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RESUMO

Cenario: A sarcopenia € uma condicdo muito prevalente em nossa populacdo tendo
relacdo estrita com a mortalidade, acometendo principalmente pessoas na idade
adulta e idosos, que na grande maioria das vezes o diagndstico passa despercebido.
O rastreamento deve ser realizado de forma precoce tendo impacto direto na
mortalidade entre esses individuos. Objetivo: Verificar a prevaléncia da sarcopenia e
associar o diagnostico ao perfil s6cio demografico dos pacientes internados no
Hospital Memorial Jaboatdo, comparando seu acometimento entre 0s géneros,
frequéncia de atividade fisica e comorbidades dentro do perfil sociodemogréfico.
Metodologia: Este € um estudo de coorte transversal realizado em dezembro de 2022
com base na selecdo de participantes internados nas primeiras 48 horas em
enfermarias de clinica médica, ortopedia e cirurgia geral, onde foi aplicado o
guestionario SARC-F, associando a medidas antropométricas e forca de preensao
palmar para definicho de diagnostico e rastreio de sarcopenia. Resultados:
Participaram do estudo 60 pacientes com média de idade de 67,9 anos, havendo
predominio na populagdo idosa na sua grande maioria moradora da regido
metropolitana do Recife, onde foram encontrados dados que mostrou uma relacao
entre sarcopenia e falta de atividade fisica em 75,5% da amostra com p= 0,05,
provando que auséncia da pratica de atividade fisica favorece a perda de massa
muscular. Conclusao: Neste estudo podemos concluir que a condi¢do de sarcopenia
foi evidenciada em mais da metade da amostra estudada sendo associada
principalmente a condi¢do de sobrepeso/obesidade e falta de atividade fisica. Estes
achados podem contribuir para a implementacao de protocolos que visam rastrear de
forma precoce a perda de massa muscular utilizando o sarc-f que é uma ferramenta
de baixo custo acarretando um impacto de forma direta na mortalidade dos pacientes.

Palavras-chave: Sarcopenia, Obesidade, Sarc-f, Atividade fisica.



ABSTRACT

Background: Sarcopenia is a highly prevalent condition amongst our population and
is strictly related to mortality, mainly affecting adults and the elderly, whose diagnosis
often goes unnoticed. Screening should be carried out early, as it directly impacts
mortality amongst these individuals. Objective: To verify the prevalence of sarcopenia
and to associate the diagnosis with the sociodemographic profile of patients who
stayed at Hospital Memorial Jaboat&o, comparing its happenstance between genders,
physical activity frequency, and comorbidities within the socio-demographic profile.
Methodology: This is a cross-sectional cohort study carried out in December 2022
based on the selection of participants hospitalized in the first 48 hours in the infirmary,
orthopedics, and general surgery wards, where the SARC-F questionnaire was
administered and associated with anthropometric measurements and handgrip
strength for diagnosing and screening sarcopenia. Results: About 60 patients, on
average, 67.9 years old, participated in the study, predominantly the elderly population,
the vast majority of them living in the metropolitan area of Recife, where data found
showed a relationship between sarcopenia and lack of physical activity in 75.5% of the
sample with p= 0.05, proving that the absence of physical activity is favors the loss of
muscle mass loss. Conclusion: In this study, we can conclude that sarcopenia was
present in more than half of the sample studied, being mainly associated with
overweight/obesity conditions and lack of physical activity. These findings can
contribute to implementing protocols that aim on screening early muscle mass loss,
using the sarc-f, a low-cost tool that directly impacts patient mortality.

Keywords: Sarcopenic, Obesity, Sarc-f, Physical activity.
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1. INTRODUCAO

As mudancas demograficas na populacédo fizeram com que o niumero de idosos
na sociedade aumentasse enormemente, de uma forma exponencial [1]. H& previsdes
de que a populacdo com mais de 60 anos em todo o mundo aumente de 1 bilhdo em
2022 para mais de 2 bilhées em 2050.

A Sarcopenia nesta populacdo encontra-se numa prevaléncia de 10% na faixa
etaria acima de 65 anos de idade, o que € bastante relevante, ja que, a perda de
massa muscular esta associada a queda de funcionalidade e de sobrevida, o que
contribui para aumento no niumero de internamentos hospitalares. [1]

Tal condicdo estd intimamente ligada a comorbidades como diabetes e
obesidade, além do aumento do uso de medicamentos, que favorecem o catabolismo
muscular, que se iniciam entre quarta e quinta década de vida por mecanismos que
ainda ndo estdo totalmente elucidados, predispondo, principalmente em idosos, a
osteoporose, quedas e fraturas. Todos esses fatores estéo relacionados diretamente
ao prognostico e a mortalidade. [1]

O rastreamento da sarcopenia deve ser realizado quando o individuo relata
espontaneamente sinais e sintomas referentes as consequéncias da patologia, como
guedas, sensacao de fraqueza, velocidade de marcha reduzida, dificuldade de sentar-
se e/ou levantar-se da cadeira ou perda de peso/massa muscular involuntaria, ou deve
ser realizado na forma de rastreio populacional [2].

No Brasil foi identificado uma meédia, considerando ambos o0s sexos, de
prevaléncia de 22% de sarcopenia nos idosos avaliados segundo a recomendacédo do
consenso europeu EWGSOP, sendo que resultados bastante inferiores foram
encontrados em estudos internacionais conduzidos em paises desenvolvidos. [3]

Este estudo ir4 avaliar a prevaléncia da sarcopenia e associar o diagnostico ao

perfil sociodemografico dos pacientes internados em um hospital de Pernambuco.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Conceito Sarcopenia:

A sarcopenia € o processo de perda de massa e funcdo muscular estando
associada a morbidades e elevado custo de saude pela redugcdo qualitativa e/ou
guantitativa da massa muscular [1,2] segundo a European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP). Esta entidade clinica foi vista pela primeira
vez como um distarbio relacionado a idade de pessoas idosas (sarcopenia primaria),
entretanto, descobriu-se que também pode ocorrer em idade jovem devido a uma série
de doencas crdnicas, como cancer, anorexia ou desnutricdo (sarcopenia secundaria).

A palavra sarcopenia tem origem grega e significa sarx (carne) e penia (perda)
gue se caracteriza como um fendmeno que ocorre com o avancar da idade, porém
ainda falta uma definicdo adequada aceita para sarcopenia em uso na pratica de
pesquisa e pratica clinica [4].

2.2 Epidemiologia:

A sarcopenia surgiu como um conceito central para entender a funcionalidade
e independéncia do individuo. Estima-se que cerca de 10% dos individuos em idade
maior que 65 anos vao ter esta condicdo clinica, sendo que a medida que vai
aumentando a idade a prevaléncia tende a aumentar, principalmente em homens,
chegando a 30% neste género na faixa etaria com mais de 80 anos de idade. Como
a expectativa de vida tem aumentado desde o inicio do século 19 fazendo com que a
populacédo global tendesse ao envelhecimento, projeta-se que a populacao ira dobrar
seu numero de idosos em todo mundo passando de 11% para 22% até 2050 induzindo
assim ao aumento desta condigéo clinica ao longo do tempo [5].

A massa muscular e a forca muscular aumentam gradualmente na juventude,
em paralelo com a densidade 6ssea: atingem seu maximo (pico de massa) aos 40
anos correspondendo a 40% de massa muscular magra e comegam a diminuir ap6s
os 50 anos chegando o ser humano a perder cerca de 1 a 2 % da sua massa muscular
por ano [6]. Em um coorte de um grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia
(EWGSOP), em uma populacdo residente na comunidade de Hertfordshire
(Hertfordshire Cohort Study, com sede no Reino Unido), os pesquisadores relataram
gue a sarcopenia estava presente em 4,6% dos homens e 7,9% das mulheres com
idade média de 67 anos [1].
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2.3 Rastreamento e Diagnhostico:

O rastreamento da sarcopenia deve ser feito em idosos que relatam sintomas
referentes as consequéncias da perda de massa muscular que sao fraqueza,
diminuicdo na velocidade da marcha, dificuldade de sentar ou levantar de uma
cadeira, perda de peso ou massa muscular involuntaria.

Com base nestes critérios, a EWGSOP utiliza como parametros, a velocidade
de caminhada lenta (0,8 m/s) ou baixa forca de preenséao (<30 kg para homens e <20
kg para mulheres), os quais sdo indicacdes de declinio da massa muscular. Uma
ferramenta para diagndéstico muito utilizada e validada por este grupo € o SARC-F
(simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia) que serve como rastreio e que
sdo avaliados elementos como forca e funcdo muscular. Este questionario tem a
capacidade de predizer prejuizo funcional, hospitalizacao, qualidade de vida e morte
precoce [2] embora possua alta especificidade, ou seja, diagnostica corretamente 0s
individuos sem risco de sarcopenia, sua sensibilidade é baixa, podendo negligenciar
o diagndstico de pessoas com sarcopenia.

No SARC-F podem ser utilizadas medidas da forca de preensdo, medida de
circunferéncia de panturrilha, podendo atrelar a estes dados exames de imagem como
tomografia, impedancia bioelétrica (BIA) e ressonancia magnética para se chegar ao
diagndstico.

2.4 Fisiopatologia Sarcopenia:

Os médicos podem associar a sarcopenia a magreza, porém, esta condicao
também esta associada a obesidade, levando ao aumento da incapacidade e
mortalidade. Geralmente é identificada tanto pela baixa massa muscular quanto pelo
aumento da adiposidade. Entretanto estes sinais clinicos podem passar
despercebidos quando o foco do cuidado é a obesidade, levando a desfechos
adversos [7], que s&o explicados por mecanismos hormonais, inflamatérios e
miocelulares que afetam o0s processos bioldégicos subjacentes e promovem a
deposicao de gordura e a perda de massa magra e forga, associados a outros fatores
etiologicos que causam um declinio nas taxas metabdlicas de repouso que incluem a
reducdo da atividade fisica, reducdo do volume mitocondrial e capacidade oxidativa
celular [7].

A massa muscular diminui ap6s o pico na quarta década, de tal forma que o

peso € ganho principalmente como gordura em vez de massa magra. Essa reducéao
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relacionada a idade na massa magra € responsavel, em parte, pela reducao das taxas
metabdlicas de repouso [8].

2.5 Tratamento:

No entanto, apesar de algum progresso na definicdo de sarcopenia, ainda nao
existe uma terapia farmacoldgica amplamente aceita para trata-la. Isso levou a uma
série de pesquisas destinadas a testar intervencdes nutricionais e de exercicios
adjuvantes que podem facilitar a manutencdo do musculo esquelético em idades mais
avancadas. O tratamento da sarcopenia ainda é um grande desafio e a necessidade
de estudos randomizados nessa area sao pertinentes e ainda necessarios.

O treinamento fisico resistido (RET) continua sendo o estimulo anabdlico mais
potente em relacéo ao tecido muscular esquelético, através da inducdo de hipertrofia
celular. O crescimento muscular associado ao RET também é acompanhado por
melhorias funcionais como aumentos na for¢a isocinética/isométrica e na poténcia,
tornando esta intervencéo atraente para a manutencdo da funcdo muscular em idades

mais avancadas [9].

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
Descrever a prevaléncia da sarcopenia e associar o diagnoéstico ao perfil
sociodemografico dos pacientes internados no Hospital Memorial Jaboatéo.
3.2 Objetivos especificos:
Avaliar qual o perfil sociodemografico da sarcopenia em pacientes internados.
Comparar a prevaléncia de sarcopenia entre idade e género.

Verificar a associacao de sarcopenia com atividade fisica e peso.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo:

Um estudo de coorte transversal com 60 pacientes internados no Hospital
Memorial Jaboatdo em dezembro de 2022.

4.2 Local do estudo:

O estudo foi realizado nas enfermarias de clinica médica, ortopedia e cirurgia
geral do Hospital Memorial Jaboatéo.

4.3 Populacéo, critérios de inclusdo e amostra:

O estudo avaliou pacientes admitidos nas unidades de internacado cirirgica e
clinica nas primeiras 48 horas, de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 50
anos, capazes de responder aos instrumentos e questionarios. Também foram
incluidos pacientes capacitados do ponto de vista cinesiofuncional para realizacao da

avaliacdo antropométrica.

4.4 Critérios de exclusdo:

Foram excluidos pacientes em isolamento respiratério por aerossois, com
edema ou restricdo para avaliacdo da forca da mé&o dominante, incapazes de
deambular, com déficit cognitivo, doencas neurodegenerativas ou disfuncdes
psiquiatricas graves confirmadas em prontuario médico, além daqueles que se

recusaram a responder o questionario da pesquisa.

4.5 Questionario SARC-F

Foi proposto o rastreio de sarcopenia por meio da aplicagdo do questionario
SARC-F em sua versdo em lingua portuguesa que avalia cinco critérios: forca,
assisténcia a caminhada, levantar-se da cadeira, subir escadas e quedas, pontuadas
em uma escala de 0 a 2 pontos. Uma pontuagdo =11 pontos (maximo de 20) indica

sarcopenia [2].

4.6 Avaliacao antropométrica

Para a avaliacdo antropométrica foram incluidas as medidas de peso atual (kg),
estatura (cm) e circunferéncia da panturrilha (CP) [2], sendo realizado pelo
pesquisador durante o momento de preenchimento do questionario utilizando fita

métrica e balanca digital da marca Welmy®.
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4.7 Avaliacao sociodemografica

As variaveis sociodemograficas (idade, estado civil, presenca de atividade
laboral de acordo com as estimativas de renda domiciliar mensal propostas pelo
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil — ABEP), foram obtidas por meio de
entrevista e as variaveis clinicas (referentes a doenca) obtidas por consulta ao
prontuario médico do Hospital Memorial Jaboatdo através do programa MV Pep®
onde constavam todas as informagdes na ficha de admisséo padrao da instituicdo sem
dificuldades no acesso a essas informagoes.

4.8 Medida da for¢ca muscular

A forca muscular foi avaliada por meio da for¢ca de preenséo palmar (FPP),
através de um dinamdmetro manual hidraulico da marca Jamar®. O teste foi realizado
somente na médo dominante com o individuo sentado, pés apoiados no chdo, com o
braco junto ao torax, cotovelo fletido a 90° sem estar apoiado. A tomada da medida
foi feita em triplicata, com intervalo de 1 (um) minuto entre as medidas, e considerada
a medida de maior valor para o resultado. O ponto de corte adotado foi 0 proposto
pelo EWGSOP?2 de acordo com o sexo (homens: <27kg/f; mulheres: <16kg/f) [5].

4.9 Anédlise estatistica

Foram analisados os resultados entre a associacdo de sarcopenia e dados
sociodemogréficos. O software estatistico utilizado foi o IBM SPSS Statistics 26® e 0
R version 4.2.2®. Foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson sendo adotado o

nivel de significAncia estatistica de p<0.1.

4.10 Aspecto ético

O projeto foi submetido ao comité de ética de pesquisa e aprovado sem
restricbes. CAAE: 64659922.1.0000.8727

Os questionarios foram aplicados ap06s assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, e respeitados os principios éticos e a vontade de cada individuo.
Foram seguidas as orientagdes dispostas na resolucao 466/12 de conformidade com
a declaracdo de Helsinque e Nuremberg. O sigilo dos dados foi mantido, ficando os

guestionarios de posse dos pesquisadores.
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5. RESULTADOS

Participaram deste estudo 60 pacientes hospitalizados em enfermaria de clinica
médica, ortopedia e clinica cirurgica, durante o més de dezembro de 2022, no Hospital
Memorial Jaboatdo, com média de idade de 67,98 anos. Nesta amostra, houve
predominio de idosos em 66,5% da populacéo estudada e 50% dos participantes eram
do sexo feminino.

Quando da localizacao da residéncia, 33,3 % dos pacientes eram residentes do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes, 13,3% de Recife, 8,3% de Paulista e 5,0% de

Olinda como mostrado na (figura 01).
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Figura 01: Gréfico de barras que mostra a distribuicao da populagcao estudada por
municipio.
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Em relacdo a raga, 51,7% e 30% eram identificados como pardo e branco,
respectivamente, e com um menor porcentual da populacao se autodeclarando negro,

15 % dos participantes, e amarelo, 3,3 % dos participantes (Figura 2).

Raga
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Racga

Figura 02: Distribuigdo percentual entre racas.

Em relagdo ao grau de instrugdo, a maioria da amostra relatou ter o ensino
fundamental incompleto ou ndo apresentar nenhuma escolaridade em 46,7% e 25%
respectivamente, com uma parcela minima apresentando um grau de escolaridade
mais elevado, 15% declarando ter ensino médio completo e 1,7% ensino superior
incompleto. Na amostra, quando avaliado o vinculo empregaticio dos usuarios, cerca
de 58,3% eram aposentados e 26.7% desempregados. Prevalecia uma renda familiar
entre 01 e 02 salarios-minimos, em 68,3% dos participantes, e menos de um salario
minimo, em 25%, dos participantes, cerca de 5% recebiam entre 02 a 03 salérios
minimos (Figura 3) e um percentual de 86,7% ndo receberam nenhum auxilio

governamental.
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Figura 03: Perfil de renda familiar entre os pacientes avaliados.

Quando foi analisado o quesito comorbidades cerca de 36,7% e 58,3% tinham
diabetes e hipertensdo arterial sistémica, respectivamente, dados estes que se
sobressairam percentualmente em relacdo as outras doencas avaliadas no estudo,
como doenca pulmonar cronica representando 16,7% dos casos, doenca renal crénica
e doenca hepatica crbnica representando 6,7%, em ambas, na amostra estudada.

Na andlise de realizacdo de procedimento cirdrgico nos ultimos 03 meses
apenas 15% afirmaram que foram submetidos a cirurgias e 11,7% estiveram
internados em unidade de terapia intensiva nos ultimos 90 dias anteriores a estadia
na enfermaria. Ainda foi visto na amostra que cerca de 31,7% eram considerados
etilistas e 45% considerados fumantes ou ex-fumantes.

No quesito avaliacdo do escore SARC-F, foi visto que cerca de 68,3%
apresentavam sarcopenia e SARC-F maior ou igual a 11 (Figura 4). 53,3% e 41,7%
mostravam, respectivamente, forca indetectdvel e forca abaixo da média na
dinamometria, e um pequeno percentual de 5,0% mostrou forca acima da média
(Figura 05).

Sarcopenia

Porcentagem
=
5

MNao Sim

Sarcopenia

Figura 04: Percentual de sarcopenia na populacdo estudada.

Dinamometria

80
s0
40

EL

Porcentagem

20

Forga Indetectavel Forga abaixo da media Forga acima da media

Dinamometria

Figura 05: Percentual de dinamometria e classificacdo de forca na populacéo
estudada.
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Corroborando com esses achados ainda foi identificada a inatividade fisica em
68,3% dos casos, com 31,7% relatando a realizacdo de pratica de atividade fisica,
20% afirmando prética de atividade fisica leve e 11,7% afirmando pratica de atividade
fisica moderada. Na populacéo estudada, o percentual de obesidade/sobrepeso, de
acordo com o IMC, correspondia a 53.3% dos casos, e uma parcela de 41,7% eram
classificados com IMC normal e 5% com magreza.

A analise da associacdo de sarcopenia com atividade fisica demostrou que
75,5% dos pacientes apresentaram a condicdo de sarcopenia quando néo faziam
atividade fisica, e os que faziam uma atividade fisica s6 apresentaram sarcopenia em
52,6% dos casos, com um valor de p de 0.075, mostrando que a populacdo que nao
pratica exercicio tem maior prevaléncia de perda de massa muscular. Quando
avaliamos a intensidade da atividade fisica, a relagéo foi ainda mais significativa, quem
faz atividade fisica moderada apresentou um percentual de sarcopenia de 14,3%, com
uma reducdo em comparacdo a quem ndo pratica, apresentando um p de 0,005.
Mantemos o padréo de significancia quando avaliado IMC e sarcopenia, em pacientes
gue apresentavam sobrepeso e obesidade mostravam-se com 69,6% e 33,3 % de
sarcopenia, respectivamente, com valor de significancia no valor de p = 0,06.

Na avaliacdo da associa¢éo de sarcopenia com o género foi visto que cerca de
76,7% da amostra masculina avaliada apresentava esta condicéo, e 60% da amostra
feminina tinham sarcopenia com p de 0,165, sem associacéo de significancia. Assim
como quando analisado a associacdo de sarcopenia e raca, cerca de 67,5%
apresentavam sarcopenia entre negros e pardos e 70% entre brancos e amarelos com
p de 0,844 sem valor de significancia. Avaliando sarcopenia e renda familiar foi visto
sarcopenia em 66,7% em quem recebia até 01 salario minimo e 68,9% em mais de 01
salario minimo com valor de p de 0,873 sem valor de significancia, mesmo resultado
foi encontrado quando analisado a relacdo de dinamometria com sarcopenia com

achado de p de 0,289 sem significAncia estatistica.
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Na observacéo do grafico box plot utilizando o teste de Median quando avaliada
as variaveis SARC-F e idade (Figura 06), foi vista uma frequéncia maior numa
pontuacdo maior que 10 na populacao acima de 65 anos, rejeitando a hipétese nula
com p= 0,009, assim quando comparados com pontuacao maior que 10 no SARC-F
e atividade fisica (Figura 07) foi visto um aumento nas pontuaces dentro do SARC-
F excedendo o ponto de corte de 10 em percentuais quando comparada a quem nao
pratica atividade fisica com valor de significancia de p=0,010, entretanto quando
avaliado SARC-F e género usando este mesmo método néo houve significancia

estatistica com p de 0,794.

Amostras Independentes de Teste de Median

20

Gran ediana = 12,0

SarcF

Até 64 anos 65 anos ou mais

Idade
Figura 06: Gréafico box plot comparando Sarc F e idade

Tabela associacao Sarc F e Atividade Fisica

Atividade Fisica

- — - Total
Pratica Nao Pratica
. <10 47.1% 25.6% 28.3%
>=10 52.9% 74.4% 71.7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Figura 07: Tabela comparando Sarc F e atividade fisica
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Quando analisada as variaveis IMC, prética de atividade fisica e sarcopenia
dentro de um grafico de arvore de decisdo (Figura 08) foi visto que pessoas
classificadas com indice de massa corpérea em normal ou sobrepeso, e que nao
pratica atividade fisica tem cerca de 79% de chances de ter sarcopenia, e ainda foi
visto que em pessoas acima de 65 anos que sao classificadas como obesos e néo
praticam atividade fisica esse valor € de 75%, mostrando uma correlacdo importante
entre o grau de atividade de exercicio fisico e perda de massa muscular. Porém
guando se analisa pessoas que praticavam atividade fisica, que eram obesas e que
tinham idade maior que 65 anos esse valor caia para 0%, mostrando novamente o

exercicio fisico como fator de protecdo contra perda de massa muscular.

IMC_2 = Obesidade ‘

Magreza,Normal,Sobrepeso
[
Idade_2 = Ate_64_anos IMC_2 = Normal,Sobrepeso

65_ou_mais

‘ |

Intensidade_2 = Pratica Intensidade_2 = Pratica

Nao_pratica Nao_pratica
IMC_2 = Sobrepeso

Magreza

Normal

Idade_2 = Ate_64_anos

65_ou_mais

Nao Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim
0.00 0.00 075 0.33 1.00 0.64 079 1.00
7% 2% 7% 5% 2% 18% 55% 5%

Figura 08: Gréfico Arvore de decisdo que mostra correlacio entre classificacdo de
IMC, idade e probabilidade de sarcopenia.

6. DISCUSSAO

Neste estudo foi visto a incidéncia de sarcopenia em uma coorte de pacientes
internados na enfermaria de clinica médica, cirurgia e ortopedia no Hospital Memorial
de Jaboatdo. A populacéo era composta predominantemente por adultos e idosos
numa faixa etaria entre 50 a 90 anos, mantendo uma paridade entre mulheres e
homens, uma maior parcela vivia na regido metropolitana do Recife, e a grande
maioria se auto declararam, como brancos ou pardos, sendo mais da metade
aposentados com renda mensal de até 01 salario minimo. Sua parcela majoritaria
apresentava sarcopenia, condicdo esta que é estritamente relacionada a fatores de

estilo de vida como néo realizacdo de atividade fisica, sobrepeso e obesidade. Esses
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achados corroboram com o que foi visto em dois estudos epidemiolégicos que s&o o
estudo do processo de envelhecimento do Novo México [10] e o estudo francés
MINOS [11] que relataram correlacbes entre massa muscular e atividade fisica de
lazer.

O envelhecimento induz mudancas na composi¢éo corporal, como aumento da
gordura visceral e reducdo da massa muscular. Recentemente, surgiu um novo
conceito de obesidade sarcopénica, refletindo uma combinacdo de sarcopenia
associada a obesidade. A obesidade sarcopénica pode ter consequéncias importantes
para a saude publica, pois a prevaléncia dessa condicdo € de 8,4% em mulheres e
13,5% em homens apdés os 80 anos de idade [12].

No entanto, pouca informacéo esta atualmente disponivel sobre o efeito real da
sarcopenia/ obesidade na capacidade fisica. A prevaléncia crescente e as graves
consequéncias desta condigdo sdo reconhecidas como um risco critico a saude
publica na sociedade em envelhecimento [13].

Ha evidéncia de que a perda de massa e for¢ca muscular (sarcopenia) durante
o envelhecimento é uma complexa interacdo de fatores, incluindo atividade fisica,
alteracdes neuromusculares, horménios (insulina, testosterona/estrogénio, hormaonio
do crescimento [GH]/crescimento semelhante a insulina fator 1 [IGF-1], vitamina D e
horménio da paratiredide), citocinas pré-inflamatérias, estresse oxidativo, disfuncéo
mitocondrial, vias de apoptose, genética, energia alimentar e ingestdo de proteinas e
outros fatores ainda a serem identificados.[14] Compreender 0s mecanismos
subjacentes a sarcopenia pode fornecer estratégias para intervencdo e melhora da
doenca.

A maioria dos mecanismos da sarcopenia também esta associada a obesidade
visceral, o que pode levar a um ciclo vicioso de intrincadas interagdes entre os fatores
de risco. A resisténcia a insulina desempenha um papel importante na atrofia das
fiboras musculares e na disfungdo mitocondrial, no estudo mais da metade dos
pacientes avaliados eram portadores de diabetes corroborando com o que foi avaliado
em outros estudos.

Pode-se salientar que a limitacdo do estudo foi que ndo houve avaliacdo do
tecido muscular com métodos de imagem que auxiliassem no diagnostico de
sarcopenia. Para realizar a avaliacdo do musculo esquelético ou da massa gorda em
idosos em ambientes clinicos, o ideal seria que se fizesse 0 uso de meétodos precisos,

como absorciometria de raios X de dupla energia (DXA), espectroscopia por
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ressonancia magnética ou tomografia computadorizada axial o que seria muito
oneroso para o porte do estudo, ainda assim teriamos a opcao pela bioimpedancia
elétrica, entretanto este método demandaria tempo de treinamento para manejo
adequado deste equipamento 0 que se tornou invidvel no periodo da pesquisa em
questdo ficando a mesma restrita a avaliagdo da amostra por meio de medidas
antropomeétricas e preenchimento do SARC-F.

Como ponto forte do estudo podemos destacar que se trata de um tema que
vem apresentando uma crescente abordagem de pesquisa no mundo mostrando-se
com poucos estudos com o perfil sociodemografico e epidemiolégico na regiao
nordeste do pais, portanto este trabalho conseguiu esbocar um perfil de pacientes que
estdo presentes em enfermarias de hospitais publicos, podendo este estudo contribuir
para ser um instrumento de formacdo de protocolos para o rastreio, reabilitacdo e
prevencdo, diminuindo assim a mortalidade dos individuos acometidos pela perda
acentuada de massa muscular ja que a relacdo de sarcopenia, obesidade e

mortalidade estdo estritamente relacionados.

7. CONCLUSAO

Neste estudo podemos concluir que a condi¢cdo de sarcopenia foi evidenciada
em mais da metade da amostra estudada e foi associada principalmente a condicao
de sobrepeso/ obesidade. Entre os participantes esteve presente a relacdo de falta
de atividade fisica, e perda de massa muscular mostrando que a auséncia de
exercicios fisicos € uma condi¢cédo que pode levar tanto a sarcopenia como ao ganho
de peso em adultos e idosos sendo utilizado o0 SARC-F como a principal ferramenta
para rastreio, que € um instrumento simples, de baixo custo e eficaz para identificacao
desta condicao, isto posto pode ser usado como auxilio & assisténcia visando diminuir

a mortalidade destes pacientes nos hospitais publicos.
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APENDICES

1. TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE BASEADO
NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUGCAO CNS N°466/2012 ou RESOLUCAO
CNS N°510/2016, CONEP/MS

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa €é sobre RASTREIO DE SARCOPENIA E PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO EM INDIVIDUOS HOSPITALIZADOS EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE PERNAMBUCO e estd sendo desenvolvida pelos/as pesquisadores/as
DEMETRIUS SILVA COSTA, do Curso de Residéncia Médica do Programa de Clinica
Médica da FITs,, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Tiradentes (CEP-Unit/PE)
sob 0 Nimero do CAAE: 64659922.1.0000.8727

Este Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante da pesquisa, portanto, serdo providenciadas duas vias, assinadas e
rubricadas pelo pesquisador e por vocé como participante de pesquisa ou responsavel legal,
sendo que uma via devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo este documento, aproveitando para esclarecer suas duvidas.
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este documento para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar.

Os objetivos do estudo sdo verificar a prevaléncia da sarcopenia e associar o
diagnostico ao perfil sociodemografico dos pacientes internados no Hospital Memorial
Jaboatdo A finalidade deste trabalho é contribuir para avaliar a correlacdo entre o grau de perda
de massa muscular e forca e hospitalizacéo.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa para realizagcdo de entrevista
com questionario envolvendo perfil social e avaliagdo antropométrica com duracdo em media
de 10 minutos como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos e publicaces cientificas. Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em
sigilo e nenhuma informacdo serd dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de
pesquisadores. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo
absoluto. Informamos que essa pesquisa. A pesquisa se caracteriza por riscos minimos. Os
questionarios ndo oferecem risco a integridade fisica dos participantes, no entanto podem
provocar um desconforto pelo tempo exigido ou até um constrangimento pelo teor das
perguntas, caso isto venha a ocorrer o0 mesmo sera interrompido.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, vocé nao é
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, nao sofrera nenhum dano ou penalidade, nem havera modificacdo na assisténcia
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que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposicao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
(Demetrius Silva Costa, Rua Sansdo Ribeiro, N° 120 e CEP 51030820; telefone do
pesquisador: (81) 996861820 e e-mail: demetrius_sc@yahoo.com.br)

Vocé terd a garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos e ao
ressarcimento das despesas decorrentes da pesquisa. Caso haja algum dano a integridade dos
participantes da pesquisa, 0s responsaveis pela mesma irdo arcar com todo e qualquer prejuizo
sofrido durante o estudo, seja ele de qualquer natureza.

Em caso de dendncias ou reclamagdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas
do estudo, vocé podera entrar em contato com a coordenacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FITS Jaboatdo dos Guararapes, de segunda a sexta-feira das 08:00h as 12:00h e das
14:00h as na Av. Barreto de Menezes, 738 - Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes - PE, CEP
54410-100. Telefone: (81) 38785190- e-mail: cepfits@pe.fits.edu.br .

O CEP é um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos tem como finalidade avaliar e
acompanhar os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel Assinatura do(a) pesquisador(a)

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacfes). Estou
ciente que receberei uma via desse documento.

Jaboatdo dos Guararapes, de de 2022

Impresséo
digital

Assinatura do participante ou responsavel legal
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2. QUESTIONARIO

Sarcopenia e perfil sociodemoqgrafico de pacientes internados em enfermaria
de um Hospital de Pernambuco.

(1) Nome: Data:

(2) Idade:

(3) Bairro onde mora?

(4) Género:
1-Masculino [
2-Feminino [

(5) Raca (Etnia)?
1- Negro [

2- Pardo [

3- Branco 1]

4- Amarelo 1]

5- Indigena [

(6) Estado Civil:
1-Casado (a) [
2-Solteiro (a) [
3-Viavo(a)
4-Divorciado a) [
5-Unido estavel [

(7) Escolaridade:

1-Sem escolaridade 0
2-1° grau incompleto 0
3-1° grau completo O
4-2° grau incompleto O
5-2° grau completo O
6-Ensino superior incompleto [
7-Ensino superior completo M

(8) Ocupacao :
1- Empregado 0 3- Aposentado [
2- Desempregado [
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(9) Renda familiar mensal:

1- Menor que 01 salario minimo O

2- Entre 01 a 02 salarios minimos [
3-Entre 02 a 03 salarios minimos [

4- Maior que 03 salarios minimos [

(10) Recebe algum auxilio governamental?
1-Sim [ 2- Nao [J

(11) Quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 05 kg?
1-Nenhuma  ---------- 0

2-Alguma e 1

3— Muita ou ndo consegue — 2

(12) O quanto de dificuldade vocé tem de atravessar um comodo?
1-Nenhuma  ---------- 0

2-Alguma = ------------ 1

3— Muita,usa apoios ou incapaz — 2

(13) O quanto de dificuldade vocé tem de levantar de uma cama ou cadeira?
1-Nenhuma  ---------- 0

2-Alguma  ------------ 1

3— Muita,ou ndo consegue sem ajuda — 2

(14) O quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas (10

degraus)?
1-Nenhuma = ---------- 0
2-Alguma  ------------ 1

3- Muita, ou ndo consegue — 2

(15) Quantas vezes vocé caiu no ultimo ano?
1-Nenhuma ---------- 0

2- 1 a 3 quedas ------------ 1

3- 4 ou mais quedas — 2

(16) Medicéo de panturrilha

1-Mulheres > 33 cm ------------------- 0

< 33 cM-------mmm oo 10

2-Homens >34 cm --------------mm-m- 0
< 34 cM------mmmmmmeemeeeeee 10

(17) Dinamometria:
Valor:
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(18) Peso?
kg

(19) Valor de IMC?
kg/m?2

(20) Faz alguma atividade fisica? Se sim, qual a gradacao de intensidade desta
atividade?

1-Leve [] 4- N&o faz atividade fisica

2-Moderada [

3-Intensa []

(21) Possui comorbidades?

1- Diabetes [] 5- Doenca hepatica crénica [
2-Hipertenséo arterial sistémica [ 6- Obesidade [

3- Doenca renal cronica [ 7- Etilismo [

4-Doenca pulmonar Obstrutiva Cronica [ 8- Tabagismo (]

(22) Ja fez uso de cigarro (Tabagismo)?
1-Nunca [

2-Sim, fumo atualmente [

3-Ex tabagista [

(23) Se Etilismo com qual intensidade faz uso de alcool?
1-Leve [

2-Moderado [

3-Intenso [

(24) Passou por procedimento cirdrgico nos ultimos 03 meses?
1- Sim [
2- Nao [

(25) Internagéo recente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nos ultimos 03
meses?

1- Sim []

2- Nao [

(26) Faz uso de medicamentos continuos, se sim quais?
(27) Enfermaria que esta internada:
1- Clinica Médica 2- Cirurgia Geral 3-Ortopedia
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Variaveis DP Yo N
Idade Média 12.3693 67.98% €0
Raca

Branco 30% 18
Negro 15% o
Amarelo 3.3% 2
Pardo 51.7% 31
Género

Masculino 50% 30
Feminino 50% 30
Escolaridade

Analfabeto 25% 15
Ensino Fundamental Incompleto a46.7% 28
Ensino Fundamental Completo 3.3% =
Ensino Medio Incompleto 8.3% s
Ensino Medio Completo 15% S
Superior Incompleto 1. 7% 1

Ocupacao

Aposentado 15% 35
Desempregado 26.7% 16
Empregado 58.3% S
Renda Familiar

Ate um Salario Minimo 25% 15
Mais de um Salario Minimo 75% 45
Auxilio Governamental

sSim 13.3% 8
Nao 86.5% 52
Dinamometria

Forca Indetectavel 53.3% 32
Forca Abaixo da Media a41,.7% 25
Forca Acima da Meéeédia 5% 3
Classificacao IMC

Magreza 5% 3
Normal 41,7 % 25
Sobrepeso 38.3% 23
Obesidade 15% o
Atividade Fisica

Leve 20% 12
Moderada 11,.7% 7

Nao Faz Atividade Fisica 68.3% 41
Diabetes

Sim 36.7% 22
Nao 63.3% 38
Hipertensao Arterial Sistémica

Sim 58.3% 35
N3ao 41, 7% 25
Doenca Renal Crdonica

Sim 6.7 % 4

Nao 93.3% 56
Doenca Pulmonar

Sim 16.,.7% 10
Nao 83.3% 50
Doenca Hepatica

Sim 6.7% 4

Nao 93.3% 56
Etilismo

Sim 31. 7% 19
Nao 68.3% 41
Uso de Cigarros

Nao-Fumantes 55% 33
Fumantes 45% 27
Procedimentos Cirargicos nos altimos 03 meses

Sim 15% 9

Nao 85% 51
Internamento em UTI

Sim 11.7% F &

Nao 88.3% 53
Sarcopenia

Sim 68.3% 41
Nao 31.7% 19
Total 100% 60

Figura 09: Mostra a tabela da baseline com

as variaveis analisadas.
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ANEXOS
1. SARC-F
(omponente Pergunta Pontuagiio
. . N ={
. O quanto de dificuldade vocé tem n:nhuma_
i para levantar ¢ carregar Skg? Alguma = |
) Muita, ou nio consegue = 2
Ajuda para O quanto de dificuldade vocé tem WNenbuma =0
: _ ; v Alguma = |
caminhar para atravessar um comodo? . B
Muita, usa apoios, ou incapaz = 2
O quanto de dificuldade vocé tem Menhuma =0
Levantar da
e para levantar de uma cama ou Alguma = ]
cadeira . . . )
cadeira? Muita, ou nio consegue sem ajuda = 2
O quanto de dificuldade vocé tem Nenhuma =0
Subir escadas para subir um lance de escadas de 10 Alguma = |
degraus? Muila, ou nio consegue = 2
Cluantas vezes vool caiu no albmo Nenhuma =
Quedas ' ano? 1-3 quedas = |
4 ou mais quedas = 2
Mega a circunferéncia da panturrilia Mulhfrf‘f:L =0
direita exposta dofa) paciente em pé, = J5CT
. < 3decm= 10
Panturnilha com as pernas relaxadas e com os H N
: omens
pés afastados . B
Miewm wm dlo oulro > M =1
- =< 3cm= 10

Somatdario (0-20 pontos)
0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagdo periodica)
11-20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacdo diagnastica completa)




