,
dinapenia e desnutri¢do, sobretudo no que diz respeito ao metabolismo muscular, existe uma
correlagéo entre essas condiges.

Sabe-se que a ingestdo inadequada de calorias e proteinas € uma das causas de
sarcopenia secundaria, podendo ocorrer devido a anorexia do envelhecimento, méa absorcéo,
acesso limitado a alimentos saudaveis ou a limitagdes na habilidade de se alimentar®. O
consumo insuficiente de aminoacidos essenciais induz a degradacéo de proteinas musculares,
com a finalidade de compensar esse deficit para a producdo de energia, favorecendo o desgaste

muscular e a sarcopenia’.

A associagdo do estado nutricional com declinio da forca, da massa muscular e da
performance vem sendo apontada na literatura. J& foi observado que, em idosos com
comprometimento cognitivo, a desnutricdo foi precursora de perda progressiva de massa
muscular e fator de risco independente para pré-sarcopenia e sarcopenia’®; e em idosos nio-
institucionalizados, os escores da MAN foram menores dentre 0s sarcopénicos em comparagdo
aos ndo-sarcopénicos’”’®, Em idosos institucionalizados, uma metanalise concluiu que a
prevaléncia de desnutricdo foi elevada e que a desnutri¢cdo era um importante fator de risco para
sarcopenia, reforcando a importancia de avaliar ambas as condi¢@es nas instituicdes (SHEN,
2018).

Além da inadequada ingestdo ou assimilacdo de nutrientes, a desnutricdo pode ser
causada por outros mecanismos, dentre eles a inflamacao associada a doengas, que resulta em
alteracBGes na composicao corporal e na reducdo da funcéo bioldgica. A inflamacéo contribui
para a desnutricdo por meio da associacdo entre anorexia e reducdo da ingestdo alimentar,
elevacdo do gasto energético de repouso e do catabolismo muscular”®. O aumento do
desequilibrio entre estimulos catabolicos e anabdlicos, influenciado por mediadores
inflamatdrios, ¢ quadro denominado de “sindrome hipercatabolica” que, além de interferir no
metabolismo muscular, também est4 associado a reducdo do apetite, a nauseas e a distdrbios

digestivos, afetando a ingestdo alimentar e a disponibilidade de nutrientes’.

Estudo realizado na cidade de S&o Paulo concluiu que a desnutrigdo foi um fator
associado tanto a sarcopenia, quanto a dinapenia. Uma das explicacGes € que quando ndo ha o

suporte nutricional adequado, ocorre a liberacdo de citocinas pré-inflamatérias pelo sistema
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imune, que intensifica o estado catabolico, contribuindo para a perda de massa e funcéo

muscular®®,

3.7 INFLAMACAO E ENVELHECIMENTO: INFLAMMAGING

A inflamacdo é um processo essencial para a defesa do organismo. Do ponto de vista
evolutivo, essa protecdo, nos primordios da humanidade, era fundamental para garantir a
sobrevivéncia dos seres humanos jovens em idade reprodutiva. Entretanto, o crescente aumento
da expectativa de vida imp8e ao sistema imune uma exposic¢do cronica a antigenos, por muito
mais décadas do que 0s nossos ancestrais®. O termo Inflamm-aging foi proposto por Franceschi
e colaboradores (2000) para indicar a reducdo da capacidade do organismo em responder a
fatores estressores com o envelhecimento e o aumento de mediadores pré-inflamatérios
circulantes, resultando em um estado inflamatdrio cronico.

O processo de envelhecimento esta, portanto, associado com o aumento de marcadores
pro-inflamatorios®®, como interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
resultando no aumento da producéo de proteinas de fase aguda pelo figado, como a proteina C
reativa (PCR)¥. Diferentemente da inflamac&o aguda, benéfica para a defesa do hospedeiro, o
inflammaging se caracteriza por ser uma inflamagéo de baixo grau e persistente, resultando em
degeneracéo tecidual*'. Nesse caso, a inflamacdo ndo é desencadeada em resposta a uma

infeccio, também sendo chamada de “inflamacao estéril”84%.

A IL-6 é uma citocina inflamatoria produzida principalmente pelo figado, que participa
da reacdo de fase aguda. Entretanto, a IL-6 liberada pelo musculo esquelético em resposta a
contracdo, como no exercicio fisico, atua como mediador anti-inflamatorio, induzindo a
expressdo de outras citocinas anti-inflamatorias e melhorando o metabolismo energético,
sobretudo o da glicose®®. Devido as suas propriedades pro e anti-inflamatorias, o papel da IL-6

na sarcopenia ainda n4o esta bem estabelecido®.

A diferenca entre as suas vias de agdo parece ser dependente da liberacdo de TNF-a:
enguanto na inflamacéo aguda ha um aumento dos niveis plasmaticos de TNF-a, acompanhado
pela elevacdo de IL-6, no exercicio fisico o aumento de IL-6 ndo é precedido pela liberacédo de
TNF-o®. O potencial inflamatério dessa citocina merece destaque, sobretudo pela sua alta

correlagdo com mortalidade e morbidades em idosos, dentre elas, a sarcopenia®.

Ja a PCR é uma proteina de fase aguda, pertencente a familia das pentraxantinas,

produzida predominantemente no figado em resposta aos niveis elevados de citocinas pro-
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inflamatdrias®®. Durante a inflamacdo, a PCR se liga a células danificadas, necréticas e
microbianas, promove a fagocitose por neutrofilos e macréfagos, ativa o sistema complemento

e ativa neutr6filos e mondcitos, promovendo a secre¢do de mais citocinas pro-inflamatorias®.

A PCR participa, portanto, da imunidade inata, e seus niveis mostram-se elevados em
diversas condicdes inflamatdrias, como artrite reumatoide, algumas doencas cardiovasculares
e infeccBes®®. Os niveis de PCR sofrem pouca influéncia do uso de medicamentos, a menos que
sejam utilizados para tratar a causa base do estimulo de fase aguda, o que torna a PCR um
importante biomarcador n&o especifico de inflamacdo®, além de ser Gtil para a monitorag&o de

atividade inflamatéria durante a evolugéo clinica®.

Durante a inflamacdo, também ocorre a liberacdo de espécies reativas de oxigénio
(ERO), que causam danos oxidativos em diferentes tecidos e, como consequéncia, promovem
a liberacdo adicional de citocinas pré-inflamatdrias, originando um ciclo vicioso que alimenta
esse estado inflamatorio cronico e sisttmico®. O papel da mitocéndria na interface entre
estresse oxidativo e inflammaging também deve ser destacado, uma vez que ha uma grande
producdo de ERO como subproduto da producao mitocondrial de ATP, resultando em danos ao
DNA mitocondrial (DNAmt). A fungdo mitocondrial é reduzida no envelhecimento,
potencializando esses danos devido ao acumulo de moléculas de DNAmt mutantes, e

favorecendo o surgimento de doencas associadas a idade®?.

Nesse contexto, um dos mecanismos propostos para explicar o inflammaging € o
acumulo de macromoleculas e de células danificadas que ocorre no envelhecimento. Esses
fragmentos sdo reconhecidos pelo sistema imune inato de forma similar a um pat6geno,
induzindo a sua ativacdo de forma desnecessarial®’. Os macrdéfagos ganham destaque nesse

processo, por iniciarem a ativacio de mediadores inflamatorios em resposta a patogenos®e.

Por participarem diretamente da resposta inflamatoria, as células imunolégicas também
vém sendo utilizadas como marcadores da inflamagéo sistémica, como neutrofilos, linfocitos e
plaquetas, bem como seus derivados, como a razao neutréfilo-linfécito (RNL), razéo plaqueta
linfécito (RPL) e o indice imunoinflamatério sistémico (SIl). Esses marcadores sdo
interessantes alternativas por serem simples, amplamente disponiveis e de baixo custo®.
Ademais, diferentes estudos observaram que RNL se correlacionou significativamente com
PCR%’%.

Outro mecanismo diz respeito a senescéncia celular. As células senescentes dispdem de

um fenotipo secretor, caracterizado pela liberagdo de numerosas citocinas pro-inflamatorias que
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modificam o microambiente tecidual e alteram a fungdo de células proximas. Com o
envelhecimento, ocorre 0 acimulo dessas células em varios tecidos e acredita-se que conduzam
a doencas associadas a idade!!. Em concordancia, foram observadas alteragdes na expressao
génica de ceélulas satélites envelhecidas, acompanhadas pelo aumento de mediadores pro-
inflamatorios. Acredita-se que tais alteracfes possam contribuir para a diminuicdo da funcédo e

da capacidade regenerativa das fibras musculares caracteristica da sarcopenia®”.

Embora esses mediadores inflamatorios possam estar aumentados mesmo em idosos
que n&o tenham doencas cronicas®, o inflammaging permeia boa parte das doencas associadas
ao envelhecimento. Esta evidenciado na literatura que esse estado inflamatdrio esta associado
e é preditivo de muitos dos fenotipos do envelhecimento, como mudangas na composicao
corporal, producéo e utilizacdo de energia, homeostase metabdlica, senescéncia imunoldgica e

satde neuronal!.

3.8 ASSOCIACAO ENTRE INFLAMACAO, SARCOPENIA E DINAPENIA

Ja esta bem documentado na literatura que niveis elevados de mediadores pro-
inflamatorios estdo associados com uma maior perda de performance fisica, forca e massa
muscular®1%2 e que os niveis de biomarcadores inflamatorios estio mais elevados em

individuos sarcopénicos, em comparaGao aos no sarcopénicos®9:103-105,

A andlise de biomarcadores de idosos frageis e pré-frageis demonstrou que,
hierarquicamente, citocinas inflamatorias parecem ser mediadores secundarios na patogénese
da sarcopenial®. De forma similar, a analise do perfil inflamatério de idosos com sarcopenia e
sindrome da fragilidade foi marcada por niveis elevados de PCR”. Também ja foi encontrado
um perfil similar de marcadores inflamatorios entre sarcopénicos e pré-sarcopénicos, sugerindo
que tais alteragdes antecedem o surgimento da sarcopenia e, em parte, podem desempenhar um

papel relevante na patogénese da doenca®.

Niveis elevados de citocinas pré-inflamatérias contribuem para o catabolismo do
musculo esquelético. Um dos mecanismos propostos é que as citocinas ativam os fatores de
transcrigdo fator nuclear kappa B (NFkB) e forkhead box O (FoxO) no musculo, resultando em
protedlise'®®, Os fatores de transcricdo da familia FoxO parecem estar associados com 0

estimulo as vias catabdlicas por meio da ativacdo de moléculas como atrogina-1 e muscle
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ubiquitin ring-finger-1 (MuRF-1), que estdo correlacionadas com a degradagédo proteica por

meio do sistema ubiquitina proteassoma e mecanismos autofagicos®’.

A sarcopenia estd associada com a perda de mitocondrias musculares e enzimas
mitocondriais, impactando consequentemente na producdo de energia na forma de ATP. Essa
disfuncdo mitocondrial associada ao envelhecimento contribui para o acimulo de espécies
reativas de oxigénio (EROs), que alteram a funcdo das miofibrilas, motoneurénios e reticulo
sarcoplasmatico, além de prejudicarem a regeneracdo muscular®, sobretudo porque o musculo
esquelético é um tecido altamente dependente do metabolismo oxidativo, o que o torna muito
suscetivel ao dano causado pela superproducdo de EROs, afetando negativamente a sua
funcdo!®. Dessa forma, o estresse oxidativo mitocondrial, em conjunto com a inflamagao,

parecem ser fatores primordiais na etiologia da perda de massa e fun¢do muscular?.

A insulina também é um fator envolvido na fisiologia musculoesquelética, por participar
do processo de sintese proteica muscular. Dessa forma, a resisténcia a acdo desse hormonio,
favorecida por citocinas inflamatorias, € outro mecanismo proposto para explicar a associacao
entre sarcopenia, dinapenia e inflamag&o%. Esse prejuizo na sinalizacéo intracelular de insulina
leva a supressdo do substrato 1 do receptor de insulina (IRS-1), resultando na reducdo da
fosforilacdo de proteina quinase B (PKB) e consequente estimulo a mecanismos de protedlise

musculart®,

Durante o processo inflamatoério latente, TNF-a ativa células endoteliais vasculares
locais, estimulando 6xido nitrico e o consequente aumento da vascularizagdo, permitindo a
passagem de mediadores pro-inflamatorios®. TNF-a também é capaz de atuar diretamente na
célula muscular e acelerar a degradagdo proteica, mediada por EROs de origem mitocondrial e
NF-«kB, resultando na ativagdo do sistema ubiquitina proteassoma''!. Em animais, ja foram
observados maiores niveis de TNF-a nos musculos dos idosos em comparagio aos jovens'2113,
e que o bloqueio farmacoldgico dessa molécula inflamatdria preveniu a reorganizacao tecidual,

a perda de fibras tipo Il e o declinio da forca muscular?’.

Ademais, IL-6 e TNF-a reduzem a sintese proteica apds uma refeicdo ou exercicio,
contribuindo para a resisténcia anabdlica', como observado por Balage e colaboradores (2010),
em que a presenca da inflamacdo de baixo grau caracteristica do envelhecimento, em ratos,
prejudicou a sintese proteica pos-prandial'*, acentuando ainda mais a resisténcia anabdlica
descrita anteriormente. Nota-se, portanto, que esses mediadores inflamatérios atuam tanto no

estimulo ao catabolismo, quanto na diminuigdo do anabolismo muscular.
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No estudo de Oztiirk e colaboradores (2018), os niveis de PCR eram maiores em
individuos sarcopénicos em compara¢io aos nio-sarcopénicos®. Em concordancia, uma
metanalise concluiu que, dentre os trés biomarcadores inflamatorios analisados (PCR, IL-6 e
TNF-a), PCR foi o tinico cujos niveis elevados se associaram com a sarcopenial’®. Cabe
ressaltar que os estudos incluidos utilizaram o critério diagndstico pela massa muscular. Por
outro lado, metanalises recentes demonstraram que a PCR se correlacionou negativamente com

102

massa e forca muscular- e que, tanto a PCR como a PCR ultrassensivel (PCR-us) se

associaram com prejuizos na forgca musculartt®.

E importante destacar que muitos dos estudos sobre sarcopenia publicados até entfo
utilizam o antigo critério diagndstico, que considera a massa muscular como tnico ou principal
parametro. Mas, além da massa muscular, niveis elevados de mediadores inflamat6rios também

se associam com pior forca, performance!!’ e capacidade funcional em idosos®2.

Estudos tém identificado que menores niveis de forca de preensdo manual em idosos
estdo associados a niveis elevados de IL-68, TNF-a!'®, PCR!? e PCR-us'®®'?!, Niveis de IL-
6 também se associaram inversamente com a forca de extensdo da perna em idosos com
mobilidade reduzida e presenca de inflamagdo cronica de baixo grau'??. Niveis elevados de
PCR-us se associaram com pior performance em pacientes em hemodialise!?® e com menor

massa muscular e funcéo fisica em adultos e idosos®.

Em idosos de comunidade, a inflamacdo cronica influenciou negativamente em
parametros de ativacdo muscular, durante uma contracdo voluntaria isométrica maxima e um
teste de tempo de reacdo do membro superior, reforcando sua relacdo com a fraqueza muscular
associada a idade?*. Ja em idosos pré-frageis e frageis, maiores niveis circulantes de citocinas
inflamatorias (TNF-a, IL-6 e IL-8) resultaram em um menor ganho de forgca apos seis meses de
treinamento resistido, embora ndo tenha sido observada influéncia na massa magra, avaliada
pela DEXA. Entretanto, deve-se ressaltar que os ganhos de massa muscular nem sempre
acompanham os ganhos de forca, visto que esta ultima costuma apresentar resultados mais

expressivos, mesmo sem maiores alteragdes na massa*?.

Sabe-se que, além das citocinas inflamatorias e PCR, marcadores imunoldgicos também
sdo associados com sarcopenia. No estudo de Oztiirk e colaboradores (2018), RNL foi fator de
risco independente para sarcopenia e se correlacionou negativamente com massa livre de
gordura®, enquanto Zhao e colaboradores (2020) observaram que individuos com maiores
valores de RNL, RPL e SlI tinham mais chances de sarcopenia, em comparagdo aos que

apresentaram valores menores®,
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A sarcopenia também pode ser observada em doengas cronicas debilitantes, doencas

inflamatérias e autoimunes!?®

e sua progressdo € acelerada em condi¢bes marcadas pela
inflamacdo cronica®. Tanto a presenca de sarcopenia, quanto de inflamagdo sistémica se
associaram com menor sobrevida e pior progndstico em pacientes oncolégicos!?’, bem como a
associacio das duas condi¢des'?312°, demonstrando ndo apenas a influéncia mitua, mas o efeito

sinérgico entre inflamac&o e sarcopenia, em diferentes condicdes clinicas.

A associacdo entre inflamacgéo e sarcopenia também ja foi verificada na presenca de
diferentes condigdes clinicas de base inflamatdria, como cancer'?’1%, doenca renal cronica
dialitica®®132 e artrite reumatoide®*3. O estudo de Wu e colaboradores (2021) demonstrou que
tanto niveis elevados de PCR, quanto a presenca de doencas crénicas foram associados com um
maior risco de baixa forca muscular, definida como sarcopenia provavel*3*. Em pacientes em
estagios de recuperacdo de AVC, um maior Escore de Progndstico de Glasgow modificado
(EPGm), que inclui valores séricos de PCR e albumina, se associou com sarcopenia. Um dos
mecanismos propostos para explicar essa relacdo é a préopria existéncia de doengas subjacentes,

cujas respostas inflamatdrias possam ter vindo a desencadear a sarcopenia®.
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4 METODO

Esta secéo apresenta o percurso metodologico adotado para dar cumprimento aos

objetivos deste estudo.

4.1 DESENHO, POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, realizado com os 50 idosos
institucionalizados no Centro de Geriatria e Gerontologia Julia Magalhdes (CGGJM) das Obras
Sociais Irmé Dulce.

O CGGJM é uma instituicdo filantrépica e centro de referéncia em geriatria e
gerontologia na cidade de Salvador-BA, caracterizada por oferecer assisténcia multiprofissional
aos seus residentes. Todos os idosos realizam fisioterapia pelo menos 2 vezes por semana e a

assisténcia prestada foi intensificada durante o periodo da pandemia.
4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
v Critérios de incluséo
Foram incluidos no estudo os sujeitos idosos de ambos os sexos, com idade igual ou
maior a 60 anos, de acordo com a classificacdo preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude
para paises em desenvolvimento, que residam no CGGJM, e que concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

v" Critérios de ndo inclusédo

N&o foram incluidos os idosos que faziam uso de tragueostomia e cuja nutri¢do era

fornecida por via enteral ou parenteral.
v Critérios de exclusdo
Foram excluidos os participantes cujos dados de interesse do estudo estavam

incompletos ou ausentes nos prontuarios, que eram diagnosticados ou estavam em tratamento

de cancer, que no momento da coleta de dados apresentavam grandes infeccdes (HIV, Zika
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virus, influenza, tuberculose, pneumonia, meningite, sifilis), queimaduras ou traumas, e que

fizessem uso de medicamentos anti-inflamatorios e/ou imunossupressores.

4.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por fisioterapeutas e enfermeira da instituicdo,
devidamente treinados. Os participantes receberam informacdes sobre o projeto, fluxograma
das avaliacbes e tempo estimado para realizagdo dos procedimentos. Aqueles que
demonstraram interesse em participar do estudo assinaram o TCLE.

A equipe seguiu o Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-
nCoV), do Ministério da Saude do Brasil. Os profissionais estavam com a vacinacao completa
e, durante toda a coleta, usaram mascaras de protecdo respiratoria (respirador particulado) com
eficdcia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3), touca descartavel, 6culos de protecdo, avental impermeavel de mangas longas e luvas
nitrilicas. A higienizacdo das maos com preparacdo alcodlica ocorreu antes e ap0os qualquer

procedimento®®,

Para responder ao objetivo do trabalho, considerou-se exposicéo o estado inflamatorio,
avaliado pelas medidas de PCR, RNL, RPL e Sll, e o estado nutricional, avaliado pela MAN.
Como desfecho, foram consideradas as condicdes de sarcopenia e dinapenia (sarcopenia
provavel). Outras variaveis foram incluidas a fim de caracterizar a populagéo estudada, como
sexo, idade, raca/cor da pele, escolaridade, tempo de institucionalizacdo, estado cognitivo,
numero doengas cronicas, histérico de COVID-19, polifarmacia (uso de > 5 medicagdes
concomitantes), funcionalidade, indice de massa corporal (IMC), desempenho fisico, massa

muscular e forca muscular.

A coleta de dados ocorreu em junho de 2021 e teve duragdo de um més. Foram

realizados os seguintes procedimentos:

e Dados Sociodemogréaficos e Clinicos — obtidos por meio questionario previamente
padronizado. Coletaram-se do prontuario informacdes sobre idade, sexo (feminino ou
masculino), escolaridade (analfabeto ou com base na ultima série estudada pelo idoso em:
ensino basico, médio ou superior), diagndstico clinico e comorbidades, histérico de COVID-
19 e medicacdes em uso. Dados de raga/cor da pele (branca, preta, parda) foram

autodeclarados ou definidos pelo avaliador em caso de declinio cognitivo.



33

e Diagnoéstico de Dinapenia - realizado por meio da forga de preensdo manual, utilizando o

dinamdémetro da marca Saehan®*, conforme as recomendacdes de mensuracdo da

American Society of Hand Therapists (ASHT)*’. Foram realizadas trés mensuragdes na

mé&o dominante e registrada a de maior valor. Foi considerada dinapenia, quando a medida

foi <27 kg para homens e <16 kg para mulheres®. Para os idosos com declinio cognitivo

que impossibilitasse a compreensao da execucdo, foi considerada dinapenia.

e Diagnéstico de Sarcopenia — baseou-se no Consenso Europeu de Sarcopenia revisado

(2019)°, a partir de trés componentes: dinapenia (baixa forca muscular), baixa massa

muscular e baixo desempenho fisico, conforme explicitado a seguir:

1)

2)

3)

Dinapenia (baixa forca muscular): avaliada pela forca de preensdo manual, descrita
anteriormente®.
Baixa massa muscular: avaliada por meio da circunferéncia da panturrilha (CP)®,
aferida com fita métrica flexivel e inelastica, com o participante sentado em uma cadeira
ou na cama hospitalar, formando um angulo de 90° com o joelho e tornozelo. A medida
foi realizada lateralmente, do lado direito do corpo, posicionando a fita métrica na
circunferéncia da panturrilha com maior protuberancia. A leitura foi realizada no
milimetro mais proximo e em duplicatas, realizando-se a média dos valores obtidos®®,
Foi considerada baixa massa muscular quando <33 cm para as mulheres e < 34 cm para
0s homens®’.
Baixo desempenho fisico: avaliado por meio da Short Physical Performance Balance
(SPPB). Trata-se de uma bateria de exercicios composta por trés testes:
Teste de equilibrio - o participante deveria conseguir manter-se em cada uma das
trés posi¢des por 10 segundos: a) em pé com 0s pés juntos; b) em pé com um pé
parcialmente a frente; ¢) em pé com um pé totalmente a frente. Para cada uma foi
dada uma pontuacéo de acordo com o tempo que o participante consegue manter-se
na posicdo: nas duas primeiras posicdes, 0 participante recebeu nota 1, caso
conseguisse manter-se na posic¢do por 10 segundos; e nota 0 caso ndo conseguisse.
Na terceira posi¢do, o participante recebeu nota 2, caso conseguisse manter a
posicao por 10 segundos, nota 1 se manteve a posi¢do por 3 a 9,99 segundos, e nota
0 para o tempo menor que 3 segundos ou caso nNdo conseguisse realizar o teste.
Teste da cadeira - foi solicitado ao participante que levantar e sentar em uma
cadeira cinco vezes consecutivas, 0 mais rapido que conseguisse. A pontuacao foi

dada de acordo com o tempo de realizacdo do teste: 0 ponto, se o participante ndo
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conseguiu levantar-se todas as 5 vezes ou se completou o teste em tempo maior que
60 segundos; 1 ponto, se o tempo do teste foi de 16,7 sequndos ou mais; 2 pontos,
se 0 tempo do teste foi de 13,7 a 16,69 segundos; 3 pontos se 0 tempo do teste de
11,2 a 13, 69 segundos; 4 pontos se o tempo do teste foi menor do que 11,19
segundos.

Teste de velocidade de 4 metros - o participante deveria caminhar, em passo
habitual, uma distancia de 4 metros, demarcados por fitas fixas ao chdo. A pontuacao
foi dada de acordo com o tempo de realizacdo do teste: nota O foi atribuida ao
participante que ndo conseguiu completar o teste; nota 1, se o tempo foi maior que
8,7 segundos; nota 2, se o tempo foi de 6,21 a 8,7 segundos; nota 3, se o tempo foi

de 4,82 a 6,2 segundos; nota 4, se o0 tempo foi menor que 4,82 segundos.

A pontuacdo final do SPPB foi dada pela soma dos trés testes e pode variar de 0 a
12 pontos, sendo atribuida a seguinte classificacdo: 0 a 3 pontos: incapacidade ou
capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a 9 pontos: capacidade
moderada; 10 a 12 pontos: boa capacidade. A pontuacdo maxima obtida nessa
bateria de testes ¢ de 12 pontos e foi considerada baixa performance quando < 8

pontos®.

A partir da avaliagdo, trés desfechos poderiam ser encontrados: 1) Sarcopenia
provavel: reducdo da forca muscular; 2) Sarcopenia confirmada: reducdo de forca e massa
muscular; e 3) Sarcopenia severa: reducdo de forca e massa muscular e baixo desempenho
fisico®. Entretanto, em funcio do tamanho da populagéo estudada e dos resultados encontrados,

a seguinte classificacédo foi empregada:

1) Dinapenia isolada (sarcopenia provavel): quando houve reducdo da forca

muscular;

2) Sarcopenia (confirmada ou severa): quando houve reducdo da forca em

conjunto com reducdo da massa muscular, com ou sem reduc¢do desempenho fisico.

o Avaliacdo do Estado Nutricional - feita pela Mini-Avaliacdo Nutricional
(MAN), instrumento validado para identificar idosos desnutridos ou em risco de desnutricio. E
composta de 18 itens agrupados nas categorias: antropometria (peso, altura, IMC,
circunferéncia do brago (CB), CP e perda de peso), cuidados gerais (estilo de vida, uso de

medicacdo e mobilidade), dietética (nimero de refeigdes, autonomia para alimentar-se, ingestéo
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de alimentos e liquidos) e avaliagdo global (medicamentos, residéncia, mobilidade, deméncia,
estresse ou doenca aguda e presenca de lesdes cutaneas) e autoavaliacdo (da satde e do estado
nutricional), cujo resultado é dado por escore. Quando o escore global da MAN é menor que
17 pontos, é classificado como desnutri¢do; se entre 17 e 23,5 pontos, risco nutricional; escore
acima de 23,5 pontos sugere bom estado nutricional*®,

Para compor a avaliacdo pela MAN, foram realizadas as seguintes medidas antropométricas:

1) CB: aferida com fita métrica flexivel e inelastica no lado direito do corpo, no ponto
meso-umeral (média distancia entre acrémio e olecrano), conforme técnica padronizada
por Lohman (1988)°. Foram realizadas em duplicatas, utilizando-se a média dos
valores obtidos.

2) IMC: obtido a partir da relacdo entre peso (kg) dividido pela altura ao quadrado (m2).

Peso: aferido por meio de balanca digital portatil Camry EB9013. Os idosos foram
pesados em pé, no centro do equipamento, com o minimo de vestimentas possivel e
descalgos'**. No caso de ser necessario que o examinador apoie o participante durante

a pesagem, foi fornecido o suporte minimo seguro.

Altura: estimada por meio das formulas de Chumlea e colaboradores (1982)*%, a partir
da altura do joelho (AJ), aferida com o participante sentado com os pés apoiados no
ch&o ou em posicao supina. A AJ é medida em relacéo a altura do chdo com a origem
no ponto 6sseo externo localizado na cabeca da tibia (abaixo da rétula) até a superficie

do chao®®,

Em caso de declinio cognitivo, a MAN foi aplicada com o cuidador. Para as questdes
de autoavaliacdo (O e P) foram considerados, respectivamente: 1 = ndo tem certeza de sua

condicdo nutricional; 0,5 = néo sabe.

o Avaliacdo do Estado Inflamatdrio - realizada mediante exame laboratorial de
proteina C-reativa (PCR)?, pelas razdes neutrofilos/linfocitos (RNL) e plaquetas/linfcitos
(RPL), calculadas pela divisao dos valores absolutos de neutréfilos e plaquetas,
respectivamente, pelos valores absolutos de linfocitos e pelo indice Imuno-inflamatério
Sistémico (SI1), calculado pela formula Plaquetas x Neutrdfilos / Linfocitos® 143, A coleta foi
realizada no local da pesquisa, por profissional do laboratorio DNA em um unico dia, por meio

de venopuncdo. As amostras foram armazenadas em recipientes etiquetados (nome / RG /
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codigo interno), destinadas ao laboratério, aos cuidados do profissional, e analisadas por

guimioluminescéncia ou eletroquimioluminescéncia.

e Avaliacdo da massa muscular por meio da bioimpedéancia elétrica (BIA) - além da
CP, a BIA foi utilizada como método adicional para avaliagdo da massa musculart2, embora
nado tenha sido utilizada para o diagndstico da sarcopenia, uma vez que nem todos o0s idosos
foram capazes de realizar o exame. Utilizou-se o aparelho da marca Biodynamics, modelo 310e.
As medidas foram realizadas por meio de cabo tetrapolar disposto aos pares, com os eletrodos
fixados na m&o e no pé, do lado direito do corpo. O teste foi realizado com o individuo deitado
sobre uma superficie ndo-condutora, na posicao supina, com bragos e pernas abduzidos a 45°.
Os participantes foram orientados a seguir 0s procedimentos prévios, ou seja: jejum absoluto
de 4 horas, ndo ingerir alcool 48h antes do teste, ndo realizar exercicio intenso nas 12 horas que

antecedem o teste e esvaziar a bexiga pelo menos 30 minutos antes da avaliago*

. A partir dos
dados de reactancia (Xc) e resisténcia (R) obtidos pela BIA, bem como dados de peso, sexo
e idade, calculou-se a massa muscular apendicular (MMA) a partir da férmula de Sergi
(2015)%6: MMA (kg) = - 3.964 + (0.227 x RI) + (0.095 x peso) + (1.384 x sexo) + (0.064 x
Xc), sendo RI (indice resistivo) = altura?/R, sexo masculino = 1 e sexo feminino = 2.
Considerou-se baixa massa muscular quando o resultado da equacdo foi <20 kg para homens e

<15 kg para mulheres®.

e Estado cognitivo - avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Para o
diagnostico, os pontos de corte foram ajustados de acordo como o nivel de escolaridade do
idoso: < 13 pontos — analfabeto; < 18 pontos — 1 a 7 anos de escolaridade; < 26 pontos — mais

de 8 anos de escolaridade!*”148,

e Funcionalidade - avaliada por meio do Indice de Katz, escala utilizada para avaliagio
da funcionalidade de pessoas idosas, dentro do campo de independéncia para atividades de vida
diaria. Composta por seis itens: banho, vestir-se, higiene pessoal, transferéncia, continéncia e
alimentacdo. Com opcéo de resposta sim ou néo, sua pontuacdo pode variar de 1-2 (dependéncia
total), 3-4 (dependéncia parcial) e 5-6 (independéncia)'*°.
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4.4 ANALISE ESTATISTICA

Analisaram-se os dados no software R (versdo 4.1.2). Para caracterizacdo geral e
especifica da populacdo, realizou-se analise descritiva (frequéncia absoluta/relativa, média,
desvio padrdo, mediana e quartis). A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Para identificar associacfes entre as variaveis nominais, utilizou-se o
teste Qui-Quadrado ou o Exato de Fisher. Entre as variaveis quantitativas, de acordo com o
grupo de estudo, utilizou-se o teste t de Student ou ndo paramétrico de Mann-Whitney. O nivel
de significancia estabelecido para este trabalho é de 5%.

4.5 ASPECTOS ETICOS
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres

humanos, do Hospital Santo Antdnio/Obras Sociais Irmd Dulce (CAAE:
37008120.4.0000.0047), sob parecer numero 4.248.435, em 31 de agosto de 2020.
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5 RESULTADOS

Dos 50 idosos institucionalizados, 4 foram excluidos por apresentarem grandes
infec¢Oes, neoplasia ativa e/ou por auséncia dos dados de interesse. A populacdo foi composta
por 46 idosos com média de idade de 80.6 + 7.5 anos, sendo a maioria do sexo feminino, com
idade > 80 anos, raga/cor da pele branca, ensino fundamental, < 5 anos de institucionalizacéo,
deficit cognitivo, com > 2 doengas cronicas concomitantes, historico de COVID-19,
polifarmacia, dependéncia funcional total, baixo peso, baixa performance fisica, desnutrigcéo ou
risco de desnutricdo e sarcopenia. A prevaléncia de dinapenia foi de 100%, dentre os quais a
sarcopenia foi confirmada em 82,6% (n = 38) e a prevaléncia de dinapenia isolada foi de 17,4%
(n = 8). Dentre os sarcopénicos, apenas 1 participante ndo apresentou baixa performance.

Portanto, a prevaléncia de sarcopenia severa foi de 97.4%.

Em comparacdo ao grupo dinapenia isolada, os sarcopénicos eram predominantemente
do sexo feminino, mais velhos, com menos tempo de institucionalizacdo (< 5 anos), menor
escore no MEEM, maior prevaléncia de deficit cognitivo, doencas crénicas, historico de
COVID-19 e polifarmécia, e menor média de forca de preensdo manual, embora tais diferencas
ndo tenham demonstrado significancia estatistica. O grupo com sarcopenia também apresentou
escores significativamente menores da SPPB e indice de Katz, além de maior prevaléncia de
dependéncia funcional total e baixo peso, e menores médias de IMC, de forma estatisticamente

significativa (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da populacdo de idosos de uma instituicdo publica na cidade de
Salvador-Bahia, 2021.

Dinapenia isolada

Variavel Total (n=46) (n=9) Sarcopenia (n =38) p valor
n=
Sexo
Masculino 15 (32.6%) 5 (62.5%) 10 (26.3%) 0.092
Feminino 31 (67.4%) 3 (37.5%) 28 (73.7%) ’
Idade 80.6 7.5 76.88 + 6.24 81.58 +7.57 0,108
< 80 anos 22 (47.8%) 5 (62.5%) 17 (44.7%)

> 80 anos 24 (52.2%) 3 (37.5%) 21 (55.3%) 0,451



Raca / cor da pele
Branca

Parda

Negra

Escolaridade
Analfabeto

Ensino fundamental
Ensino médio

Ensino superior

Tempo de
institucionalizacao (anos)
<5 anos

5.1a10 anos

> 10 anos

Escore MEEM
Estado cognitivo
Com déficit

Sem déficit

N° de doencas cronicas
<2
>2

Histérico de COVID-19
Sim

Nao

Uso de medicamentos
<5

> 5 (polifarmacia)

Escore do Indice de Katz

Funcionalidade

19 (41.3%)
10 (21.7%)
17 (37.0%)

8 (17.4%)
34 (73.9%)
2 (4.3%)
2 (4.3%)

7.5 [4.25,12]
18 (39.1%)
14 (30.4%)
14 (30.4%)

10 [0.00, 20.25]

29 (63%)
17 (37%)

3.0[2.0, 5.0]
8 (17.4%)
28 (82.6%)

39 (84.8%)
7 (15.2%)
7+4
10 (21.7%)

36 (78.3%)

1.50 [1.00, 3.25]

3 (37.5%)
0 (0%)
5 (62.5%)

1 (12.5%)
7 (87.5%)
0 (0%)
0 (8%)

8 [5.25, 17.5]
2 (25%)
4 (50%)
2 (25%)

20.50 [0.00, 26.75]

3 (37.5%)
5 (62.5%)

2.5[0.5,3.0]
2 (25%)
6 (75%)

6 (75%)
2 (25%
6.38 +2.61
2 (25%)

6 (75%)

5.50 [2.00, 6.00]

16 (42.1%)
10 (26.3%)
12 (31.6%)

7 (18.4%)
27 (71.1%)
2 (5.3%)
2 (5.3%)

7[3.25, 12]
16 (42.1%)
10 (26.3%)
12 (31.6%)

7.00 [0.00, 18,25]

26 (68.4%)
12 (31.6%)

4.0 [2.0, 5.0]
6 (15.8%)
32 (84.2%)

33 (86.8%)
5 (13.2%)
7.32+3.80
8 (21.1%)

30 (78.9%)

1.00 [0.75, 2.00]

39

0,191

1,000

0,559

0,499

0,212

0,125

0,146

0,613

0,587

0,510
1,000

0,006*



Dependéncia total
Dependéncia parcial

Independéncia

IMC (kg/m2)
Baixo peso
Peso normal

Sobrepeso e Obesidade

Escore da MAN
Estado Nutricional
Desnutric¢do ou risco

Estado nutricional normal

Escore do SPPB
Desempenho fisico
Baixa performance

Performance normal

Massa muscular (kg)
CP
BIA**

Forca de preensao

manual*** (kg)

33 (71.7%)
3 (6.5%)
10 (21.7%)

23.15 +4.35
23 (50%)
19 (41.3%)

4 (8.7%)

14.00 [12.00, 18.25]

32 (69.6%)
14 (30.4%)

1.00 [1.00, 3.25]
44 [95.7%]

2 [4.3%]

29.22 +4.68
14.20 £2,93

12,05 +5.32

3 (37.5%)
0 (0%)
5 (62.5%)

26.86 +3.35
1 (12.5%)
5 (62.5%)

2 (25%)

12.50 [12.00, 17.00]

2 (25%)
6 (75%)

6.00 [1.75, 7.75]
7 (87.5%)

1 (12.5%)

36.56 +2.39
17.93+3.11

14.59 +6.85

30 (78.9%)
3 (7.9%)
5 (13.2%)

22.37 +4.16
22 (57.9%)
14 (36.8%)

2 (5.3%)

14.75 [12.00, 19.13]

30 (78.9%)
8 (21.1%)

1.00 [1.00, 1.50]
37 (97.4%)

1 (2.6%)

27.67 +3.39
13.14 +1.83

11.28 £ 4.67

40

0,012*

0,007*

0,028*

0,639

0,006*

0,008*

0,321

<0,001*
<0,001*

0,154

Nota: Varidveis continuas foram apresentadas em médias + desvio padrdo ou mediana [intervalo interquartilico]. Variaveis
categdricas foram apresentadas em nimeros absolutos (percentuais).
Legenda: MEEM: Mini Exame do Estado Mental; IMC: indice de massa corporal; SPPB: Short Physical Performance

Battery; BIA: bioimpedancia elétrica; CP: circunferéncia da panturrilha. *Nivel de significancia é p < 0,05. **A BIA foi
aplicada em 36 participantes (78,3%). ***A dinamometria foi aplicada em 30 participantes (65,2%)

Fonte: Dados da pesquisa.

ESTADO NUTRICIONAL

Embora a mediana do escore da MAN tenha sido maior no grupo dinapenia isolada, essa

diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Entretanto, os sarcopénicos apresentaram

prevaléncia significativamente maior de desnutricdo ou risco nutricional. Essa diferenga na
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distribuicdo dos grupos permaneceu estatisticamente significativas ao estratificar por sexo. Por

idade, a associacdo foi estatisticamente significativa apenas para os idosos com idade > 80 anos

(Tabela 2).

Tabela 2 - Estado nutricional, entre grupos dinapenia isolada e sarcopenia, e segundo sexo e
idade, de idosos em uma instituicdo publica na cidade de Salvador-Bahia, 2021.

Estado nutricional

Categoria Grupo Desnutricdo ou risco normal p valor
Total 32 (69.6%) 14 (30.4%)
(n = 46) Dinapenia isolada 2 (25%) 6 (75%) 0,006*

Sarcopenia 30 (78.9%) 8 (21.1%)

Sexo masculino  Dinapenia isolada 2 (40%) 3 (60%) 0,022*
(n=15) Sarcopenia 10 (100%) 0 (0%)
Sexo feminino  Dinapenia isolada 0 (0%) 3 (100%) 0,037*
(n=31) Sarcopenia 20 (71.4%) 8 (28.6%)
< 80 anos Dinapenia isolada 2 (40%) 3 (60%) 0,100
(n=22) Sarcopenia 14 (82.4%) 3 (17.6%)
> 80 anos Dinapenia isolada 0 (0%) 3 (100%) 0,028*
(n=24) Sarcopenia 16 (76.2%) 5 (23.8%)

Nota: Variaveis categdricas foram apresentadas em nimeros absolutos (percentuais).
Legenda: *Nivel de significancia é p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.

ESTADO INFLAMATORIO

N&o houve diferencas significativas dos marcadores inflamatorios entre os grupos
dinapenia isolada e sarcopenia, mesmo ao estratificar por idade. Entretanto, ao estratificar por
sexo, observou-se que os valores de RPL e SlI foram significativamente maiores para 0 sexo

masculino (Tabela 3).
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Tabela 3 - Marcadores inflamatorios, entre grupos dinapenia isolada e sarcopenia, e segundo
sexo e idade, de idosos em uma instituicdo publica na cidade de Salvador-Bahia, 2021.

Categoria Marcad,or- Dinapenia isolada Sarcopenia p valor Total
inflamatorio
Total PCR 4.43[1.63, 5.88] 2.42[1.05, 9.70] 0,787 2.80[1.08, 7.98]
RNL 1.76 [1.15, 2.31] 2.05[1.23, 3.13] 0,384 1.94[1.23, 2.99]
RPL 0.11[0.08, 0.12] 0.12[0.09, 0.18] 0,416 0.11[0.08, 0.17]
Sli 43353 [305.77,563.03]  411.21[294.04,870.29] 0,966  415.15 [294.04, 728.20]
Sexo PCR 4.07 [0.76, 4.99] 9.42 [2.35, 16.52] 0,206
masculino RNL 1.73[1.10, 2.62] 3.32[1.54, 4.32] 0,206
RPL 0.11[0.08, 0.12] 0.18[0.12, 0.26] 0,013*
Sl 429.84 [308.42,505.16]  797.75[436.08, 1102.73]  0,040*
Sexo PCR 6.03 [5.16, 6.68] 1.63[0.95, 6.43] 0,181
feminino RNL 1.80 [1.42, 2.01] 1.75[1.17, 2.78] 0,729
RPL 0,11 [0.09, 0.14] 0.10 [0.07, 0.15] 0,729
Sl 532.80 [403.77, 619.89] 318.51 [257.34, 566.54] 0,590
< 80 anos PCR 4.07 [0.76, 5.72] 7.63[1.18, 18.17] 0,140
RNL 1.73[1.26, 2.62] 1.58[1.10, 3.56] 1,000
RPL 0.08 [0.08, 0.11] 0.12[0.08, 0.19] 0,249
Sl 429.84 [336.79, 505.16] 381.34 [272.42, 894.45] 0,820
> 80 anos PCR 4.57 [4.42, 5.85] 1.94[0.61, 3.38] 0,082
RNL 1.80 [1.26, 2.01] 2.17 [1.43, 2.99] 0,271
RPL 0.11[0.11, 0.15] 0.12[0.09, 0.16] 0,620
Sli 532.80 [375.40, 619.89]  436.79 [301.94,827.22] 1,000

Variaveis continuas foram apresentadas em mediana [intervalo interquartilico].
Legenda: PCR: proteina C-reativa; RNL: razdo neutréfilo-linfdcito; RPL: razdo plaqueta-linfécito; SlI: indice imuno-

inflamatorio sistémico. *Nivel de significancia é p < 0,05.

Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Os resultados encontrados demonstram alta prevaléncia de dinapenia e sarcopenia, de
baixa massa muscular, baixo desempenho fisico, baixo peso e de desnutricdo ou risco
nutricional na populacdo de idosos institucionalizados. A maioria dos participantes também
apresentou historico de COVID-19, presenca de duas ou mais comorbidades e dependéncia
funcional total. Em conjunto, os achados refletem um estado de saude mais vulneravel da
populacéo para desfechos adversos.

Embora a instituicdo do estudo seja caracterizada por uma ampla assisténcia
multiprofissional aos seus residentes, intensificada no periodo da pandemia, sabe-se que a
COVID-19 ¢é responsavel por um impacto global na salde, em especial de idosos
institucionalizados, que tendem a ser mais vulneraveis aos desfechos negativos da doenga®>*
157 Dessa forma, na auséncia de dados comparativos da populacdo, antes da pandemia, ressalta
que os impactos podem ir além da infeccdo pelo virus, incluindo mudancas na rotina das
instituicdes, fatores psicoldgicos e os efeitos do isolamento social.

Outra hipdtese sugerida € o cenario da institucionalizacdo no Brasil. O cuidado ao idoso
dependente é de responsabilidade prioritaria da familia. Entretanto, as mudancas
sociodemograficas e a configuragdo dos arranjos familiares ocorridos nas Ultimas décadas
dificultam essa dindmica, passando a institucionalizagdo do idoso a ser uma alternativa. Muitos
idosos sdo institucionalizados e passam a ser dependentes funcionais em decorréncia de maus
tratos, exclusdo social e abandono?, o que torna a vulnerabilidade social uma caracteristica
comum.’®8, Neste trabalho, foi observada uma alta prevaléncia de dependéncia total, apesar da
predominancia de poucos anos de institucionalizagdo (< 5 anos), sugerindo que os idosos
possivelmente ja apresentavam comprometimentos na capacidade funcional antes de residirem
na instituicao.

A idade dos idosos também é uma possivel justificativa para esses achados. E observado
que idosos mais jovens preservam melhor a funcionalidade, enquanto os muito idosos, com
mais de 80 anos, sdo mais vulneraveis'’. Um estudo realizado com idosos institucionalizados
na cidade de Maceid observou que, a cada ano, houve um aumento na probabilidade de o idoso
apresentar maior grau de dependéncia funcional nas atividades béasicas de vida diaria. Dentre
as hipéteses pontuadas pelos autores estéo alteracGes de cognigéo e reducdo da massa muscular
decorrentes do processo de envelhecimento, que impactam diretamente na capacidade

funcional®®® e que sdo semelhantes as caracteristicas encontradas na populacéo deste estudo.
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Ademais, a alta prevaléncia de histérico de COVID-19 é sugerida como uma possivel
explicacdo adicional para os desfechos encontrados, visto que a doenca € caracterizada por uma
tempestade de citocinas, causada pela desregulacdo no sistema imune e resultando em um
estado hiperinflamatdrio, que pode persistir mesmo apds cessada a infecgdo01%1, Esse estado
inflamatorio exacerbado leva a um ciclo de degeneracdo tecidual e a piores desfechos para o
individuo e pode ser mais prejudicial na presenca de um mau estado nutricional, visto que a
inflamacdo exerce um efeito deletério nos estoques de proteina; ademais, se a necessidade de
energia ndo for atendida, as reservas de aminoacidos serdo mobilizadas para suprir a essa
demanda, sendo utilizados para a sintese de proteinas da resposta imune!®2. Adicionalmente, a
prevaléncia de COVID-19 em idosos institucionalizados tende a ser elevada, sobretudo devido
a idade avancada, morada compartilhada, presenca de comorbidades e fragilidade do sistema
imune®®3,

A comparacdo do grupo com dinapenia isolada com o grupo sarcopenia demonstrou que
as variaveis clinicas e funcionais foram piores entre 0s idosos sarcopénicos. Dentre as
justificativas sugeridas para esses achados, esta o efeito sinérgico desempenhado pela reducao
da massa muscular com a dinapenia, como demonstrado por um estudo com idosos portugueses,
em que a combinagéo de baixa massa muscular e baixa func¢éo foi mais impactante em aumentar
a predisposicdo a perda de independéncia em comparagdo a massa isoladamentel,
Adicionalmente, embora sem diferencas significativas, a maior prevaléncia de doencas
crénicas, historico de COVID-19 e polifarméacia entre os sarcopénicos ressalta a importancia
da massa e funcdo muscular para o sistema imune, uma vez que o tecido muscular funciona
como um reservatorio de aminodacidos para as células imunoldgicas®.

E interessante notar que, embora sem diferenca estatistica, a média de forca de preenséo
palmar foi menor nos sarcopénicos do que nos dinapénicos, indicando que a forga muscular
pode ser o principal fator responsavel pelas caracteristicas mais frageis no grupo sarcopenia,
como pior desempenho fisico e maior dependéncia funcional, de forma independente da massa
muscular. Essa hipotese estd de acordo com a literatura, que aponta prejuizos na forca mais
impactantes para os idosos do que a perda de massa muscular®**®. Em concordancia, em idosos
japoneses, a presenca de baixa forca muscular e/ou baixa performance se associou com
incapacidade, mas a baixa massa muscular isoladamente ndo. O risco de incapacidade e
mortalidade foram maiores dentre aqueles idosos que apresentaram a combinagdo de baixa
massa muscular com baixa forca e/ou performance fisica®®l. Esses resultados indicam que a
funcdo muscular se sobrepde a massa, mas que a combinacdo de ambos estd associada a piores

desfechos para a satde dos idosos.
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Nesse estudo, os idosos sarcopénicos apresentaram prevaléncia significativamente
maior de dependéncia funcional e pior performance fisica em comparacdo aqueles com
dinapenia isolada. Em conjunto com a predominancia de sarcopenia severa, os dados
evidenciam a caracteristica de saude fragilizada desse grupo e a influéncia dos componentes da
sarcopenia na capacidade funcional do idoso. Em idosos de comunidade, velocidade de marcha
e, em menor grau, forca de preensdo palmar se correlacionaram com as atividades bésicas e
instrumentais de vida diaria’®2. Em idosos hospitalizados, baixa forca de preensdo palmar se
associou com dependéncia funcional nas atividades basicas da vida diaria para ambos 0s sexos,
assim como a baixa massa muscular para os homens. No sexo masculino, a correlagdo entre
baixa forca e dependéncia funcional permaneceu trés meses apos a alta hospitalar®3,

Além da menor média de forca de preensdo palmar, os idosos sarcopénicos
apresentaram maior média de idade. Estudos anteriores demonstraram que a prevaléncia de
dinapenia e sarcopenia aumentam com o avancar da idade®!641%° Estima-se que a perda de
forca muscular em idosos acima de 75 anos acontece cerca de 2 a 5 vezes mais rapido em
comparagio & perda de massa muscular?® e que os muito idosos tendem a apresentar reducio
da ativagdo voluntaria muscular, resultando em declinio da forga®.

Outra importante correlacdo é entre estado cognitivo e funcdo fisica e motora. Esses
dominios estdo frequentemente associados e atuam de forma mutua na progressdo um do outro,
e podem ser considerados uma via comum para a fragilidade e incapacidade®. A alta
prevaléncia de deficit cognitivo na populacdo estudada, sobretudo entre 0s sarcopénicos,
enfatiza as alteracBes que ocorrem no sistema nervoso central e que repercutem no sistema
neuromuscular, direta ou indiretamente, afetando a atividade motora e a ativacdo muscular®.

As prevaléncias de dinapenia isolada e de sarcopenia variaram entre 0s sexos. Enquanto
dinapenia isolada foi mais prevalente nos homens, a sarcopenia foi mais prevalente nas
mulheres. Outros trabalhos também demonstram que a sarcopenia predomina no sexo
feminino®1%41%  Empora esses estudos também demonstrem que a dinapenia seja mais
prevalente em mulheres, estudos longitudinais apontam que, em idosos a partir de 75 anos,

ocorre uma perda de forca de 3-4% por ano em homens contra 2.5-3% por ano em mulheres?,

Em concordancia com este estudo, outros trabalhos também encontram prevaléncias
elevadas de desnutricéo e risco nutricional em idosos institucionalizados®74167:168  Além disso,
enquanto os com dinapenia isolada apresentaram o estado nutricional predominantemente
preservado, a prevaléncia de desnutri¢cdo ou risco nutricional foi maior entre 0s sarcopénicos.

Resultados similares foram encontrados por Neves e colaboradores (2018)%°, em que o risco
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de desnutricdo se associou com sarcopenia, mas ndo com dinapenia isolada. J& no estudo de
Alexandre e colaboradores (2018)%°, a desnutricdo se associou significativamente com ambas
as condicOes. Essa correlacdo em idosos institucionalizados ja foi demonstrada e reforca a

importancia de avaliar desnutrigio e sarcopenia nessa populagio®®®,

As diferencas entre os grupos permaneceram significativas quando estratificados por sexo
e para os idosos com > 80 anos. Sabe-se que o risco de desnutricdo esta associado com o
envelhecimento. Estima-se que ap06s os 50 anos ocorra uma perda de 1-2% de massa muscular
por ano e que a forca € reduzida em 20% apds os 70 anos, podendo chegar a 50% de declinio
aos 90 anos®,

A desnutricdo associada a doenca é apontada como a comorbidade mais frequente em
diversos ambitos da salde e idosos estdo mais propensos por conta da presenca de doencas
cronicas, maior predisposicdo as doencas agudas e menor nivel de adaptacdo ao estado
inflamatorio-catabdlico, impactando na massa muscular esquelética e, consequentemente,
resultando em prejuizos na capacidade funcional. A sarcopenia é, portanto, apontada como uma
provavel conexdo da relagdo entre estado nutricional e funcional de idosos®3.

O impacto da desnutri¢cdo na diminuicao da forca muscular, capacidade de acdo e aptidao
cardiorrespiratoria também evidenciam sua interface com a incapacidade funcional. Em
conjunto com a desnutricdo, a alta prevaléncia de baixo peso € um importante agravante para a
funcionalidade de idosos que ja apresentam reducdo na massa e na forca muscular, uma vez
que, para realizar qualquer atividade que exija esforco fisico, € necessario que esses
componentes corporais estejam preservados®®. Em concordancia, foram observadas
prevaléncias significativamente maiores de baixo peso e menores médias de IMC e massa
muscular no grupo sarcopénico, reforcando o impacto global e conjunto da reducéo de massa,
forca e performance no estado nutricional na populacéo avaliada.

O impacto da COVID-19 também é relevante. Uma coorte observou que, apos seis
meses de alta hospitalar de pacientes sobreviventes a doenca, 36% apresentaram desnutri¢do
persistente e 14.3% relataram reducédo significativa na for¢ca muscular, concluindo que essas
manifestacdes permanecem apds a doenca e reforcando a importancia do suporte nutricional e
exercicios de reabilitagio para o tratamento desses pacientes e para 0 manejo da sarcopenia®’®.

Embora exista uma importante associacdo de um estado inflamatério com dinapenia e
sarcopenia®96-98.100-105.171 "og rasyltados do presente estudo estdo em concordancia com outros
estudos que também ndo demonstram essa relacéo, sobretudo os realizados com individuos que

apresentam outras doencas subjacentes e de base inflamatéria.



47

Apesar de utilizarem critérios diagnosticos e parametros inflamatorios diferentes, a
associacdo entre inflamacéo e dinapenia ou sarcopenia ndo foi observada em individuos com
doenca renal cronica, tanto adultos!’2, quanto idosos’®, nem em individuos com osteoartrite’.
Em idosos com diabetes mellitus tipo 2 também n&o foi encontrada associacdo entre marcadores
inflamatorios (IL-6 e TNF-a) e massa ou forca muscular!’®. Além das citocinas inflamatdrias,
também ndo foi observada diferenca significativa dos niveis de RNL e RPL entre idosos

sarcopénicos e ndo-sarcopénicos'’®.

Dentre as hipdteses levantadas pelos autores para a falta de associacdo encontrada, estdo
as diferencas entre os critérios diagndsticos e pontos de corte utilizados’®’® e a presenca de
doencas ja caracterizadas por um perfil inflamatorio, em que a inflamacédo por si s6 ndo seria
suficiente para induzir a sarcopenia'’®. Cabe ressaltar que, embora seja sugerido que a
sarcopenia primaria associada a idade se diferencia da sarcopenia secundaria, devido a presenca
de doenca cronica ou perda de mobilidade, tal distingdo é dificil de se fazer na pratica, uma vez
que os idosos costumam apresentar maltiplas comorbidades® e que o inflammaging pode se

sobrepor a inflamagao associada a doencgal’’.

Por esse motivo, essa avaliacdo torna-se ainda mais dificil ao considerarmos idosos
institucionalizados. Alguns estudos apontam que niveis séricos de marcadores inflamatorios
sd0 maiores em idosos institucionalizados, em comparagio a idosos de comunidade?1’®, No
estudo de Baierle e colaboradores (2015), a incidéncia de comorbidades foi similar em ambos
0s grupos, reforcando que este é o principal problema de saide associado ao envelhecimento,
que resulta em perda de capacidade funcional e predispde 0 idoso & institucionalizacdo’8. Tais
resultados refor¢cam as particularidades dessa populacéo, porque incluem maior fragilidade e
vulnerabilidade, incidéncia de doencas cronicas, declinio funcional e cognitivo, bem como a
necessidade de investiga-las mais profundamente, visto que a maioria dos estudos sdo

realizados com idosos de comunidade.

Sabe-se que homens e mulheres envelhecem de forma diferente, em especial por conta
das alteracbes hormonais, e que a sarcopenia pode se desenvolver de formas distintas entre o0s
sexos'’®. Ademais, ressalta-se que aproximadamente 2/3 da populacio foi composta por
mulheres, o que pode impactar na analise. Ao estratificar a analise, 0 sexo masculino no grupo
sarcopénico apresentou valores significativamente maiores de RPL e SlI, em comparagdo aos
dinapénicos. Valores maiores de plaquetas nesse subgrupo poderia ser uma possivel explicagéo.

Entretanto, embora estudos observem associagdo de contagem de plaquetas'®® e RPL%18! com
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sarcopenia, outros trabalhos demonstram que esse biomarcador costuma ser maior em mulheres

do que em homens!82:183,

Dentre as intervencdes estudadas para 0 manejo da sarcopenia, 0 exercicio fisico parece
ser a mais efetiva. Metanalises recentes concluiram que o exercicio é eficiente em melhorar
forca e performance em idosos sarcopénicos!®*8, Dessa forma, a prevencao da sarcopenia por
meio de exercicios fisicos, sobretudo os de forca, é de extrema relevancia para idosos, uma vez
que a perda de funcdo muscular ocorre de forma mais rapida e impactante do que a perda de

160

massa muscular-*". IntervencGes que combinam exercicio com suplementa¢do nutricional

também se mostram efetivast3*186-188 inclusive melhorando massa muscular®®.

Esse estudo apresenta algumas limitacdes. Por apresentar um delineamento transversal,
ndo foi possivel estabelecer relacdo de causalidade entre os achados. Trata-se, ainda, de uma
populacdo composta por um pequeno nimero de idosos, dificultando elaborar conclusfes mais
robustas. Por fim, uma vez que n&o foi possivel isolar os efeitos de outras doencas na analise,
acredita-se que a presenca de multiplas comorbidades nos idosos tenha influéncia na associagédo

entre inflamacdo, dinapenia e sarcopenia.

Apesar disso, 0 presente trabalho apresenta pontos fortes, visto que as associacfes
estudadas sdo pouco investigadas em idosos institucionalizados e utilizando os critérios
diagndsticos do EWGSOP2. Os instrumentos utilizados neste trabalho s&o de facil aplicacdo e
baixo custo, sendo acessiveis para utilizacdo por instituicdes no ambito da salde publica.
Ademais, a alta prevaléncia de dinapenia, sarcopenia e desnutricdo encontrados, em conjunto
com caracteristicas de satde mais fragilizadas nos idosos sarcopénicos, como pior performance
fisica e maior dependéncia funcional, chama a atencdo para a necessidade de maior
monitorizacdo e cuidado com essa populacdo, refor¢cando a importancia da triagem precoce e
adequada dessas condicOes, a fim de evitar prejuizos na capacidade funcional, sobretudo

considerando o impacto da pandemia na satide do idoso®.

Sugere-se, portanto, que mais estudos sejam realizados com idosos institucionalizados e
que pesquisas anteriormente realizadas com essa populagéo reavaliem a sua amostra de forma
longitudinal, a fim de investigar os potenciais impactos da pandemia. Por fim, o presente
trabalho reforca a importancia da triagem precoce da sarcopenia, considerando um cenario em
que o idoso ja é institucionalizado com prejuizos funcionais, e da implementagdo de estratégias

de intervencdo que previnam ou atenuem tais prejuizos.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo observou associacdo significativa da sarcopenia com desnutri¢cdo ou
risco nutricional, mas ndo com estado inflamatério. Também foram observadas piores variaveis
de saude e funcionalidade nos idosos sarcopénicos em comparacdo aqueles com dinapenia
isolada, demonstrando o potencial impacto combinado da reducéo de forgca, massa muscular e

performance fisica.

Além disso, a alta prevaléncia de dinapenia, sarcopenia severa, desnutricdo ou
nutricional, dependéncia funcional total, presenca de comorbidades e histérico de COVID-19
na populacdo demonstram um estado de saude mais fragilizado e a necessidade de maior
atencdo para as particularidades dos idosos institucionalizados, sobretudo no contexto da

pandemia e seus efeitos a longo prazo.
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Titulo do Estudo: Fragilidade, sarcopenia e perfil nutricional de idosos com histérico de infeccdo
pelo novo coronavirus, residentes em uma Institui¢cdo de Longa Permanéncia em Salvador - Bahia

Pesquisador Responsavel: Ana Caline Nobrega da Costa
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor
(a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da
equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa é investigar se idosos com Sindrome da fragilidade e sarcopenia que
levam a fraqueza, a perda de massa muscular, inflamag&o sistémica e ao aumento do risco de quedas,
também apresentam alteracGes de degluticdo e alteracbes nutricionais e tem como justificativa o fato de
que a presenca de alteracdo de degluticdo e inflamagdo sistémica nestes idosos podem levar a
complicagOes graves na respiragdo, na nutricdo, na hidratacdo, no prazer em se alimentar e na vida
social, devendo ser diagnosticadas o mais cedo possivel para que o correto tratamento seja instituido.
Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participacdo sao 0s
seguintes: a obtencdo de dados que ja contam no seu prontuério; a aplicagéo de questionarios para avaliar
se o(a) senhor(a) apresenta sinais ou sintomas de cansago ou exaustdo, de dificuldades para deglutir, o
quanto o se exercita no dia a dia, como esta o seu apetite e 0 quanto consome das refei¢des servidas na
instituicdo. Também serdo realizados exames simples para avaliar como esta sua memdria, sua atencdo,
leitura e capacidade de fazer contas e seu peso, altura e composicdo corporal. Também sera medida a
forca do seu aperto de méo e da sua lingua ao empurrar um pequeno baldo de ar que sera colocado na
sua boca, bem como, o tempo que o(a) senhor(a) leva para andar uma pequena distancia. Também sera
colhido exame de sangue. Todos os exames e questionarios serdo realizados uma tnica vez, ndo havendo
necessidade do(a) senhor(a) se deslocar para repeti-los.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, 0s possiveis
riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa s@o: o(a) o senhor(a) pode se sentir
cansado(a) ao realizar os exames ou aborrecido(a) com as perguntas feitas. Para que isto ndo ocorra,
faremos as avaliagBes com periodos de descanso entre elas. Se isto ndo for suficiente, suspenderemos
0S exames e perguntas e sé voltaremos a realiza-las se o(a) senhor(a) concordar em retomar as
avaliacoes.

Lembramos ainda que apesar de todos 0s nossos cuidados, a quebra do sigilo e confidencialidade dos
dados pode ocorrer em qualquer pesquisa, inclusive naquelas com acesso a dados de prontuarios, no
entanto, estamos tomando as providéncias necessarias para minimizar a possibilidade que isto ocorra,
substituindo os nomes dos participantes por nimeros, guardando todo o material e dados do estudo na
Instituicdo, em local seguro e sem acesso ao publico em geral.

Assinatura do participante ou responsavel Assinatura e carimbo do investigador

Nos teste fisicos, existe a possibilidade de queda, porém o profissional da coleta estard
acompanhando toda a realizacdo da atividade garantindo sua seguranca.
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Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios resultantes da
participacdo na pesquisa sdo o conhecimento de dados sobre sua saide que possibilitard o diagnéstico
da sindrome da fragilidade, da sarcopenia, do distdrbio da degluticdo e de alteracdes nutricionais com o
consequente encaminhamento e tratamento das alteragBes encontradas, que tornara seu
acompanhamento mais completo. Indiretamente, o/a senhor (a) também contribuira para o0 aumento do
conhecimento acerca do envelhecimento, beneficiando toda a comunidade.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso o(a) Sr.(a)
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a pesquisa, ndo
haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacéo na pesquisa e o(a) Sr.(a) ndo
terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra algum problema ou dano
com o(a) Sr.(a), resultante de sua participagdo na pesquisa, o(a) Sr.(a) receberd todo o atendimento
necessario, sem nenhum custo pessoal e garantimos indenizacédo diante de eventuais fatos comprovados,
com nexo causal com a pesquisa.

Solicitamos também sua autorizagao para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto, bem como em todas as fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sr.(a), o livre acesso
a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o
que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua participa¢do. Reforcamos que 0 caso o Sr. (a)
seja diagnosticado com qualquer das alteragbes que estdo sendo investigadas o seu tratamento
ambulatorial estara garantido.

Caso o(a) Sr.(a) tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel a profa.
Ana Caline No6brega da Costa, pelo telefone (71) 99975-9905, endereco Ambulatério Magalhées Neto,
Setor de Fonoaudiologia, na terca feira a tarde e/ou pelo e-mail anacalinen@gmail.com, com o
pesquisador Ivina Thaiana de Almeida Menezes, pelo telefone (71) 99186-9355 e pelo email
ivinafono@gmail.com, com o pesquisador Julia Canto e Sousa, pelo telefone (71) 98624-9846 e pelo
email juliacantonut@gmail.com, com o pesquisador Débora Matias dos Santos pelo telefone (71)
8782-2381 e pelo email debora23matias@gmail.com, ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
- Obras Sociais Irma Dulce (OSID). Enderego: Enderego: Av. Luiz Tarquinio, sn°, portdo 9, 1° andar,
sala 1, Roma - CEP: 40.414-120 Salvador/BA; Telefone: 71-3310-1335; E-mail:
cep@irmadulce.org.br.

Assinatura do participante ou responsavel Assinatura e carimbo do investigador

Esse Termo é assinado em todas as paginas das duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para
0s pesquisadores.
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Declaracdo de Consentimento
Concordo em participar do estudo intitulado: “Fragilidade, sarcopenia e perfil nutricional de idosos
com histérico de infeccdo pelo novo coronavirus, residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia em Salvador - Bahia.”

Nome do participante ou responsavel
Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Ana Caline Ndbrega da Costa, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e IV.4, da
Resolugéo n® 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do investigador Data: / /




APENDICE B - Questionario da coleta de dados

Nome do participante:

Cadigo:

RG: Nascimento:

Data da aplicagao:

Idade Sexo:( )F ( )M Etnia:

Nome do executante:

Situagdo conjugal: ( ) Solteiro

Escolaridade: ( ) Analfabeto (
Tabagismo: ( )Sim ( ) Na&o (
Quantos magos/semana?

Etilismo: ( ) Sim ( )N3o ( ) N3o/Ex-etilista Idade de inicio:

Qual tipo de bebida?

) Aposentadoria ( ) Pensdo

) Casado/Unido ( ) Divorciado ( ) Vidvo
Renda mensal: () 1-2 saldrios minimos
Auxilio previdenciario: () LOAS (

() 3-4salarios minimos ( )25 saldrios minimos

Idade de fim: _
Ha quantos anos?

_ ldadedefim:____
Quantidade por dia?

Comorbidades: ( )HAS ( )DM
( )Céncer ( )doenca pulmonar

( ) Infecgdo / Qual?

Trabalha atualmente: ( ) Sim (
) E. Fundamental ( )E.Médio ( )E.superior ( )Pds-graduacdo
) Ndo/Ex-tabagista Idade de inicio:

)DCV( )AVC ( )Dislipidemia ( )Reumatismo ( ) Osteoporose
) doenca hepatica ( )doencarenal ( ) hipotireoidismo

( )Outra/Qual?

MINI EXAME MENTAL (MEEM):

1) Orientagdo temporal:

2) Orientagao espacial: 3) Memdria imediata:

4) Atencdo e calculo:

5) Memdria recente 6) Linguagem:

7) Linguagem:

8) Linguagem: 9) Linguagem:

10) Linguagem:

11) Linguagem:

Resultado do MEEM:
0 a 13 pontos: analfabeto ()

14 a 18 pontos: 1 a 7 anos de escolaridade ()
19 a 26: mais de 8 anos de escolaridade ()

ANTROPOMETRIA:
Peso: Circunferéncia do bracgo (CB):
Altura: Circunferéncia da panturrilha (CP):
IMC: Altura do joelho (Al):

BIOIMPEDANCIA:

Hora da ultima refeigdo: Peso (kg):

Hora de realizagdo da BIA: IMC:

%Tecido adiposo:

Massa de Gordura (kg):

Massa Muscular Esquelética (kg):

DINAMOMETRIA:

DBD1: DBD2: DBD3: MEDIA (mm):
DBE1: DBE2: DBE3: MEDIA (mm):




5. SARCOPENIA

( ) Fraqueza muscular (dinamoémetro):
()Sim

() Nao

( ) Baixa massa muscular (BIA):

() Sim

(

() Nzo

Resultado da Sarcopenia:

N&o Sarcopénico ( )

6. Mini Avaliagdo Nutricional (MAN)

Sarcopenia provavel (

(<27 kg para homens e <16 kg para mulheres)

) Atividade fisica (SPPB) — Teste de Equilibrio:
TOTAL: [ baixa performance (< 8 pontos): (

) Sarcopenia confirmada (

Teste da cadeira:
) Ndo

(<20 kg para homens e <15 kg para mulheres)

Teste 4m:

Sarcopenia severa ( )

PARTE 1:

A) B) Q) D) E) F)

PARTE 2:

G) H) 1) J) K) L)

M) N) 0) P) Q) R)
TOTAL: <17 — Desnutrigdo () 17 a 23,5 — Risco de desnutrigdo ( ) >23,5—-bomEN (

7. Exames laboratoriais:

Data:

PCR:

Neutroéfilos:

Linfocitos:

Plaquetas:
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ANEXO A — Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Fragilidade, sarcopenia e perfil nutricional de idosos com histérico de infeccio pelo SARS- w
CoV-1, residentes em uma Instituicio de Longa Permanéncia em Salvador - Bahia = IRMA DULCE

MINI EXAME DO ESTADO MEMTAL
Nome do participante:
Caodigo interno: Nascimento: Sexo: | JF [ IM
Data da aplicacdo: Nome do executante:

ORIENTACAO TEMPORAL:
Anote um ponto para cada resposta certa:

1) Por favor, diga-me:

Dia da semana ( ) Dia domés | ) Més () Ano( ) Hora aprox. ( )

Total de pontos: I:I

ORIENTACAO ESPACIAL:
Anote um ponto para cada resposta certa

2) Responda:
Onde estamos: consultdrio, hospital, residéncia... | )

Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha | )
Em que bairro estamos: [ )
Em gue cidade estamos | )

Em gue estado estamos | )

Total de pontos: |:|

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA.:

3) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los, em qualquer
ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar:
Arvore, Mesa, Cachorro.

Al ) M} cl)

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a vez e anote. Caso necessario,
repita todos os objetos até no maximo trés repeticBes; - anote o nimero de repetiges que fez__; Anote
urn ponto para cada objeto lembrado e zero para os que ndo foram lembrados.

Total de pontos: D
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Fragilidade, sarcopenia e perfil nutricional de idosos com histérico de infeccio pelo SARS-
CoV-1, residentes em uma Instituicio de Longa Permanéncia em Salvador - Bahia

ATENCAO E CALCULD:

4) Vou lhe dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintescélculos:
100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7;

—_T —_— —_ —_— [

(93; 86; 79; 72; 65)

Total de pontos: |:|

MEMORIA RECENTE:
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5) Ha alguns minutos, o 5r (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me agora quais

ainda se lembra:

AL) M) ()
Anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.

Total de pontos: |_|

LINGUAGEM:

Anote um ponto para cada resposta correta:

6) Aponte a caneta e o reldgio e pega pra nomea-los: C{ JR{ )

(permita dez segundos para cada objeta)

Total de pontos: |_|

7) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e lentamente)

“NEM ACUI, NEM ALT, NEM LA”

Total de pontos: ‘:\

8) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: “FECHE OS OLHOS".

Diga-lhe : leia este papel e faca o que estd escrito (permita dez segundos).

Total de pontos:
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Eragilidade, sarcopenia e perfil nutricional de idosos com historico de infeccio pelo SARS- w
CoV-1, residentes em uma Instituicio de Longa Permanéncia em Salvador - Bahia ~ IRMA DULCE

9) Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua m3o direita, dobre-o na metade
com as duas m3os e coloque no ch3o.

Fi) D(} cl)

Total de pontos: D

10} Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.

O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha?

{contar um ponto se a frase tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de sintaxe).
Se o entrevistado ndo fizer corretamente, perguntar-lhe: “Isto & uma frase?” E permita-lhe corrigir se tiver

consciéncia de seu erro. (maximo de trinta segundos).

Total de pontos: I:I

11} Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e pega-o para copiar). A agdo
estd correta se o desenho tiver dois pentidgonos com intersecgdo de um dngulo. Anote um ponto se o

desenho estiver correto.

Total de pontos: I:'

TOTAL FINAL
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ANEXO B — MiniAvaliag¢do Nutricional (MAN)

OBRAS SOCIAIS

Fragilidade, sarcopenia e perfil nutricional de idosos com histérico de infecciio pelo SARS-

CoV-1, residentes em uma Institnicfic de Longa Permanéncia em Salvadoer - Bahia

GOVERND D FSTADD DA RAHIA
STCALTARIA DL SAUGE OO0 ESTADO DA BAHIA - SLEAD
SUFERINTENDENCIA DE ATEMCAD A SADCE - SAI15

CENTROIOF REFERERCIA FSTADUAL DF ATENCAD A SAUDE D0 D050 = CREASI

MINI AVALIACAO NUTRICIONAL

1. CONTROLE

A) Ingesthe de abmentes dirminuiv nos ditmas 3 meses devids b
falta de apetite, problemas digestivos, dificuldade de mastigagdo
ou deglutighe?

0 = perda ce apetite severa

1 = perla g apedite maderada

1 = nenhuma perda de apetite

) Mabilidade?

0= preso acama ou J cackina

1 = pade air da carmafeadeira, mas ndis i

2 = s5ai

B) Perda de peso nes dltimes 3 meses?

0 = perdo de paso superlar o 3 kg (6,6 libras)

1 = ndo sabe

2 = perda de ontre 16 3 kg (2,2 0 6,5 librac)

3 = nenhuma perda de pesa

D) Sofreu estresse psicolégico ou doenga aguda nos dltimos 3 meses:
0 =sim

2 = nda

E) Problemas neuropsicolagcos?
0 = demiéncla severa ou depressio
1 = deméncia leve
2 = serm problemas paicaldgicos

Fi indice da azza Carporal (IMC) (pesoem kgl (alturaam m?):
0 = IME menardo gue 19

1 = IMC 19 31é maros do que 21

2 = IMC 21 até maros do que 23

3 = IMC 23 ou maior

Escore de controle [subtotal mdxime de 14 pontos)
12 pontas ou mais

= Marmal: fora de risco, nfo precisa de avaliagio completa.

11 Pontos ou menos = Possivel desnutricdo continuar a avaliagio.

2. AVALIACAD

&) Wive independente {n3o em wra clinica ow hoespitalp
b = ndo

H| Toma mais de 3 medicamentos receitades por dia?
0 = sim

1 =sim 1 = ndia
1} Escaras ou dloeras cutdneas? N Quantas refeicdes compltas o paciente faz diaramente?
0 = sim 0 = 1 refeigio
1 = nido 1= 2 refeigtes
2 = 3 refaicies

K} 3elecions o5 manczdores de copnsuma pars ingestan da

proteinas:

*»  Pelo menos uma pergds de produtes dceos por dia
{lete, queijo, ingurta) { }sim { ] ndo

*  Duas oumaii porgdes de leguminpsas ou ove por $emana
[ baim [ hnda

= Carme, peipe ou frango todo cia

0.0 =22 lloul sim

[ 1sm [ hndbo

L} Censome duas au mals parcdes de Irutas, verduras culegumas por
dia?

0 = niia

1 = zitn

0,0 = mencs de 3 xicaras
0,5 =325 ticaras
1.0 = mais da & wicara:

0,5 = 22 2 2im

1.0 =32 35m

M} Qual 2 guartidade de Fquide [dgua, suce, café, chi, leite) M) Mode de alimentagda?

consumida par dia? 0= ndo cordegue se alimentar sem ajuda

1 = alimenta-se com alguma dificddade
2 = Jlimenta-se sem probimas

0) Fonto de vista pessoal da condigdo nutncional.
0 = wisa desnutride

1 = ndo tem certezs de sua condigdo nuuriccnal

2 =wfie sern probilemas nutricionais

P} EM comparsgao com outras pessoas da mesma dade, camo o
pacienta avalia sua condigio de sadde?

0,0 = ndo 3o boa

.5 = riin sahe

1,0 = tio boa guanio

2.0 = mehor

Q) Circunferéncia braguial [CB) cm gm,
0,0 = CB menor do qua 21
0,5=CB2la22

1,0 = CB 22 gu mais

R Circunferénda da panturrifa (CF] e can,
0 = (P menar doque 31
1= {P 21 ouralor

Avalagio (maximo 16 pontos)
Escore do controle
Avaliogio total (méximo de 30 pontos)

Escore do Indicador de Dasnutricio
De17a 23,5 Risco de desnutrigao

Menos de 17 pontos  Desnutrigio

™ IRMA DULCE
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL SANTO ANTONIO/ Plaboforma
OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE %’oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fragilidade, sarcopenia e perfil nufricional de idosos com histérico de infecgdo pelo
SARS-CoV-2, residentes em uma Instituigio de Longa Permanéncia em Sahlvador -

Bahia
Pesquisador: Ana Caline Mobrega da Costa
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 370081204 0000.0047
Instituigao Proponente: Hospital Santo Antdniod Obras Sociais Imé Dulce
Patrocinador Principal: Financiamenio Propric

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4248 435

Apresentacdo do Projeto:

INTRODUCAD

0 ndmere de idosos tem aumentado substancialmente nas dltimas décadas.acompanhado o aumento da
expaciativa da vida da populagio (IBGE, 2018), em decorréncia

das mudancas no perfil demografico e epidemiclagico (MIRANDA et al., 2016} Dentre as

alteragdes fisioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento, podemos enconfrar o estado crinico de
inflamag&o sistémica decorrente do aumento de citocinas pro-inflamatarias, conhecido como Inflammaging
(SERGID, 2008), modificacies na biomecinica da degluticio, alteragdes na mobilidade & risco de gueda
associados com a patogénese de diferentes condigbes, denfre elas, a sarcopania e a fragilidade (MORI, et
al. 2019, ALLEM, 2017; MARCOLIND, &t al, 2009).

A sindrome da fragilidade, condig3o clinica encontrada no idoso, se caracteriza por

um estado de vulnerabilidade fisioldgica multissistémica e impacta direfamente na sua

funcicnalidade (SANTIAGO et al, 2013; FRIED et al, 2001). Outra condigdo prevalente nas sindromes
gerigtricas & a sarcopenia, definida como a perda de massa muscular esquelética, da baixa forga muscular e
o baixo desempenho fisico com o avango da idade, que apresenta diversos fatores contribuinies para o
processo de envelhecimento ao longo da vida, podendo estar associada a patologias de carater inflamatdno,
endocrino ou neurckdgico (CRUZJENTOFT et al. 2018; MORLEY et al, 2001).

Enderogo:  Av. Luiz Tarquinio, s'n®, portdao 5, 1% andar, sala 1

Bajrro: Roma CEP: 40414-120
UF: Ba Municipio:  SALVADOR
Tolefoe:  (71)5300-1335 Fax: (71)3310-1335 E-mall: cepiflimadulce ong br

Pirgirm O da 23



HOSPITAL SANTO ANTONIO/ Plabaforma
OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE %ﬂd

Confinuagdodo Pareoer. 4 248 435

A sarcopenia & falor de risco para a fragilidade e juntas estdo ligadas a maior

incidéncia de guedas em idosos. Perda de peso ndo intencional, fraqueza, exaustdo, baixo nivel de
atividade fisica e redugio na velocidade da marcha 580 os critérios gue definem a sindrome da fragilidade.
{MORI, at al. 2019). No estudo de Pinheiro et al. (2019) as gquedas em uma populagdo idosa apresentaram
associagdo independente com quadros de fragilidade e pré-fragilidade.

Alaém da vulnerabilidade de mobilidade na populagio idosa, associada & sarcopenia, 8

deglutigdo & uma das fungdes que pode apresentar alteragbes durante o processo natural do
envelhecimento, sendo caracterizada como presbifagia. Mo entanto, a fragilidade pode fornar o idoso com
presbifagia mais propenso a desanvolver disfagia orofaringea (MARCOLING, et al, 2009), & esta dltima,
pode dificultar e até impossibilitar a ingestdo oral segura e eficaz de liquidos elow alimeantos, ocasionando,
dentre outros fatores, a desnutrigio (CONSELHO FEDERAL DE FOMOAUDIOLOGIA, 2008).

A presenca de disfagia relacionada a sarcopenia e fragilidade também pode impactar

diretamente no estado nutricional no idoso (LIGUORI et al., 2018; CICHERO, 2018} A

imflamagio que permeia estes processos (@ foi relacionada com a perda de apetite e com a desnutrigio em
idosos (SIESKE et al, 2019). Muitas condigbes que levam a desnutrigdo e & consumpgdo podem também
desencadear inflamagdo, & a forle associagdo enfre estes fatores impacta em diferentes desfechos clinicos
& nuiricionais (KALANTAR-ZADEH, 2005).

Ois idosos s80 0 maior gnepo de risco de evoluir para o quadro grave da COWID-19,

doanga decomente da infecgdo pelo SARS-CoV-2. A Sociedade Brasileira de Gerialria e

Gerontologia alerta para a necessidade de cuidados mais rigorosos pela populagio idosa, na tentativa de
evitar o contagio entre os idosos. Os que 530 residentes de [nstituigdes de longa permanéncia para idosos
{ILP1), que mantém contato frequente com varias pessoas, sendo gue muitos s80 frageis @ com idade
avangada, apresentam maior vulnerabilidade de contaminagio (WVILLAS BOAS, 2020).

Este estado de fragilidade na pessoa idosa, muitas vezes acompanhado de

comorbidades, pode ser fator importante no progndstico deste paciente, indo além do fator idade
unicamente, com relagdo a evolugio da doenga. Esses fatores podem ter alguma influéncia na necessidade
de internacio, suporte ventilatdrio & morte que & 8o alta entre os idosos. Além disso, conhecer o perfil dos
idosos afetados & as variagbes nos quadros clinicos da COVID-19 possibilitara conhecer os que apresentzm
maior risco de complicagies, com base nos aspectos funcionais @ cognitivos (LOURENCO, PEREZ, 2020).
Portanto, dianie do contexto da COVID-18 e suas implicagies na salde do idoso & da
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interface entre distdrbios da degluticio, alteragbes nutricionais e da mobilidade na fragilidade e sarcopenia,

faz-se necessaria uma maior compreensao acerca desta relacdo e dos seus impactos na salde e
funcionalidade do idoso.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Geral

Investigar a prevaléncia de alteracao da degluticlo, alteragdes nutricionais e

funcionais em idosos com sindrome da fragilidade e sarcopenia residentes em uma Instituigao de Longa
Permanéncia em Salvador - Bahia

Objetivos Especificos

Verificar prevaléncia de sarcopenia em idosos com sindrome da fragilidade e

distlrbies da degluticao.

Investigar fatores associados A disfagia orofaringea na sindrome da fragilidade.

Identificar a presenca de estado inflamatdrio sistémico nos idosos.

Verificar o grau de apelite & o estado nutricional dos idosos.

Estimar o percentual de consumo alimentar dos idosos.

Conhecer o estado de humor dos idesos.

Investigar fatores associados ao estado inflamatdrio de idosos com sarcopenia.

Identificar o impacto da sarcopenia na funcionalidade dos idosos.

Investigar o risco de quedas e medo de cair em idosos com sarcopenia.

Determinar se existe associacdo entre as varidveis independentes acima investigadas e a sindrome da
fragilidade & sarcopenia no grupo de idosos estudados.

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

RISCOS E BENEFICIOS

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. Meste estudo, os

possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagio na pesqguisa sao: cansago ao realizar os
exames ou responder o5 questiondrios/ perguntas feitas. Para que isto ndo ocorra, as avaliagbes serao
realizadas com pericdos de descanso entre elas. Se isto nao for suficients, serdo SUSPENS0s 05 EXaAMESs &
perguntas e serdo novamente realizadas apds pardicipante concordar em retomar as avaliagies. Lembramos
ainda gue apesar de todos os nossos cuidados, a quebra do sigile e confidencialidade dos dados pode
OCOMmeT &m qualguer pesquisa, inclusive naguelas com acesso a dados de prontuarnios, no entanto, estamos
tomando as providéncias necessarias para minimizar a possibilidade que isto ocorra, substituindo os nomes
dos participantes por ndmeros,

Endereto: Av. Luiz Tamquinio, &n®, portio 8, 17 andar, salka 1
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guardando todos o material @ dados do estudo na Instiluigio, em local seguro @ sem acesso ao piblico em
geral. Por fim, os pesquisadores sinalizam o risco de quedas dos pacientes durante os testes fisicos. Estes
testes serdo realizados sob o acompanhamento continue do Fisioterapeuta garantindo a seguranga da
aplicacdo do teste, minimizando a ccoméncia de lesdes. Os dados serdo coletados em uma

sala reservada sendo também garantida a privacidade da coleta.

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios

resultantes da participacio na pesquisa 530 o conhecimento de dados sobre sua salde que possibilitara o
diagndstico da sindrome da fragilidade, da sarcopenia, do distirbio da degluticao e de alteragbes
nufricionais com o consequente encaminhamento e tratamento das alteragdes encontradas, que tornara seu
acompanhamento mais completo. Além disso, esta pesquisa podera contribuir para o aumento do
conhecimento acerca do envelhecimento, beneficiando toda a comunidade.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para sua drea terapéutica

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Apresenta todos os termos obrigatdrios

Recomendagdes:

Atualizar os dados do Comité de Etica no TCLE:

Enderego: Av. Luiz Tarquinio, sn®, portao 9, 1° andar, sala 1, Roma — CEP: 40.414-120 Salvador/BA
Telefone: 71-3310-1335

E-mail: cep@irmadulce.org.br

- Refirar o campo de data nas paginas 1 e 2 do TCLE.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao ha pendéncias.

Consideractes Finals a eritério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Anténic, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolugao CNS 466/2012 e na Norma Operacional N 001/2013 do CNS, manifesta-se por
APROVAR o referido projeto.
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Qe ™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Docurmento Arguivo Postagem Autor Situacao
Infarmagtes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 25/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1617281 pdf 23:14:28
Projeto Detalhado /| Projeto_Sarcopenia_OSID. pdf 251082020 | lgor de Matos Aceito
Brochura 23:13:29 | Pinheiro
Investigadaor
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 25/0872020 | lgor de Matos Aceito
Assentimento |/ 23:12:27 | Pinheiro
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha de Rosto Sarcopenia OSID.pdf | 25/0872020 |Ana Caline Mobrega | Aceito

13:12:53  |da Costa
Declaracio de Termo_Anuencia.pdf 241082020 | lgor de Matos Aceito
Instituicio e 15:27:01 | Pinheiro
Infraestrutura

Shtuacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apraciacdo da CONEP:

Mao

SALVADOR, 31 de Agosto de 2020

Asszinado por:

LAIANA BEHY SANTOS

{Coordenador{a))

Enderego: Av. Luiz Tanquinio, &/n®, portdo B, 17 andar, saka 1

Bairra: Roma
UF: BA

Telefone: (71)3310-1335

Municipia:

CEP: 40.414-120
SALVADDR

Fax: (r1)3310-1335 E-mail:

cepi@irmadules.ong.br
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