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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia e fatores associados a sarcopenia em idosos na “Casa do
Idoso Feliz” no municipio de Imperatriz-MA. Método: Este estudo foi conduzido em um formato
transversal e descritivo, com abordagem quantitativa e analisou 110 idosos. A classificagao
diagndstica da sarcopenia seguiu as diretrizes do European Working Group on Sarcopenia in
Older People. A coleta de dados ocorreu em duas etapas, com um questionario inicial
abordando variaveis sociodemograficas e de saude. Em seguida, uma avaliagao fisica que
incluiu medidas antropométricas, como peso, altura, circunferéncia da panturrilha, além de
testes como pressdo palmar, velocidade de marcha e o "time up and go’. Resultados: A
prevaléncia de algum grau de sarcopenia atingiu 29,09% na amostra, com a seguinte
distribuicao: 6 (5,45%) casos de provavel sarcopenia, 24 (21,81%) de sarcopenia e 8 (7,27%) de
sarcopenia grave. Dentre as condigdes clinicas associadas, a hipertensao arterial sistémica
(69,09%) mostrou-se a mais prevalente, seguida da dislipidemia (43,63%), osteoporose
(41,82%) e diabetes (26,36%). Foi identificado que as seguintes variaveis apresentaram
associacbes estatisticamente significativas (p<0,05) com a sarcopenia: sexo feminino,
circunferéncia da panturrilha, indice de massa corporal, uso de anticoagulantes e historico de
acidente vascular cerebral. Conclusdo: Neste estudo, foi observada uma elevada prevaléncia
de sarcopenia, atingindo 29,09% da amostra, com maior incidéncia em mulheres com
deficiéncia nutricional, uso de anticoagulantes e histérico de acidente vascular cerebral.
Recomenda-se a implementacdo de politicas publicas para a identificacdo precoce da
sarcopenia e promocao de medidas de reabilitagcao fisica, visando evitar a piora do quadro
clinico.

DESCRITORES: Idosos. Sarcopenia. Massa Muscular. Forgca Muscular



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the prevalence and factors associated with sarcopenia in
the elderly in the "Casa do Idoso Feliz" in the municipality of Imperatriz-MA.
METHODS: This study was conducted in a cross-sectional and descriptive format,
utilizing a quantitative approach and analyzing 110 elderly individuals. The diagnostic
classification of sarcopenia followed the guidelines of the European Working Group
on Sarcopenia in Older People. Data collection occurred in two stages, with an initial
questionnaire addressing sociodemographic and health-related variables.
Subsequently, a physical assessment was conducted, including anthropometric
measurements such as weight, height, calf circumference, along with tests like
handgrip strength, gait speed, and the 'time up and go' test. RESULTS: The
prevalence of some degree of sarcopenia reached 29.09% in the sample, with the
following distribution: 6 (5.45%) cases of probable sarcopenia, 24 (21.81%) of
sarcopenia, and 8 (7.27%) of severe sarcopenia. Among the associated clinical
conditions, systemic arterial hypertension (69.09%) was the most prevalent, followed
by dyslipidemia (43.63%), osteoporosis (41.82%), and diabetes (26.36%). It was
identified that the following variables presented statistically significant associations
(p<0.05) with sarcopenia: female gender, calf circumference, body mass index, use
of anticoagulants, and history of stroke. CONCLUSION: In this study, a high
prevalence of sarcopenia was observed, affecting 29.09% of the sample, with a
higher incidence in women with nutritional deficiencies, anticoagulant use, and a
history of stroke. We recommend the implementation of public policies for early
detection of sarcopenia and the promotion of physical rehabilitation measures to
prevent clinical deterioration.

KEYWORD: Elderly. Sarcopenia. Muscle mass. Muscle strength
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um processo de escala mundial que acomete
tantos paises desenvolvidos quantos as nagdes em desenvolvimento. A mudanca na
demografia mundial pode ser explicada por uma gama de fatores, em especial pela queda nos
indicadores de fecundidade e mortalidade. Esse processo de transicdo epidemioldgica traz
consigo consequéncias para a sociedade como um todo, visto que um contingente maior de
idosos necessita de um atendimento maior quando se trata de saude publica. A ampliagdo da
expectativa de vida é um desejo social, porém ela somente & considerada uma conquista
quando traz consigo a inclusao, garantia de direitos e qualidade de vida para aqueles que
atingiram a idade mais avangada’.

No Brasil, esse fenbmeno se intensificou na segunda metade do século XIX, com a
queda de fecundidade principalmente nas familias das areas urbanas. Em 1960, os idosos
correspondiam a 4,7 % do da populacéo total, enquanto em 2018 esse valor é de 14%. Estudos
mostram que em 2060 um quarto da populagao brasileira (25%) estara acima dos 60 anos de
idade?.

A rapidez dessa transigdo epidemiologica no Brasil nessas ultimas décadas é vista
com preocupagao pelo setor publico, devido ao impacto desse contingente mais idoso na
demanda por servicos de saude. A fragilidade e a necessidade de programas de atengao
especial para esse grupo entram em conflito com a dificuldade de recursos para o atendimento
desse publico, que necessita de um investimento significativo para o tratamento, principalmente,
de doencas crbénicas e comorbidades diversas. Essas enfermidades que atingem essa faixa
populacional podem levar a internagdo, o que exige atencado continua, exames constantes e
medicamentos em grande nimero, levando a uma sobrecarga do sistema de saude®.

As alteracdes fisiologicas e anatdmicas do processo de envelhecimento sdo resultado
de variaveis individuais e ambientais e sido evidenciados por meio de mecanismos de
envelhecimento a nivel celular. Cada sistema sofre modificacbes em escalas de tempo proprias,
sendo as afecg¢des neuroldgicas, osteomusculares e cardiopulmonares as que mais causam
morbidade nos idosos. Além do impacto fisico, verifica-se ainda transformacgdes nas reacdes
emocionais, em parte devido ao comprometimento neuroldégico, mas agravada também pelo
isolamento e marginalizagao social, que pode levar o idoso a estar mais propenso a ansiedade,
depressao e outros disturbios®.

Assim, o ato de envelhecer € uma etapa natural humana, tornando o idoso mais
propicio a diversas alteracdes que impactam sua saude, como a maior frequéncia de doencgas
cronicas, maior restricdo corporea, supressao das habilidades psicoldgicas e maior frequéncia
de doencas devido a déficit da imunidade. Além disso, as sindromes geriatricas, como a

sarcopenia, influenciam na qualidade de vida desses individuos, acarretando um quadro geral
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de mais fragilidade e mortalidade. A sarcopenia € uma dificuldade para o sistema de saude
publica, principalmente devido as suas consequéncias para a populagédo geriatrica carente, que
podem necessitar de mais servigcos médico-hospitalares e impactar, desse modo, as estratégias
de saude para essa condig&o®.

A sarcopenia € caracterizada por progressiva e generalizada perda de massa e forga
muscular esquelética com um risco aumentado de resultados adversos, tais como incapacidade,
quedas, fraturas, ma qualidade de vida e morte. A patogénese da sarcopenia ndo é clara,
embora estudos evidenciem que a anorexia associada ao envelhecimento, falta de exercicio
fisico, alteragbes na funcdo enddcrina, desequilibrio de citocinas, apoptose, influéncias
genéticas e disfuncdo mitocondrial contribuem para o desenvolvimento dessa sindrome. A
reducdo de massa muscular pode ser mascarada por um aumento de peso e massa gorda,
especialmente na obesidade sarcopénica. Portanto, o inicio da identificacdo da sindrome é
essencial para detectar idoso com alto risco que poderiam se beneficiar de programas de
atividade intensivas e multidisciplinares para reduzir os riscos e efeitos adversos dessa
enfermidade®.

Estudos sobre a prevaléncia de sarcopenia no brasil sdo escassos. Na populagao
feminina, idosas com 75 anos ou mais estdo mais propensas a apresentar essa sindrome
devido a menor quantidade de massa muscular quando comparadas a outras faixas de idade.
Quando analisado os individuos do sexo masculino, idosos com idade igual ou superior a 75
anos e 0s que apresentaram baixos valores de peso foram os grupos com maior risco de
desenvolver sarcopenia. ldosos considerados obesos apresentaram-se como um subgrupo com
menos chance de ter sarcopenia’.

Diante do exposto, é percetivel a necessidade de verificar a prevaléncia da
sarcopenia em idosos por meio de uma pesquisa nas instituicdées que os acolhem. Assim, pelas
importantes consequéncias da sarcopenia e devido a escassez de pesquisas na populagao
brasileira, este estudo teve como objetivo realizar uma avaliagdo sobre a prevaléncia e os
fatores associados a sarcopenia em idosos na “Casa do Idoso Feliz’ no municipio de Imperatriz
- MA. O conhecimento desses fatores podera servir para financiar o planejamento de atividades
e programas publicos voltados a este setor populacional, a fim de promover a melhoria das
condi¢des de saude e contribuir para a promog¢ao do envelhecimento saudavel, com énfase na

independéncia, na manutencéo da capacidade funcional e da qualidade de vida.
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METODOS

Constitui-se um estudo transversal, descritivo de carater quantitativo que foi realizado
com idosos em um espago de convivéncia e fortalecimento de vinculo para terceira idade na
cidade de Imperatriz-MA?°.

Segundo o ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010, o municipio de Imperatriz-MA
contava com uma populacdo total de 247.505 habitantes. De acordo com essa mesma
pesquisa, o numero de individuos com 60 ou mais anos na cidade era de 13.802, representando
um percentual aproximado de 5,57% do total'.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com o
seguinte numero do parecer de aprovagdo 3809184. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foi apresentado, explicado e assinado por todos os participantes da
pesquisa.

A instituicdo “Casa do Idoso Feliz” realiza atividades com essa parcela populacional,
contando com um numero aproximado de 480 participantes. Desse valor, estima-se que 150
estariam aptos a realizar os testes fisicos da pesquisa e, partir desse numero, utilizou-se o
calculo de Barbetta, que apresenta nivel de confiangca de 95% e 5% de margem de erro.
Constatou-se, a partir do calculo, que 109 idosos voluntarios desse local € o valor amostral
minimo que se planejava trabalhar, a amostra compreendeu 110 participantes.

O estudo incluiu idosos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, que frequentavam
regularmente esse espacgo de convivéncia na cidade de Imperatriz-MA. A exclusao se aplicou
aos participantes que nao puderam ter seus dados antropométricos aferidos devido ao
comprometimento da capacidade funcional ou cognitiva dos entrevistados.

Foram coletados dados antropométricos dos idosos entrevistados com o objetivo de
detectar a sarcopenia nesse grupo. A coleta foi feita em duas etapas, sendo primeiro aplicado
um questionario (Apéndice B), adaptado de MESQUITA (2015)". Posteriormente, foi realizado a
avaliagao fisica, que consiste na coleta dos dados antropométricos e aplicacdo dos testes
fisicos de preensao palmar, velocidade de marcha e o “time up and go” (TUG).

O questionario foi utilizado para obter um levantamento de informacdes as quais sao
essenciais para uma boa conduta de investigagdo. Aplicado da forma correta, o instrumento
fornece dados importantes sobre a situacdo atual do entrevistado, como a histéria de atividades
fisicas, medicacbes, habitos cotidianos e alimentares, ocupacido profissional, condigao
socioecondmica'.

A avaliagdo do estado nutricional dos pacientes baseou-se em parametros
antropométricos. No aspecto antropométrico, foram medidas a massa corporal, a altura e a
circunferéncia da panturriiha. Com essas medidas, calculamos o indice de Massa Corporal

(IMC) usando a férmula IMC = Peso (Kg) / (Altura em metros)?. Os valores de corte para
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classificagado do IMC foram os seguintes: IMC < 21,9 indicava baixo peso; IMC entre 22 e 27 era
considerado normal; IMC entre 27,1 e 32 indicava sobrepeso; IMC entre 32,1 e 37 era
classificado como obesidade; IMC entre 37,1 e 41,9 indicava obesidade grau Il; e IMC > 42 era
categorizado como obesidade moérbida. A circunferéncia da panturrilha (CP) foi medida com
uma fita métrica, e valores menores que 31 cm indicavam baixa massa muscular®'3.

A avaliagcdo da massa muscular esquelética baseou-se na férmula de Lee para
idosos, levando em consideragao o IMC. Para idosos com IMC < 30 kg/m?, a férmula usada foi:
MMEA = altura * (0,244 x massa corporal) + (7,8 * altura) + (6,6 * género) - (0,098 * idade) +
(etnia - 3,3). No grupo com IMC > 30 kg/m? o calculo incluiu medidas corrigidas das
circunferéncias do brago (CCB), coxa (CCC) e panturrilha (CCP) e seguiu esta formula: MMEA =
altura * (0,007444 * CCB? + 0,00088 * CCC? + 0,00441 * CCP?) + 2,4 * género - 0,048 * idade +
etnia + 7,813. O IMMEA foi obtido dividindo o MMEA pelo quadrado da altura. Como referéncia
para reducdo da massa muscular, foram padronizados valores menores 7 kg/m? para homens e
inferiores a 5,5 kg/m? para mulheres' .

Para classificar os idosos conforme a forga muscular na avaliacdo fisica, um dos
indicadores mensurados foi a forca de preensao palmar (FPP). Esta variavel foi obtida por meio
de um dinamémetro hidraulico que o idoso manuseou. Essa medida foi efetuada trés vezes com
uma pausa de um minuto entre as afericbes, sendo que considerado a forga de maior valor.
Como referéncia para fraqueza muscular, foram padronizados valores menores que 16
quilogramas (Kg) em mulheres e inferiores que 27 quilogramas para homens™>',

O desempenho fisico foi avaliado com base no Teste Time Up and Go (TUG) e no
Teste de Velocidade de Marcha de Quatro Metros (VM). No teste de velocidade de marcha de
seis metros, os participantes foram instruidos a percorrer uma distancia de seis metros o mais
rapidamente possivel, sendo registrado o tempo gasto para percorrer esses quatro metros,
desconsiderando os dois metros iniciais e finais. A avaliacao foi realizada trés vezes, e a maior
velocidade obtida foi considerado para analise. Resultados iguais ou inferiores a 0,8 m/s foram
indicativos de mau desempenho fisico™"".

O TUG é um teste que aborda a capacidade do idoso de realizar a transicido da
posicao sentada para ortostatica, caminhar por uma curta distancia, retornar a posig¢ao sentada
e repetir essa agao. Para o TUG, os participantes foram instruidos a levantar-se de uma cadeira,
caminhar por uma distancia de 3 metros e retornar a mesma cadeira com o dorso apoiado no
encosto’. O tempo necessério para concluir o teste foi registrado em segundos. Valores
padronizados indicaram baixo risco de quedas (menos de 10 segundos), risco moderado de
quedas (entre 11 e 20 segundos) e risco acentuado de quedas e baixo desempenho fisico (mais
de 20 segundos)'>'®,

Foram usadas quatro combinagbdes (n1, n2, n3 e n4) para o diagndstico da

sarcopenia, cada uma com critérios de forca muscular e diferentes métodos de avaliagdo de
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massa muscular e desempenho fisico. Em n1, usou-se o Forgca de Preensdao Palmar (FPP)
juntamente com o indice de Massa Muscular Esquelética Apendicular (IMEA) e a Velocidade de
Marcha (VM); em n2, o FPP, IMEA e o teste Time Up and Go (TUG); em n3, o FPP, a
Circunferéncia da Panturrilha (CP) e VM; e em n4, o FPP, CP e TUG. Para a definigdo do
estagio da sindrome, utilizaram-se os parametros do Consenso Europeu para o diagnostico da
sarcopenia (EWGSOP). Seguindo esse consenso, a sarcopenia foi classificada como sem
sarcopenia quando a forca muscular esta preservada, sarcopenia provavel, quando ocorria
apenas a reducao da forga muscular; sarcopenia, quando além da reducéo da forga muscular
havia uma redugcdo da massa muscular ou do desempenho fisico; e sarcopenia grave, definida
como a redugdo das trés variaveis avaliadas'®'92"

Inicialmente, o banco de dados foi importado do programa de edigdo de planilhas
Microsoft Office Excel (versdo 365) para o programa estatistico de acesso aberto R Studio (R
Core Team, 2023). As variaveis categoricas foram descritas em frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) e as continuas em médias e desvios padrdes (DP). A associagéo entre o desfecho
e variaveis categoricas ocorreu por meio do teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher, a saber, o
ultimo foi selecionado quando ocorria a presenga de alguma categoria de variavel com
propor¢ao inferior a 20%. J& a associagao entre o desfecho e as variaveis continuas ocorreu por

meio de teste ANOVA. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa, realizada entre junho e julho de 2023, 110 idosos que
frequentavam regularmente a instituicdo “Casa do Idoso Feliz”. Os entrevistados possuiam
idades entre 60 e 105 anos de idade e média de 72 +7,94, todos conforme os critérios de
inclusao e exclusdo. A fragao feminina compreendeu 75,45% (n=83) e a masculina 24,55%
(n=27), como percebido na Tabela 1.A condigéo clinica prevalente foi a hipertensédo arterial
sistémica (69,09%), seguida pela dislipidemia (43,63%), osteoporose (41,82%) e pelo diabetes
(26,36%). Foi relatado o uso de algum medicamento em 96 (87,27%) pacientes. Observou-se
que desses 69,09% faziam uso de algum anti-hipertensivo, 25,45% de hipoglicemiante, 25,45%
de hipolemiantes, 15,45% de anticoagulante, 13,63% de antidepressivo, 10% de
Anti-inflamatorios e 4,5% de aledonatro, sendo estes os mais frequentes, conforme a tabela 1.

Os dados sociodemograficos demostraram em relagdo ao estado conjugal, 20%
relataram ser casados,24% separado/divorciado, 12,43% solteiros e 44,55% viuvos. 75,54%
disseram ser aposentados, 4,55% desempregados, 6,36% empregados e 12,73% vivem de
renda ou pensado. Além disso, 37,27% relatam morar sozinhos, 20 % sedentarismo, 2,73%
tabagismo e 17,27% consumo frequente de alcool. Os dados supracitados s&o expostos na
Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, principais comorbidades e medicamentos utilizados pelos pacientes.

Dados apresentados como valores absolutos (n) e relativos (%)

Variaveis N =110’
Sexo
Feminino 83 (75,45%)
Masculino 27 (24,55%)
Idade 72 (7,94)
Estado civil

Casado/unido estavel
Sem informacéao
Separado/divorciado
Solteiro
Viavo
Atividade atual
Aposentado
Desempregado
Trabalha
Vive de renda ou pensao
Moradia
Sozinho
Familia
Tabagismo
Ex-fumante
Nao
Sim
Etilismo
Nao
Sim
Pratica de atividade fisica
Néo
Sim
Hipertensao Arterial
N&o
Nao sabe
Sim

Dislipidemia

22 (20,00%)
1(0,91%)
24 (21,82%)
14 (12,73%)
49 (44,55%)

83 (75,45%)
5 (4,55%)
8 (7,27%)

14 (12,73%)

41 (37,27%)
69 (62,73%)

45 (40,91%)
62 (56,36%)
3 (2,73%)

91 (82,73%)
19 (17,27%)

22 (20,00%)
88 (80,00%)

33 (30,00%)
1(0,9%)
76 (69,09%)



N&o
N&o sabe
Sim
Osteoporose
Nao
N&o sabe
Sim
Diabetes Mellitus
N&o
Nao sabe
Sim
Uso de medicamentos
Anti-hipertensivos
Aledonatro
Anti-inflamatérios
Anticoagulante
Antidepressivo
Hipoglicemiante

Hipolipemiante

44 (40,00%)
18 (16,36%)
48 (43,63%)

47 (42,73%)
17 (15,45%)
46 (41,82%)

73 (66,36%)
6 (5,45%)
31(28,18%)
96 (87,27%)
76 (69,09%)
5 (4,50%)
11 (10,00%)
17 (15,45%)
15 (13,63%)
28 (25,45%)
28 (25,45%)

Fonte: os autores (2023)

Dos

idosos
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avaliados, 72 (65,45%) nao apresentaram sarcopenia, 6 (5,45%) apresentaram provavel

sarcopenia, 24 (21,81%) foram diagnosticados com sarcopenia e 8 (7,27%) apresentaram

sarcopenia grave. A incidéncia de algum grau de sarcopenia (sarcopenia e sarcopenia grave) na

populacao foi de 29,09% (n=32), conforme mostrado na Tabela 2.

Tabela 2. Classificagao da sarcopenia dos pacientes entrevistados.
Dados apresentados como valores absolutos (n)

Variaveis

N = 110"

Classificagao da Sarcopenia
Sem sarcopenia
Provavel sarcopenia
Sarcopenia

Sarcopenia grave

72 (65,45%)
6 (5,45%)
24 (21,81%)
8 (7,27%)

Fonte: os autores (2023)
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A relagao entre a circunferéncia da panturrilha e a classificagdo de sarcopenia foi
significativa (p = 0,001). A média da circunferéncia da panturrilha (CP) variou entre os grupos:
sem sarcopenia 33,96 (4,32), provavel sarcopenia 33,83 (1,41), sarcopenia 34,13 (4,55) e
sarcopenia grave 28,31 (1,77).

Outro fator importante na categorizagéo da sarcopenia foi o indice de Massa Corporal
(p = 0,028). As médias de IMC para os grupos foram as seguintes: sem sarcopenia 27,86 (4,63),
provavel sarcopenia 25,58 (3,38), sarcopenia 26,69 (4,06) e sarcopenia grave 23,22 (2,68),

conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Relagao da antropometria com as diferentes sarcopenias.
Dados apresentados como valores absolutos (n) e relativos (%)

Sem Provavel s . Sarcopenia
o . . arcopenia, )
Variaveis sarcopenia, sarcopenia, = og grave, p-value
n=72" n=6' n= n=28'
CP 33,49 (3,83) 33,83 (1,47) 34,34 (4,09) 28,31 (1,62) 0,001
IMC (KG/M?) 27,86 (4,63) 25,58 (3,38) 26,69 (4,06) 23,22 (2,68) 0,028
IMC categorizado 0,140
Baixo peso 6 (8,33%) 1(16,67%) 1(4,17%) 4 (50,00%)
Normal 28 (38,89%) 3 (50,00%) 11 (45,83%) 3 (37,50%)
26 (36,11%) 2 (33,33%) 10 (41,67%) 1(12,50%)
Sobrepeso
12 (16,67%) 0 (0,00%) 2 (8,33%) 0 (0,00%)
Obesidade

Fonte: os autores (2023)

Quanto a associacido entre medicamentos, idade, sexo, comorbidades dos idosos € a
classificagdo de sarcopenia, na tabela 4 foi evidenciado que o anticoagulante foi o unico
medicamento significativamente associado a sarcopenia (p = 0,002), sendo utilizado por 50%
dos pacientes com provavel sarcopenia, 25% com sarcopenia e 37,5% com sarcopenia grave. O
anti-hipertensivo é utilizado por 83,3% dos pacientes com provavel sarcopenia, 66,67% com
sarcopenia e 75% com sarcopenia grave, mas nao atingiu a significancia necessaria (p =
0,091).

Em relagdo a prevaléncia entre as faixas etarias, ndo se obteve uma significancia
estatistica minima para determinar qual idade é mais afetada (p = 0,952). Quanto ao sexo, foi
observada uma recorréncia significativamente maior de sarcopenia no sexo feminino (p = 0,011),
com 50% dos pacientes com provavel sarcopenia, 83,33% com sarcopenia e 62,5% com

sarcopenia grave sendo do sexo feminino.
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No que se refere as comorbidades, apesar da hipertensao ter sido mais prevalente
dentre os idosos, afetando 83,33% dos pacientes com provavel sarcopenia, 66,67% dos
pacientes com sarcopenia e 75% dos pacientes com sarcopenia grave, nao atingiu o nivel de
significaAncia minimo (p = 0,951). no entanto a histéria prévia de AVC foi identificado associagao
significancia (p = 0,003), estando presente em 33,33% dos pacientes com provavel sarcopenia,

33,33% dos pacientes com sarcopenia e 37,5% dos pacientes com sarcopenia grave.

Tabela 4. Relagao entre medicamentos utilizados pelo paciente, idade, sexo, comorbidades e a classificagao de

sarcopenia.

Dados apresentados como valores absolutos (n) e relativos (%)

Sem Provavel s . Sarcopenia
Variaveis sarcopenia, sarcopenia, a,r\lc:F;rrla, grave, p-value?
N =72 N =6’ N =8’
Medicamentos
Alenodrato 4 (5,56%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(12,50%) 0,386
Aine 10 (13,89%) 1(16,67%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0,124
Anticoagulante 5 (6,94%) 3 (50,00%) 6 (25,00%) 3 (37,50%) 0,002
Hipolipemiante 17 (23,61%) 1(16,67%) 8 (33,33%) 2 (25,00%) 0,773
Hipoglicemiante 20 (27,78%) 2 (33,33%) 4 (16,67%) 2 (25,00%) 0,674
Antidepressivo 9 (12,50%) 1(16,67%) 3 (12,50%) 2 (25,00%) 0,636
Anti-hipertensivo 49 (68,06%) 5(83,33%) 16 (66,67%) 6 (75,00%) 0,943
Idade 71,32 (6,51) 72,00 (7,18) 74,17 (10,66) 77,63 (9,12) 0,109
Sexo 0,011
Feminino 61 (84,72%) 3 (50,00%) 20 (83,33%) 5 (62,50%)
Masculino 11 (15,28%) 3 (50,00%) 4 (16,66%) 3 (37,50%)
HAS 0,951
Néo 22 (30,56%) 1(16,67%) 8 (33,33%) 2 (25,00%)
N&o sabe 1(1,39%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Sim 49 (68,06%) 5(83,33%) 16 (66,67%) 6 (75,00%)
Historia de AVC 0,003
Néo 64 (88,89%) 3 (50,00%) 16 (66,67%) 5 (62,50%)
N&o sabe 0 (0,00%) 1(16,67%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Sim 8 (11,11%) 2 (33,33%) 8 (33,33%) 3 (37,50%)
Cardiopatia 0,094
Nao 50 (69,44%) 1(16,67%) 16 (66,67%) 6 (75,00%)
N&o sabe 4 (5,56%) 0 (0,00%) 1(4,17%) 1(12,50%)
Sim 18 (25,00%) 5 (83,33%) 7 (29,17%) 1(12,50%)
DM 0,208



Nao 47 (65,28%) 2 (33,33%) 18 (75,00%) 6 (75,00%)

N&o sabe 3 (4,17%) 2 (33,33%) 1(4,17%) 0 (0,00%)

Sim 22 (30,56%) 2 (33,33%) 5 (20,83%) 2 (25,00%)
Dislipidemia 0,842

Nao 31 (43,06%) 2 (33,33%) 9 (37,50%) 2 (25,00%)

N&o sabe 11 (15,28%) 2 (33,33%) 4 (16,67%) 1(12,50%)

Sim 30 (41,67%) 2 (33,33%) 11 (45,83%) 5 (62,50%)
Osteoporose 0,616

Nao 29 (40,28%) 1(16,67%) 13 (54,17%) 4 (50,00%)

N&o sabe 12 (16,67%) 2 (33,33%) 2 (8,33%) 1(12,50%)

Sim 31 (43,06%) 3 (50,00%) 9 (37,50%) 3 (37,50%)
Histéria de quedas 0,413

Nao

Sim

38 (52,78%)
33 (45,83%)

3 (50,00%)
3 (50,00%)

9 (37,50%)
14 (58,33%)

6 (75,00%)
2 (25,00%)

20

Fonte: os autores (2023)

DISCUSSAO

O foco da pesquisa foi a sarcopenia e os fatores a ela associados em uma amostra
de idosos cadastrados em um centro de convivéncia e fortalecimento de vinculo do municipio de
Imperatriz, Maranhdo. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas se assemelham ao
observado ao da pesquisa realizada na populagdo residente de Salvador, Bahia, a qual foi
validada o questionario utilizado para estabelecer os fatores associados a sarcopenia™.

No ano de 2016, foi realizada uma meta-anadlise avaliando a prevaléncia de
sarcopenia em idosos no Brasil que englobou 31 estudos e 9416 participantes, a qual constatou
uma prevaléncia de 17% no brasileiro, sendo 20% no sexo feminino e 12% no masculino?’.
Consoante a isso, foi feito um estudo transversal em cima dos dados coletados pelo estudo
SABE (Saude, Bem-estar e envelhecimento), o qual aplicou o algoritmo diagnodstico da
EWGSOP em 1149 idosos saudaveis residentes da area urbana de Sao Paulo, percebendo-se
uma prevaléncia de sarcopenia de 15,4 %, com relagdo ao sexo constatou-se a prevaléncia de
16,1 % nas mulheres e 15,4% nos homens.?? Contrapondo as duas pesquisas descritas, no
presente estudo foi encontrado uma maior incidéncia de sarcopenia de 29,09%. Entretanto, o
sexo feminino segue sendo mais prevalente com 30,12 % em comparagao ao masculino que foi
de 25,92%.

A discrepancia citada acima pode ser explicada por, de forma distinta a pesquisa

atual, o estudo supracitado realizado em Sao Paulo a sarcopenia ter sido definida a partir da
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definicdo e dos valores determinados pela ESGOWP, publicado em 2009. Esta define a
sarcopenia como baixa massa muscular em associagdo com baixa fungdo muscular, sendo
necessario para o diagnostico uma medi¢ao de baixa massa muscular associado a uma redugao
da forga muscular ou a uma perca de funcionalidade fisica. Em contrapartida o ESGOWP2,
publicado em 2019, define a sarcopenia como baixa forga muscular em associagdo com baixa
massa muscular, incorporando a definicdo novas evidéncias cientificas demonstram que a
reducdo da forca muscular é um melhor preditor para complicacdes neuromusculares do
que a quantidade de massa muscular. Além disso, 0 novo consenso aumentou a sensibilidade
diagnodstica ao alterar os pontos de corte dos testes e trazer uma categorizagdo mais
abrangente para a sarcopenia 4182223,

Segundo uma revisdo sistematica realizada sobre a prevaléncia de sarcopenia no
Brasil, os dados de prevaléncia sao discrepantes devido a grande pluralidade de critérios
diagnosticos, além da variabilidade dos pontos de corte para o mesmo critério diagnostico.
Corroborando a isso, o principal consenso, feito pela ESGOWP, ndo leva em consideragao a
variagéo fenotipica de outras populagdes, uma vez que determinou os valores diagndsticos de
acordo com a populagdo europeia. Além disso, a literatura ainda é escassa de estudos
longitudinais utilizando o novo algoritmo diagndéstico do Consenso Europeu, sobretudo utilizando
a classificagédo adotadas e os novos pontos de corte, conforme foi feito no presente estudo'?,

Em relacdo aos fatores associados a sarcopenia e seu quadro mais grave, uma
menor circunferéncia de panturrilha, um menor IMC, o sexo feminino, histéria de AVC e o uso de
anticoagulante foram as variaveis com maior significancia. Corroborando ao exposto, o estudo
britanico realizado por Petermann-Rocha et al., 2020 avaliou os fatores de risco a sarcopenia
em 396.283 participantes no UK biobank baseline clinic, chegando a conclusdo de um aumento
de quase 8 vezes do risco de sarcopenia em pacientes com baixo peso, além disso o valor
médio do IMC dos pacientes com sarcopenia foi de 22,9 (dp = 2,9) que é um valor semelhante
ao encontrado na presente pesquisa para pacientes com sarcopenia grave de 23,22 (dp=
2,68)23;28_

Segundo uma revisao de literatura, a medida da circunferéncia de panturrilha é
eficiente para rastrear perda de massa muscular e o desenvolvimento de sarcopenia, além de
ser um preditor para complicagdes neuromusculares. Indo ao encontro disso, no presente
estudo pacientes com sarcopenia grave apresentaram uma menor circunferéncia de panturrilha
(CP: 28,31 (DP=1,62), IC 95%)%93031,

O uso de anticoagulante foi o unico medicamento com significancia estatistica
(p=0,002) para se associar com a sarcopenia. Entretanto, a literatura é escassa sobre essa e
relagdo, ndo sendo relatado algum outro trabalho com resultado semelhante.

Indo ao encontro a perante pesquisa, um estudo longitudinal inglés fez o

acompanhamento do envelhecimento de 3404 idosos (idade: 63,4 + 7,7; 54,1% mulheres) por 8
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anos, sendo excluido todos os pacientes com sarcopenia prévia. Nessa perspectiva, observa-se
que as mulheres apresentavam um risco de 20% maior em relagdo aos homens de desenvolver
sarcopenia (OR ajustado para idade = 1,20, IC 95% 0,98 a 1,47)%*. Corroborando isso,
constatou-se também a necessidade das mulheres de atividade fisica vigorosa para que ela
fosse inversamente proporcional a sarcopenia (OR=0.44, IC 95% 0,28 a 0,68) e para os homens
a atividade fisica moderada ja atingia esse objetivo (OR = 0,44, IC 95% 0,27 a 0,67). Cabe
ressaltar, que o referido estudo definiu a sarcopenia utilizando como apenas a redugao da forca
de pressao palmar, entretanto os achados convergem com a literatura atual®'=3223,

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre estudos de 2010 a 2022 que relacionam
AVC, disturbios cerebrovasculares e infarto cerebral com a sarcopenia. Um dos resultados
obtidos foi 0 aumento de aproximadamente 20% da prevaléncia da sarcopenia até um més apoés
o inicio do AVC. Indo de encontro a isso, foi significante (p= 0,001) a associacao de historia de
AVC pregressa e sarcopenia no presente estudo343%:3637:38

Contrariando a hipotese da presente pesquisa, em relagdo ao uso crénico de
medicamentos, quedas e doencas crénicas como fatores para prevaléncia da sarcopenia, se
obteve uma significancia consideravel, apenas no uso anticoagulante e histéria pregressa de
AVC. Porém, percebe-se uma alta prevaléncia de HAS, DM do tipo 2 e dislipidemia nos
pacientes sarcopénicos, indo ao encontro as evidéncias apresentadas pelos autores Pang
Bennedict, et al., que demonstram a interdependéncia entre a HAS, DM tipo 2, dislipidemia e
sindrome metabdlica com a sarcopenia3®404142,

O estudo apresenta algumas limitagdes, como o autorrelato de algumas varaveis
independentes (sociodemograficas e condigdo clinica) e uso de equagdes para predizer a
massa muscular, o que pode nao representar a massa muscular em sua totalidade. Outro é a
impossibilidade de estabelecer relacdo de causalidade, dado o desenho do estudo.

Por fim, o presente estudo sugere que estudos longitudinais sejam realizados com
intuito de realizar analise com as recentes atualizagdes propostas pelo consenso europeu e
avalie de forma mais adequada a sarcopenia na populagao idosa. A sarcopenia esta associada
a um risco significativamente maior de mortalidade, independente da populagdo e da definicao
de sarcopenia***44°, Diante disso, reforca-se a necessidade de politicas publicas que visam
identificar de forma mais precoce pacientes com sarcopenia ou provavel sarcopenia, além de
estimular o desenvolvimento medidas de reabilitacdo fisica, evitando, assim, uma piora de

quadro.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sarcopenia em mulheres e homens que frequentam regularmente a
“Casa do idoso feliz” foi de 29,09%. Os principais fatores associados a essa condigéo para a

amostra foram o sexo feminino, baixo IMC, redugao da circunferéncia de panturrilha, o uso de
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anticoagulante e histéria de AVC. Por fim, o presente estudo sugere que estudos longitudinais
sejam realizados com intuito de realizar andlise com as recentes atualizagbes propostas pelo
consenso europeu e avalie de forma mais adequada a sarcopenia na populagao idosa. Além
disso, reforca-se a necessidade de considerar a implantacdo e implementagdao de politicas
publicas que visam identificar de forma mais precoce pacientes com sarcopenia ou provavel
sarcopenia, além de estimular o desenvolvimento de medidas de reabilitagéo fisica, evitando,

assim, uma piora do quadro.
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Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DA SARCOPENIA NA POPULACAO GERIATRICA ASSISTIDA PELA
¢ CASA DO IDOSO FELIZ;,

Pesquisador: Jaisane Santos Melo Lobato

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 27116119.1.0000.5087

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.809.184

Apresentacao do Projeto:

Introdugao: O envelhecimento populacional € um processo de escala mundial que acomete tanto paises
desenvolvidos quantos as nagdes em desenvolvimento. A mudan-¢ga na demografia mundial pode ser
explicada por uma gama de fatores, em especial para a queda nos indicadores de fecundidade e
mortalidade. As sindromes geriatricas, como a sarcopenia, influenciam na qualidade de vida desses
individuos idosos, acarre-tando um quadro geral de mais fragilidade e mortalidade. A sarcopenia é
caracterizada por progressiva e generalizada perda de massa e forgca muscular esquelética com um risco
aumentado de resultados adversos. Trata-se de uma complicagdo que causa pro-blemas para o sistema de
salude publica, principalmente devido as suas consequéncias para a populagao geriatrica carente, que
podem necessitar de mais servicos médico-hospitalares e impactar, desse modo, as estratégias de saude
para essa condicao. Jus-tificativa: Devido aos poucos estudos e dados referentes a prevaléncia da
sarcopenia nos idosos brasileiros, a identificacao dessa sindrome geriatrica podera fornecer infor-macoes
uteis sobre a saude dos idosos na cidade de Imperatriz-MA em relagao ao com-prometimento fisico,
funcional e saude 6ssea. A compreensao dessa sindrome viabiliza-ria, assim, estratégias de promocéo e
prevengéo da saude, para que os idosos mante-nham sua independéncia e autonomia por um periodo mais
longo de sua vida. Objetivo geral: Identificar a prevaléncia da sarcopenia em idosos na “Casa do Idoso Feliz”
no municipio de Imperatriz-MA. Metodologia: Constitui-se um estudo transversal, descritivo de carater

quantitativo que sera realizado com idosos em um espacgo de convivéncia e
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fortalecimento de vinculo para terceira idade na cidade de Imperatriz-MA. Planeja-se trabalha com 109
idosos voluntarios dessa instituigao, dos quais serao coletados dados antropométricos com o objetivo de
detectar a sarcopenia nesse grupo. A coleta sera feita em duas etapas, sendo aplicado um questionario
primeiro e, posteriormente, sera feita a avaliagao fisica, que consiste na coleta dos dados antropométricos e
aplicagao dos tes-tes fisicos de preensao palmar, velocidade de marcha e o “time up and go”. Resultados
esperados: Espera-se encontrar uma alta prevaléncia da sarcopenia na em idosos na “Caso do ldoso Feliz”,
e que o diagnostico desses pacientes viabilize estratégias de promogéo e prevengao da saude, para que os
idosos com essa sindrome mantenham sua independéncia e autonomia por um periodo mais longo de sua

vida.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a prevaléncia da sarcopenia em idosos na “Casa do Idoso Feliz” no municipio de Imperatriz-MA
Objetivo Secundario:

Caracterizar sociodemogréfica, econémica e epidemiologicamente os idosos. Identificar o estado nutricional
dos idosos e sua relagcdo com a sarcopenia. Associar a sarcopenia com o uso de crénico de medicamentos.
Listar os fatores de risco associado a sarcopenia. Classificar os idosos com sarcopenia. Associar a presenga
da sarcopenia com as variaveis sociodemograficas (idade e sexo), comorbidades e estado nutricional do
entrevistado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos, os participantes poderao sentir constrangimento durante os exames por partilhar de
informagdes pessoais e valores corporais iminentemente pri-vados. Para evitar essas situagoes, havera
esclarecimento por parte do pesquisador quanto ao sigilo dos dados. Além disso, os pacientes, durante os
testes de TUG, apre-sentam risco de queda durante a caminhada, sendo o acompanhamento minucioso dos
idosos nessa etapa indispensavel para evitar quaisquer danos ao voluntario.

Beneficios:

O trabalho traz como beneficio o mapeamento dessa sindrome subnotificada em idosos, em sua maioria,
frageis, permitindo uma abordagem mais rapida para o di-agnéstico e tratamento desses individuos,
melhorando a qualidade de vida dessa parce-la populacional. Desse modo, essa investigagao contribuira
para uma diminuicao de idosos hospitalizados por consequéncia de complicagdes da sarcopenia,
colaborando para uma desoneracao do sistema publico de saude.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatorios foram entregues e estao de acordo com a resolugao 466/12
do CNS.

Recomendagoes:

Nao existem recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao existem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGCOES BASICAS DO _P 17/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1487751.pdf 16:38:15
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 17/12/2019 [Jaisane Santos Melo | Aceito
16:37:41 Lobato

Declaragéo de OKAUTORIZ .pdf 10/12/2019 [Jaisane Santos Melo [ Aceito

Instituicao e 00:12:44 |Lobato

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |PROJSARCOPENIA.docx 10/12/2019 [Jaisane Santos Melo | Aceito

Brochura 00:09:14 |Lobato

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/12/2019 |Jaisane Santos Melo | Aceito

Assentimento / 00:07:44 |Lobato

Justificativa de

Auséncia

Cronograma PROJETO.pdf 10/12/2019 [Jaisane Santos Melo | Aceito
00:05:53 | Lobato

Cronograma CRONOGRAMA pdf 10/12/2019 [Jaisane Santos Melo | Aceito
00:04:15 | Lobato

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE
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WPERATRIZ COAPES =
Oficio N.166/2022 COAPES Imperatriz, 20 de setembro de 2022.

A Diretora da Casa do idoso Feliz- Imperatriz-Ma
Sra. Alessandra Sergio Nobre

Assunto: Encaminhamento de Estagiario para Realizagdo de Pesquisa

Considerando a Portaria n°39 de 18 de fevereiro de 2020, define as Normas
de Estagios e Pesquisas da Secretaria Municipal de Saide (SEMUS), referente a
Estagios Curriculares, Aulas Praticas, Visitas Técnicas, Pesquisas, Residéncia
Médica, Especializacdo e Pesquisas, Projetos de Extensao e Atividades afins em
Salide, para conhecimento e cumprimento pelas Unidades de Salde Publica
Municipal, pelas IES Instituigdes de Ensino Superior, assim como as Escolas
Técnicas de Ensino Médio, seus académicos, pesquisadores e estagiarios.

Estamos encaminhando o pesquisador Arthur Ferreira Garcia na pesquisa
do curso de medicina da Universidade Federal do Maranh@o (UFMA), para realizar
a pesquisa com o Titulo: “PREVALENCIA DE SARCOPENIA EM IDOSO", sob
orientagao do Prof* Jaisane Santos Melo Lobato.

Atenciosamente,

MANOEL Wm
cesion R, cors

e
wat s iesy

Manoel Alves Pereira
Coordenador COAPES
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ANEXO Il — Instrucdo aos autores — REVISTA BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA
Titulo e Titulo Curto
O artigo deve conter Titulo completo e titulo curto em portugués e inglés. Para artigos em
espanhol, os titulos devem ser escritos em espanhol e inglés. Os artigos submetidos em inglés
deveréo ter titulos em inglés e portugués.
O artigo submetido devera ter quatro titulos:
Um Titulo (em Lingua Inglesa), outro em Lingua Portuguesa e mais um Titulo Curto em Inglés e

em Portugués no cabecalho do manuscrito.

No ScholarOne (Step 1 - Author-Supplied Data >Title), o titulo longo principal preenchido devera
ser obrigatoriamente grafado em inglés.

Um bom titulo permite identificar o tema do artigo.

Resumo

Os artigos deverao ser acompanhados de resumo com um minimo de 150 e maximo de 250
palavras

Os artigos submetidos em inglés deverao ter resumo em portugués, além do abstract em inglés.
Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivo, método,
resultado e conclusdao com as informagdes mais relevantes. Para as demais categorias, o

formato dos resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informacdes. Nao deve conter
citacoes.

Palavras-chave
Indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que identifiquem o conteudo do trabalho,

utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme (disponivel em
http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo

A quantidade de palavras no artigo é de até 4 mil, englobando Introdug¢ao; Método; Resultado;
Discussao; Concluséo e Agradecimento.

Deve ser digitado em extensao .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12, espagamento entre linhas
1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4.

Introducgao

Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia, lacunas,
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controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor.
Método

Deve informar a procedéncia da amostra, o processo de amostragem, dados do instrumento de
investigacao e estratégia de analise utilizada. Nos estudos envolvendo seres humanos, deve
haver referéncia a existéncia de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado
aos participantes apds aprovacéo do Comité de Etica da instituicdo onde o projeto foi
desenvolvido.

Resultados

Devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas
de forma a serem autoexplicativas, informando a significancia estatistica, quando couber. Evitar
repetir dados do texto. O niumero maximo de tabelas e/ou figuras é 5 (cinco).

Imagens, figuras, graficos e mapas feitos em softwares (como SPSS, BioStat, Stata, Statistica,
R, Mplus etc.), serédo aceitos, porém, deverao ser editados posteriormente de acordo com as
solicitagcdes do parecer final e, traduzidos para o inglés.

Discussao

Deve explorar os resultados, apresentar a interpretacao / reflexdo do autor fundamentada em
observagdes registradas na literatura atual e as implicagbes/desdobramentos para o
conhecimento sobre o tema. As dificuldades e limitagdes do estudo podem ser registradas neste
item.

Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo.

Referéncias
Maximo de 35 referéncias para artigos originais e de 50 para artigos de revisao.

Solicitamos que ao menos 50% das referéncias sejam de publica¢des datadas dos ultimos 5
anos e que sejam normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Trata-se de uma norma
taxativa da RBGG, passivel de exclusado do artigo de nossos sistemas.

A identificacao das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por nimero
arabico sobrescrito, correspondendo a respectiva numeracgao na lista de referéncias. As
referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no
texto (e ndo em ordem alfabética). Todas as obras citadas no texto devem figurar nas
referéncias.

Os autores sao responsaveis pela exatidao das referéncias, assim como por sua correta citagao
no texto.

Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos devem ter fonte: 10, centralizados,
espacamento entre linhas: simples, com informagao do local do evento/coleta e Ano do evento.
O numero maximo do conjunto de tabelas e figuras é de cinco. O tamanho maximo da tabela é
de uma pagina.

Graficos devem ter fonte: 11, centralizados, indicando em seu titulo o fendbmeno estudado, as
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variaveis tedricas usadas, a informacgao do local do evento/coleta, ano do evento. No corpo do
texto, ndo devem haver repeticao de valores que ja constam nos graficos/tabelas.

Devem ser encaminhados e produzidos no formato Excel ou Word porém de forma editavel, em
tons de cinza ou preto, com respectivas legendas e numeragéo.

Agradecimentos

Podem ser registrados agradecimentos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva
colaboracdo para o trabalho, mas que ndo se enquadram nos critérios de autoria e co-autoria
adotados pelo International Committee of Medical Journal Editors. Paragrafo com até cinco
linhas.

Citagoes

De forma similar ao que ja ocorre com a citagao de documentos da literatura cientifica (artigos,
livros e etc.) é importante que os dados, codigos e materiais de pesquisa subjacentes ao artigo
sejam adequadamente citados no texto e referenciados na lista de referéncias. As citagdes no
texto e as respectivas referéncias no final do artigo explicitam o reconhecimento as
contribuigdes intelectuais originais dos respectivos autores dos conteudos citados.

Link para a correta apresentacéo das citagdes:
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia-de-citacao-de-dados_pt.pdf

Disponibilidade de dados
- Transparéncia de dados, métodos analiticos (cédigos) e materiais de pesquisa.

Por conjunto de dados ou dataset entenda-se todos os dados (sejam dados, cédigos ou
materiais) necessarios para interpretar e replicar os resultados apresentados no artigo.

Os autores que utilizarem dados originais devem:

a) Incluir todas as variaveis, condi¢des de tratamento e observagdes descritas no manuscrito;
b) Fornecer uma relagdo completa dos procedimentos utilizados para coletar, pré-processar,
limpar ou gerar dados;

c) Fornecer cédigos de programa, scripts e outra documentagéo suficiente para reproduzir com
precisdo todos os resultados publicados;

d) Fornecer materiais de pesquisa e descricdo dos procedimentos necessarios para realizar
uma replicagao independente da pesquisa publicada.

Lista de repositérios confiaveis indicados pelo Scielo:
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Lista-de-Repositorios-Recomendados_pt.pdf

* Excegdes ao compartilhamento de dados por motivos éticos ou legais devem ser informadas
na submissao do artigo.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverao seguir 0s principios éticos para as pesquisas
meédicas em seres humanos, adotados pela Assembleia Médica Mundial de Helsinque e
emendada nas Assembleias subsequentes
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(https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-res
earch-involving-human-subjects/), e a legislagédo vigente no pais em que a pesquisa foi
desenvolvida. As pesquisas desenvolvidas no Brasil devem incluir a informagao referente a
aprovacao por comité de ética em pesquisa com seres humanos, conforme as Resolugdes n°
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Na parte “Método”, constituir o ultimo
paragrafo com clara afirmagao deste cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de
copia de aprovacado do parecer do Comité de Etica.

Ensaios clinicos: a RBGG apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacgao
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional de
informacéao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdao aceitos para
publicagcao os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um namero de identificacao
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS,
ICMJE e WHO. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Financiamento da pesquisa

Os casos de estudos com financiamentos deverao ser indicados apenas na a pagina de
identificacdo, informando o numero do processo e o tipo de subsidio.

Replicacao

Por replicagcéo ou reprodutibilidade entenda-se repetir independentemente a metodologia de
uma pesquisa utilizando os mesmos materiais.

A RBGG incentiva a submissao de estudos de replicacao, principalmente de estudos publicados
neste periddico. Para isso, os autores devem:

e Informar na carta de apresentacdo que o manuscrito € uma submissao de estudo de
replicagao.

e Se necessario, as respostas irrelevantes dos resultados podem se relatadas para demonstrar,
por exemplo, que as manipulagdes experimentais foram efetivas ou as variaveis de resultado
foram mensuradas de forma confiavel e conforme as suposigdes distributivas.

APENDICES

APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa “PREVALENCIA DA SARCOPENIA NA
POPULACAO GERIATRICA ASSISTIDA PELA CASA DO IDOSO FELIZ”.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Devido aos poucos
estudos e dados referentes a prevaléncia da sarcopenia nos idosos brasileiros, a identificagao

dessa sindrome geriatrica podera fornecer informagdes uteis sobre a saude dos idosos na
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cidade de Imperatriz-MA em relagdo ao comprometimento fisico, funcional e saude Ossea,
viabilizando, desse modo, estratégias de promogéao e prevencdo da saude, para que 0s idosos
mantenham sua independéncia e autonomia por um periodo mais longo de sua vida. Espera-se
que esse trabalho contribua para a identificacdo da sarcopenia e fornega informacgdes uteis para
a criagao de estratégias especificas para o controle dessa sindrome na populagao idosa. Caso
concorde em participar, sera solicitado ao participante que responda a um questionario que
inclui perguntas sobre informagdes pessoais, por exemplo: etnia, idade, medicamentos em uso,
presenca de doengas. Também coletaremos dados do exame fisico, como peso, altura, medida
de panturrilha, circunferéncia do brago, dobra cutanea, forca da mao e realizaremos testes de
capacidade fisica (teste de caminhada e levantar da cadeira).

RISCO E BENEFICIOS: Quanto aos riscos, os participantes podem se sentir
constrangidos durante os exames por partilhar de informagdes pessoais e valores corporais
iminentemente privados. Além disso, os testes de fisicos apresentam risco de queda durante a
caminhada. Fica garantido ao paciente a recusa ou desisténcia da participagdo no trabalho se
assim achar necessario. Em caso de duvida durante a pesquisa, vocé pode perguntar ao
entrevistador que este ira esclarecer quaisquer questionamentos. Em relagdo aos beneficios,
esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, além de propiciar um maior
autoconhecimento da saude por parte do entrevistado.

DIREITO AO SIGILO E RECUSA: As informacbes obtidas serdao usadas
exclusivamente para a pesquisa. Nao sera publicado nome de nenhum participante no trabalho
bem como qualquer outro dado que possibilite a sua identificagdo. Esta garantido, desse modo,
o sigilo do participante e das informagdes por ele fornecidas para a realizagao deste trabalho. A
participacédo € voluntaria, sendo que a recusa em participar desse projeto ndo ird acarretar em
quaisquer penalidade ou perda de beneficios por parte do convidado.

CUSTOS E RESSARCIMENTO: A participagao no estudo n&o acarretara em custos
ao entrevistado, tampouco havera compensacao financeira pela cooperacao no trabalho.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , portador (a) do

CPF: fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de

maneira clara e detalhada e desejo participar como voluntario, do projeto de pesquisa acima
descrito. Em caso de duvidas, poderei chamar o estudante Arthur Ferreira Garcia no telefone
(63) 999710620 ou a professora orientadora JAISANE SANTOS MELO LOBATO no telefone
(99) 99776195 ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhéo -
UFMA situado a Avenida dos Portugueses s/n, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do
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CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 07. E-mail para correspondéncia cepufma@ufma.br, telefone
(98) 3272-8708.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdépia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.
Imperatriz, de de 20
Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

APENDICE Il — Questionario padronizado
IDENTIFICAGAO
Nome:

Endereco: Telefone:
Data da entrevista:

INFORMAGOES GERAIS
1. Sexo

Masculino (1) Feminino (2)
2. Ragal/cor

Branca (1) Negra (2) Amarela (3) Indigena (4) Parda/mulata (5)
Outros (10) Qual?

3. Idade

4. Data de nascimento: / /

5. Naturalidade: (cidade, estado)

6. Qual a sua escolaridade maxima completa?

Nao alfabetizado (1) Alfabetizado (2) Estudo doméstico (3)
Primeiro grau incompleto — primario (4) Primeiro grau completo — primario (5)
Segundo grau incompleto (6) Segundo grau completo (7)
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Superior incompleto (8) Superior completo (9)
Nao sabe (77)
7. Qual o seu estado civil atual?

Solteiro (1) Casado/unido estavel (2) Viuvo (3) Separado/divorciado
(4) Sem informacgao

8. Qual é sua religiao?

Catdlica (1) Protestante/evangélica (2) Espirita (3) Judaica (4)
Afro-brasileira (5) Nao tem religido (6)

Outros (10) Qual?
N&o sabe (77) Sem informacéo (99)

9. Qual a atividade atual do (a) Sr (a)?

Trabalha (1) Desempregado (2) Aposentado (3) Vive de renda ou penséao (4) Outros (10) Qual?

10. Se aposentado, qual foi o motivo da aposentadoria?

Tempo de servigo (1) Idade (2) Problema de saude (3) Acidente (4)
Aposentadoria especial (5) Nao esta aposentado (6)

Outros (10) Qual?
N&o sabe (77)

11 Moradia

1. () sozinho 2. () familia 3. (') ILPI
DADOS DE ESTILO DE VIDA

16. O (a) Sr(a) fuma?

Sim (1) Nao (2) ex-fumante (3)

17. O(a) Sr(a) consome bebida alcodlica?
Sim (1) Nao (2)

18. Pratica alguma atividade fisica?

Sim (1) Nao (2)

19. Se sim, qual?

20. Com que frequéncia?
1 vez/semana (1) 2 vezes/semana (2) 3 vezes/semana (3)

4 vezes/semana (4) 5 vezes ou mais/semana (5)
N&o sabe (77)

PROBLEMAS DE SAUDE
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21. O(a) Sr(a)uso de medicagao?
Sim (1) Nao (2)

22. Quais?

Anti-hipertensivo (1) Hipoglicemiante (2) Hipolipemiante (3) Antidepressivo (4) Anticoagulante
(5) Anti-inflamatério (6)

Outros (10)

23. O (a) Sr(a) tem Hipertensao Arterial?

Sim (1) Nao (2) Nao sabe (77)
24. O (a) Sr(a) teve AVC?

Sim (1) Nao (2) Nao sabe (77)

25. O (a) Sr (a) ja teve problemas cardiacos?

Sim (1) Nao (2) Nao sabe (77)

26. Quais?

Infarto do miocardio (1) Arritmia (2) Insuficiéncia cardiaca (3) Angina (4) Outros (10)

27. O (a) Sr (a) tem Diabetes Melitus?

Sim (1) Nao (2) Nao sabe (77)

28. O (a) Sr (a) tem Dislipidemia (colesterol ou triglicérides elevados)?

Sim (1) Nao (2) Nao sabe (77)
29. O (a) Sr (a) tem Osteoporose?
Sim (1) Nao (2) Nao sabe (77)

30. O (a) Sr (a) ja sofreu quedas? 1. () Sim 2. () Nao

Se sim, quantas vezes?

31. O (a) Sr (a) tem algum problema de saude nao citado acima?



Sim (1) Nao (2) Nao sabe (77)

32. Quais?

Antropometria

1.PESO (Kg)

2.ALTURA (cm)

3.CIRCUNFERENCIA DA
PANTURRILHA (CP)

IMC (Kg/M2)

Avaliacao Fisica
1.Forca de Preensao Palmar

Mao Direita Mao esquerda
1° 2° 3° Kg 1° 2° 3°

2. Timed Up and Go ____ segundos

3. Velocidade da marcha __ metros/segundos

Kg
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