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RESUMO

A sarcopenia é uma sindrome caracterizada pela perda de massa e for¢a muscular, gerando
risco aumentado de eventos adversos, como dependéncia fisica, pior qualidade de vida e
maior mortalidade. Dessa forma, avaliar a prevaléncia de sarcopenia entre as pessoas idosas
institucionalizadas, bem como os possiveis fatores associados & fundamental para a
identificacdo de estratégias terapéuticas e de planejamento em salde. Objetivo: Determinar
a prevaléncia de sarcopenia provavel em pessoas idosas residentes em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia e seus fatores determinantes. Métodos: Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo, analitico e transversal, realizado em Instituicdo de Longa
Permanéncia de grande porte, tendo incluido 154 idosos. Para definicdo de sarcopenia
Provavel, utilizou-se a afericdo da Forca de Preensdo Palmar. Recorreu-se a outras variaveis,
incluindo dados sociodemograficos (faixa etéria, sexo, escolaridade, tempo de
institucionalizacdo), multimorbidade, polifarméacia, pratica de atividades fisicas, estado
nutricional, funcionalidade para atividades basicas e instrumentais de vida diria, risco de
quedas e cognicdo. Os dados foram processados e analisados por meio do SPSS® verséao
24.0, considerando-se o nivel de significancia de 5% e o intervalo de confianca de 95%. Este
ensaio académico stricto sensu foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Fortaleza. Resultados: Identificou-se uma prevaléncia de Sarcopenia
Provavel de 84,4% na instituicdo estudada, além de Circunferéncia de Panturrilha diminuida
em 40,9%. Detectou-se alta prevaléncia de baixa performance fisica, estando o Timed Get
Up And Go e a Velocidade de Marcha alterados em 64,3% e 84,4% dos participantes,
respectivamente. Foi observado maior prevaléncia de Sarcopenia Provavel em pacientes com
idade avancada, de baixa escolaridade e com maior tempo de institucionalizacdo. Verificou-
se também associacdo com sedentarismo, desnutricdo, dependéncia funcional, risco
aumentado de quedas, e comprometimento cognitivo. Conclusdo: A Sarcopenia tem grande
prevaléncia no ambiente institucional, com grande impacto na qualidade de vida dos idosos.
Dessa forma, é imprescindivel incluir o seu rastreio na pratica clinica de rotina, bem como
investigar suas complicac@es na funcionalidade, cognicéo e risco de quedas no momento do
diagndstico.

Palavras-chave: Sarcopenia. Forca Muscular. Estado Nutricional. Idosos. Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).



ABSTRACT

Sarcopenia is a syndrome characterized by the loss of muscle mass and strength, generating
an increased risk of adverse events, such as physical dependence, worse quality of life and
higher mortality. Therefore, evaluating the prevalence of sarcopenia among institutionalized
elderly people, as well as possible associated factors, is essential for identifying therapeutic
strategies and health planning. Objective: To determine the prevalence of probable
sarcopenia in elderly people living in a Long-Term Care Institution and its determining
factors. Methods: This is a quantitative, descriptive, analytical and cross-sectional study,
carried out in a large Long-Term Care Institution, including 154 elderly people. To define
Probable sarcopenia, we used the measurement of Hand Grip Strength. Other variables were
used, including sociodemographic data (age group, sex, education, length of
institutionalization), multimorbidity, polypharmacy, practice of physical activities,
nutritional status, functionality for basic and instrumental activities of daily living, risk of
falls and cognition. The data were processed and analyzed using SPSS® version 24.0,
considering a significance level of 5% and a confidence interval of 95%. This stricto sensu
academic essay was submitted and approved by the Research Ethics Committee of the
University of Fortaleza. Results: A prevalence of Probable Sarcopenia of 84.4% was
identified in the institution studied, in addition to a reduced Calf Circumference of 40.9%. A
high prevalence of low physical performance was detected, with Timed Get Up And Go and
Gait Speed altered in 64.3% and 84.4% of participants, respectively. A higher prevalence of
Probable Sarcopenia was observed in older patients, with low education and with a longer
institutionalization period. There was also an association with sedentary lifestyle,
malnutrition, functional dependence, increased risk of falls, and cognitive impairment.
Conclusion: Sarcopenia is highly prevalent in the institutional environment, with a major
impact on the quality of life of the elderly. Therefore, it is essential to include its screening
in routine clinical practice, as well as investigate its complications in functionality, cognition
and risk of falls at the time of diagnosis.

Keywords: Sarcopenia. Muscle Strength. Nutritional Status. Elderly. Nursing Home or
Long-Term Care Facilities.
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1 INTRODUCAO

A sarcopenia é uma sindrome caracterizada pela perda de massa e forca muscular,
gerando risco aumentado de eventos adversos, como dependéncia fisica, pior qualidade de
vida e maior mortalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Essa alteracdo estd associada ao processo de envelhecimento, com inicio na quarta
década de vida. O declinio do desempenho muscular estd associado a diversas condicoes
clinicas, incluindo diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, sindrome da
fragilidade, aumento da incidéncia de quedas e fraturas, imobilidade, perda da
funcionalidade, transtornos cognitivos e depressdo. Dessa forma, a sarcopenia tem grande
impacto na qualidade de vida, aumentando consideravelmente a mortalidade nesta populagao
(Kirwan et al., 2020).

A Sarcopenia € altamente prevalente em pacientes institucionalizados, especialmente
as mulheres. Mais de 40% dos pacientes idosos apresentaram sarcopenia, sendo identificados
como fatores associados: IMC menor que 22 kg/m2, idade superior a 85 anos e alta
dependéncia para atividades béasicas de vida diaria (Bravo-José et al., 2018).

Uma metanéalise analisou 41 estudos, com total de 34.955 participantes, revelando
que a sarcopenia parece ser altamente prevalente em idosos institucionalizados, em
comparagdo com aqueles residindo na comunidade. Na populacao estudada, o sedentarismo
e a deficiéncia nutricional foram os principais fatores associados a maior prevaléncia de
sarcopenia em asilos (38%), em comparacdo com idosos da comunidade (10%), os quais
costumam ser mais ativos fisicamente (Papadopoulou et al., 2020).

No periodo da pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19), especialmente
no ano de 2020, uma série de medidas governamentais foram criadas com a finalidade de
conter a contaminacgdo da populacdo, promovendo o isolamento e o distanciamento social.
Essas agOes levaram ao fechamento de academias e centros de lazer, bem como a suspensao
de exercicios em grupo e programas de reabilitacao, contribuindo para piora do sedentarismo
na populagéo idosa (Kirwan et al., 2020).

A reducéo na pratica de atividades fisicas, bem como a dificuldade de acesso a uma
alimentacdo balanceada, associado a um maior nivel de estresse e padrdes de sono alterados
tornaram as pessoas idosas mais suscetiveis ao desenvolvimento de sarcopenia (Barker-

Davies et al., 2020).
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Além dos fatores anteriormente mencionados, a COVID-19 desencadeia reagdes
inflamatorias complexas, que culminam em catabolismo e exacerbacdo do processo de
sarcopenia, cujo tratamento necessita de uma intervencao multidisciplinar, incluindo suporte
nutricional, fisioterapico e psicologico, bem como estimulacdo cognitiva (Piotrowicz et al.,
2021).

Nesse contexto, avaliar a prevaléncia de sarcopenia entre as pessoas idosas
institucionalizadas, bem como os possiveis fatores associados sera fundamental para a
identificacdo de possiveis estratégias terapéuticas e de planejamento em saude que visem
acOes futuras na mitigacdo dos seus efeitos negativos. Ademais, os resultados encontrados
poderdo fornecer informacdes relevantes para a discussao de politicas publicas para idosos

residentes em ILPI.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicéo

A sarcopenia é uma doenca que acomete a musculatura esquelética, gerando perda
progressiva e difusa de massa muscular, com concomitante comprometimento da forca.
Estima-se que, a partir dos 30 anos de idade, o ser humano perde anualmente cerca de 1% do
tecido muscular. Este processo se acentua ap0s 0 avancar da idade, causando piora
significativa da qualidade de vida e da expectativa de vida dos idosos. A sarcopenia causa
perda de funcionalidade, aumento do nimero e da duracdo de internamentos hospitalares,
maiores taxas de institucionalizacdo e de mortalidade, com consequente aumento dos custos

relacionados a assisténcia a salde destes pacientes (Moreira; Perez; Lourenco, 2019).

2.2 Epidemiologia

A prevaléncia de sarcopenia aumenta significativamente com o processo de
envelhecimento, variando de 5% a 13% em pacientes com idade entre 60 e 70 anos, podendo
chegar a 50% em individuos com mais de 80 anos de idade (Morley; Anker; Haehling, 2014).

Entre os idosos que residem na comunidade, estima-se uma prevaléncia de sarcopenia
de 11% no sexo masculino e de 9% no sexo feminino. Nas instituicdes de longa permanéncia,
a prevaléncia chega a 51% no sexo masculino e a 31% no sexo feminino. Esta proporcao foi
cerca de duas vezes aquela encontrada em idosos hospitalizados. (Papadopoulou et al.,
2020).

No Brasil, o estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), realizado no ano
de 2006, avaliou 1.149 idosos da cidade de S&o Paulo, estimando a prevaléncia de Sarcopenia
em 16,1% na populacéo do sexo feminino e 14,4% no sexo masculino. Os principais fatores
identificados como determinantes na populacdo analisada, foram a idade avancada, alteracéo
cognitiva, baixa renda, tabagismo, desnutricdo e risco de desnutricdo (Alexandre et al.,
2014).

O estudo Fragilty in Brazilian Older People (FIBRA), também realizado no Brasil,
avaliou 745 idosos residentes na comunidade do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro de
2009 a janeiro de 2010. O estudo detectou prevaléncia de sarcopenia estimada em 10,8%,

sendo identificados como fatores determinantes a idade mais avancada, raga caucasiana,
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baixo suporte social, analfabetismo, baixa renda e presenca de comorbidades (Moreira;
Perez; Lourenco, 2019).

Recentemente, no periodo pos-pandemia por COVID-19, uma metanalise analisou 21
estudos de diferentes nacionalidades que, em conjunto, incluiram 5.407 pacientes. A
prevaléncia agrupada de sarcopenia em pacientes acometidos por COVID-19 foi de 48%,

sem diferenca estatisticamente relevante entre géneros (Xu et al., 2022).

2.3 Classificacéo

Quanto a sua etiologia, a sarcopenia pode ser classificada como priméria quando
nenhum fator causal pode ser identificado além da idade. Nos idosos, devido a alta incidéncia
de multimorbidade, a sarcopenia pode ser classificada como secundaria quando seu
surgimento estd associado a doencas sistémicas, inatividade fisica e baixa ingestdo de
proteinas, seja por disturbios de degluticdo ou mal absor¢do, bem como por anorexia e
dificuldade de acesso a alimentagéo de qualidade.

Em relacdo ao tempo de surgimento, quando a evolugdo ocorre em menos de 6 meses,
trata-se de uma Sarcopenia Aguda, normalmente associada a traumas, cirurgias ou doencas
agudas. Quando a evolucdo clinica tem duracdo maior que 6 meses, classifica-se como
Sarcopenia Cronica, normalmente associada a patologias cronicas e insidiosas (Cruz-Jentoft
etal., 2019).

Apesar de a maioria dos profissionais de salde associar sarcopenia com magreza e
desnutricdo, esta condicdo também pode estar presente em pacientes obesos, levando ao
aumento da incapacidade e mortalidade. A obesidade sarcopénica geralmente é identificada
quando os critérios de diminui¢do da massa muscular e aumento percentual do tecido adiposo
estdo presentes no mesmo individuo. E relevante destacar que a obesidade aumenta a
infiltracdo de tecido adiposo na musculatura esquelética, o que contribui consideravelmente

para reducdo da forca e da funcdo musculares (Cruz-Jentoft; Sayer, 2019).

2.4 Fisiopatologia

Durante o processo de envelhecimento, o processo de formagdo e regeneracdo

muscular esquelética encontra-se alterado, decorrente de desequilibrio entre as vias
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anabdlicas e catabdlicas, levando a perda geral do tecido muscular. Microscopicamente,
verifica-se reducdo no tamanho e nimero de miofibras, em especial as do tipo I, com
aumento percentual de fibras do tipo I, bem como a deposic¢éo de gordura (mioesteatose) no

musculo esquelético (Cruz-Jentoft; Sayer, 2019).

Um dos principais fatores implicados no surgimento da sarcopenia € a disfuncdo
mitocondrial. As mitocondrias sdo essenciais no fornecimento de energia e metabolismo
muscular e, portanto, vitais para o funcionamento das miofibras. Diversos fatores de risco,
tais como processos inflamatorios, infecgdes, diabetes, obesidade, fatores genéticos e o
proprio envelhecimento causam disfungdo mitocondrial através de varios mecanismos:
defeitos na dindmica mitocondrial; mitofagia e autofagia; disfuncdo do processo de

fosforilacdo oxidativa, resultado na producéo de espécies reativas de oxigénio (Kim, 2023).

As piruvato desidrogenase quinases (PDKSs) sdo enzimas presentes no interior das
mitocondrias, cuja funcdo é inibir a piruvato desidrogenase, impedindo a participacdo do
piruvato no ciclo do acido tricarboxilico e a consequente producéo de trifosfato de adenosina
necessaria para o funcionamento normal das células. PDK4 é produzida em situacGes de
disfuncdo mitocondrial secundaria a alteracbes metabdlicas, especialmente condi¢des
associadas a protedlise muscular exacerbada e miogénese alterada. O aumento da
concentracdo de PDK4 causa alteracdo na membrana das mitocdndrias e disfuncdo no
controle de qualidade mitocondrial, determinantes na patogénese da atrofia muscular (Kim,
2023).

Como mencionado anteriormente, a COVID-19 tem sido amplamente estudada e
associada ao desenvolvimento de Sarcopenia. Estudos recentes evidenciaram que o SARS-
CoV-2 liga-se ao receptor humano da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2),

permitindo a entrada do virus na célula do hospedeiro (Bueno; Frasca, 2023).

A ECAZ2 é uma proteina transmembrana, cuja funcéo no sistema renina-angiotensina
(SRA) consiste em degradar a angiotensina Il em angiotensina 1-7, a qual tem a capacidade
de modular vias de sinalizagcdo, conferindo prote¢do contra a remodelagdo muscular
patoldgica e contra a resisténcia insulinica no tecido muscular. Estudos recentes também

sugerem que a ECA2 tem a capacidade de modular moléculas fora do SRA, protegendo
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contra a perda muscular associada ao envelhecimento por mecanismos ainda ndo esclarecidos
(Yamamoto; Takeshita; Rakugi, 2020).

2.5 Avaliacao Diagnostica

Na prética clinica, a suspeita ocorre quando um paciente relata quedas de repeticao,
sensacéo de falta de forca, marcha lentificada, dificuldade em levantar-se sem apoio, ou perda
ponderal inexplicada. Em caso de suspeita clinica, o European Working Group on Sarcopenia
in Older People recomenda o uso do SARC-F, que consiste em um teste de rastreio, composto
por cinco itens que avaliam a dificuldade do paciente nos seguintes dominios: forca,
deambulacdo, levantar-se de uma cadeira, subir escadas e historico de quedas. O SARC-F é
um teste de baixo custo e de facil aplicacdo para triagem do risco de sarcopenia, entretanto
tem uma baixa sensibilidade e uma alta especificidade, detectando principalmente casos
graves (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Para confirmacdo diagndstica, avalia-se inicialmente a forca muscular pelo teste de
Forca de Preensdo Palmar o qual requer o uso de um dinam6metro portatil, cuja calibracéo e
interpretacdo varia conforme a idade e sexo do paciente (Roberts et al., 2011)

O resultado é considerado alterado caso a forca seja inferior a 27 kg para homens e
inferior a 16 kg para mulheres. A baixa forca de preensdo é preditora de maior risco para
internamentos prolongados, limitagfes funcionais, piora da qualidade de vida e maior
mortalidade (Leong et al., 2015)

Quando a avaliacdo da forca de preenséo € inviavel devido a alguma deficiéncia (por
exemplo, osteoartrite ou sequelas neuroldgicas), o Teste de Sentar e Levantar da Cadeira
(TSL) reflete a forca dos membros inferiores (muasculo quadriceps). O teste mede o tempo
necessario para um paciente se levantar cinco vezes consecutivas de uma posi¢ao sentada,
sem usar o apoio dos bracos, sendo considerado alterado em caso de tempo superior a 15
segundos (Francis et al., 2017).

Diante do achado de reducéo da forca muscular, o paciente € classificado como
Sarcopenia Provavel, a qual pode ser confirmada por diferentes métodos quantitativos da
Massa Muscular, destacando-se a Tomografia Computadorizada e a Ressonancia Magnética
como padrdo-ouro, porém nao sao viaveis para uso na pratica clinica devido ao elevado custo

e falta de portabilidade.
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Outro método disponivel para quantificar a massa muscular é a Absorciometria de
Raios X de Dupla Energia (DEXA), porém uma desvantagem € que o instrumento ainda ndo
é portéatil para uso na comunidade, bem como suas medi¢des podem ser influenciadas pelo
estado de hidratacdo do paciente (Buckinx et al., 2018).

Finalmente, a Analise de Bioimpedancia elétrica (BIA) é outro método disponivel,
capaz de estimar a massa muscular com base na condutividade elétrica do organismo, por
meio de uma equagédo de conversdo, que tem como valor de referéncia a massa magra aferida
por DEXA em uma populacéo especifica. O equipamento de BIA ¢é portéatil e amplamente
acessivel na prética clinica, contudo suas afericdes podem sofrer interferéncia do nivel de
hidratacdo do paciente (Gonzalez; Heymsfield, 2017).

As medidas antropométricas podem ser utilizadas para refletir estado nutricional de
pacientes idosos, porém ndo sdo medidas confirmatdrias para avaliagdo da massa muscular.
A medida da circunferéncia da panturrilna pode refletir o desempenho e a sobrevida na
populacdo idosa (cut-off <31 cm). Dessa forma, a sua afericdo na pratica clinica pode ser
usada como teste diagndstico presuntivo em cenarios onde outros métodos quantitativos da
massa muscular estdo indisponiveis (Landi et al., 2014).

Formulas foram desenvolvidas para estimar a massa muscular através de medidas
antropomeétricas, sendo a equacao desenvolvida por Lee et al. a Gnica com sensibilidade e
especificidade semelhantes aos resultados obtidos através de DEXA. Entretanto, essa
equacdo foi desenvolvida com base em outras populacBes e faixas etarias, levando em
consideracdo o peso, altura, sexo, idade e etnia (caucasiano, afrodescendente ou asiatico), o
que dificulta sua aplicabilidade na populacdo brasileira, onde ha alta prevaléncia de
miscigenacdo (Rech et al., 2012).

Os pacientes com prejuizo de forca associado a diminuicdo da massa muscular sdo
classificados como Sarcopenia confirmada. Nesses casos, faz-se necesséria a avaliacdo da
Performance Fisica, a qual pode ser classicamente realizada através dos testes de Velocidade
de Marcha, Timed Get Up and Go (TGUG) ou Short Physical Performance Battery (SPPB).
Apesar de todos estes testes poderem ser realizados em qualquer cenario clinico, entretanto
0 SPPB costuma ser menos utilizado na pratica clinica, considerando que demanda maior

tempo para sua realizagdo (Cruz-Jentoft; Sayer, 2019).
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A medida da Velocidade da Marcha é um método confidvel e de facil realizacao,
amplamente utilizado na pratica. Quando alterado, reflete em maior risco de eventos adversos
secundarios a sarcopenia, tais como declinio cognitivo, perda de funcionalidade, maior taxa
de institucionalizacdo, aumento do nimero de quedas e maior mortalidade. O teste consiste
em uma caminhada, na velocidade habitual, ao longo de um percurso de 4 metros. O tempo
necessario para percorrer o trajeto € medido através de um cronémetro ou dispositivo
eletronico. O paciente cuja velocidade for < 0,8 m/s é classificado com Sarcopenia Grave
(Cruz-Jentoft et al, 2019).

O SPPB consiste em um conjunto de testes que inclui a avaliacdo da velocidade de
marcha, equilibrio e tempo necessario para levantar-se de uma cadeira sem apoio. Em caso
de pontuacdo menor ou igual a 8 pontos, constata-se baixo desempenho fisico (Phu et al.,
2020).

Outro teste validado para avaliar a funcgdo fisica € o TGUG, em que 0s pacientes
deverdo se levantar de uma cadeira padrdo, sem usar o apoio dos bragos, caminhar uma
distancia de 3 metros, virar, retornar e sentar-se na cadeira. Quando o tempo para realizacéo
do teste for > 20 segundos, considera-se alterado (Bischoff et al., 2003).

Além disso, o TGUG é uma ferramenta Gtil para avaliacdo do risco de quedas em
idosos. Pacientes frageis, que realizam o teste em tempo superior a 20 segundos sao
classificados como dependentes em muitas atividades diarias, sugerindo baixo desempenho

fisico e risco elevado de quedas (Cruz-Jentoft et al., 2019).

2.6 Tratamento

Compreendendo-se a fisiopatologia da Sarcopenia, o tratamento primario consiste na
pratica de atividades fisicas, com fortes evidéncias dos beneficios dos exercicios resistidos
para melhorar a forca muscular esquelética e massa individualmente. Entretanto, ndo ha
evidéncias consistentes para recomendar qualquer programa de exercicios especificos para a
sarcopenia, havendo ampla variagdo na pratica clinica (Cruz-Jentoft; Sayer, 2019).

Estudos comprovam que intervengfes com exercicios tém efeitos positivos na massa
muscular, bem como na forca e desempenho fisico dos idosos portadores de sarcopenia
(Zhang et al., 2021).
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O inicio do treinamento deve ser individualizado, respeitando o nivel de tolerancia e
as limitagdes de cada paciente, sendo recomendado iniciar com menor intensidade, tentando
aumentar a carga a cada duas semanas. Recomenda-se uma frequéncia de duas a trés vezes
por semana, com melhor resultado nos treinos de longa duracéo (Bao et al., 2020).

Em idosos, verifica-se comumente uma modificacdo do padrao alimentar, com queda
significativa no aporte proteico, podendo levar a exacerbacdo do declinio de massa muscular
e instalagéo da sarcopenia.

A ingestéo proteica em idosos saudaveis deve ser de pelo menos 1,0-1,2 g de proteina
por kg de peso corporal ao dia, com a finalidade de preservar massa magra, funcionalidade e
salde. A quantidade deve individualizada de acordo com o estado nutricional, comorbidades
e aceitacdo do paciente. Em caso de doenga, as necessidades de proteina podem ainda ser
maiores (ex: devido a inflamacdo, infeccbes e feridas). Muito pouco se sabe sobre as
necessidades proteicas de idosos frageis, porém quantidades diarias entre 1,2 e 1,5g/kg/dia
foram sugeridas para idosos com doencas agudas ou cronicas e acima de 2,0g/kg/dia em caso
de doenca ou leséo grave e desnutricdo (Volkert et al., 2019).

Outros nutrientes estdo sendo objetos de pesquisas, tais como 0 Aminoéacido essencial
Leucina e seu metabdlito B-hidroxi-p-metilbutirato, que mostraram melhora na sintese e
reducdo da degradacéo proteica, melhorando a massa e o desempenho muscular (Wilkinson
etal., 2018).

Alguns estudos mostraram resultados favoraveis a suplementacdo de Creatina em
idosos saudaveis, sempre em associacdo com exercicios resistidos. Nesses estudos, detectou-
se aumento da massa e da forca muscular, todavia mais pesquisas Sao necessarias para
verificar os efeitos da creatina, especialmente em idosos com comorbidades (Choi; Kim; Bae,
2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

° Determinar a prevaléncia de sarcopenia provavel em pessoas idosas residentes em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia na cidade de Fortaleza - Ceara e os fatores

determinantes.

3.2 Especificos

° Descrever o perfil sociodemografico dos idosos residentes na Instituicdo de Longa

Permanéncia;

° Mensurar a forca muscular dos idosos institucionalizados;

° Quantificar a Circunferéncia de Panturrilha dos idosos institucionalizados;

° Avaliar a performance fisica dos idosos moradores da instituicéo;

° Analisar se existe associacdo entre perfil demografico, tempo de institucionalizacéo,

habitos de vida, multimorbidade, polifarméacia, estado nutricional, risco de quedas,

comprometimento funcional e déficit cognitivo com o desenvolvimento de sarcopenia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, analitico e transversal.

4.2 Local do Estudo

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo unidades que prestam
servico de natureza social, podendo ser ou ndo com vinculo governamental, juridicamente
constituidas, que tém por objetivo oferecer moradia para no minimo 15 pessoas com idade
maior ou igual a 60 (sessenta) anos. Estas instituicdes sdo responsaveis por ofertar assisténcia
integral aos idosos, por tempo indefinido, independente da realizacdo de pagamentos ou
vinculos familiares (Brasil, 2005).

O estudo foi realizado em uma ILPI de grande porte, sendo considerada a maior
instituicdo do estado do Ceara, com um total de 204 residentes, sendo referéncia no cuidado
multidisciplinar a pessoa idosa, motivo pelo qual tornou-se ambiente de pratica dos
académicos e internos do curso de Medicina, bem como dos Residentes de Geriatria da
Universidade de Fortaleza.

A instituicdo conta com equipe multiprofissional, incluindo nove médicos geriatras,
dois psiquiatras, dois médicos do programa de residéncia em geriatria; cinco enfermeiras
(uma gerente de saude); dezenove técnicas de enfermagem; dois fisioterapeutas; uma
terapeuta ocupacional; duas nutricionistas (clinica e producdo); quatro assistentes sociais
(uma gerente social); uma farmacéutica; trinta cuidadores capacitados; e uma psicéloga.

A equipe multiprofissional se relne semanalmente para discutir casos mais
complexos e alinhar o planejamento de cuidado dos pacientes. Essa estratégia permite a
valorizagdo dos conhecimentos de cada especialidade, facilitando a identificacdo dos riscos
potenciais e prevencao de agravos, promovendo o cuidado integral da pessoa idosa em seu
aspecto fisico, mental e social.

Os idosos residentes na referida instituicdo séo alocados conforme o grau de
funcionalidade. Dessa forma, nas enfermarias (feminina e masculina) sdo alocados 0s

pacientes totalmente dependentes. Os pacientes Semidependentes, ou seja, aqueles com
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dependéncia pra atividades instrumentais e independentes para atividades basicas, séo
alocados em quartos com quatro vagas, recebendo suporte de cuidadores capacitados. Os
idosos considerados independentes sdo alocados em quartos com quatro vagas, sem a
necessidade de cuidadores. Além disso, a instituicao dispde de refeitorios e ampla area para
lazer para convivéncia e pratica de atividades em grupo, com a supervisao e orientacdo das
equipes de terapia ocupacional e fisioterapia. A instituicdo também possui uma ampla quadra
onde, semanalmente, sdo realizados exercicios fisicos funcionais guiados pelo Corpo de
Bombeiros do Ceard. Para melhor assisténcia aos pacientes, a ILPI possui unidade de
observacdo com ponto de oxigénio, oximetro de pulso, monitor cardiaco, aparelho de
eletrocardiograma e medicacBes endovenosas para manejo de intercorréncias graves até a

chegada de ambulancia e transferéncia para unidade de referéncia.

4.3 Populacao alvo e Amostra

Todos os idosos residentes na ILPI que consentiram em participar foram incluidos no
estudo. Dos 204 idosos, foram excluidos os que foram a 6bito antes da coleta de dados
(n=29), os que deixaram de residir na Instituicdo (n=6), e aqueles que nado realizaram os testes

(n=15). Dessa forma, o presente estudo incluiu um total de 154 participantes.

4.4 VVariaveis do estudo

Foram utilizadas as varidveis sociodemograficas, como sexo, faixa etaria,
escolaridade (anos de estudo) e tempo de institucionalizacao.

Utilizou-se ainda dados gerais de salde, tais como: tabagismo e etilismo
autodeclarados, préatica de atividades fisicas — realizacdo de exercicios fisicos ou fisioterapia
motora trés ou mais vezes por semana, multimorbidade — definida como a presenca de duas
ou mais doencas crénicas no mesmo paciente (Skou, 2022), polifarméacia — definida como
uso regular de cinco ou mais medicamentos (Masnoon et al., 2017), e estado nutricional
avaliado pela escala de Mini-Avaliagdo Nutricional — verséo curta.

Considerou-se ainda as variaveis de Forca de Preensdo Palmar, Circunferéncia de
Panturrilha, Velocidade de Marcha e Timed Get Up and Go. Para funcionalidade em

atividades Basicas, utilizou-se o Indice de Katz e, para atividades instrumentais, a escala de
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Pfeffer. Outras variaveis foram utilizadas, como a funcéo cognitiva pelo Miniexame do

Estado Mental, bem como a Escala de Tinetti para estratificacdo do risco de quedas.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Apos o surgimento da primeira onda da pandemia por COVID-19, em maio de 2020,
conforme decreto, os idosos permaneceram em situacdo de isolamento, o que limitou
consideravelmente a pratica de atividades fisicas em grupo orientadas pela equipe de
fisioterapia, bem como os treinos realizados pelo Corpo de Bombeiros do Ceara. Constatou-
se, entdo, perda de funcionalidade e aumento do nimero de quedas em muitos dos pacientes
da instituicdo. Dessa forma, surgiu a necessidade urgente de analisar as repercussoes
causadas pela pandemia na salde dos idosos com objetivo de tracar planos eficazes para
reabilitacdo dos pacientes, minimizando o surgimento de tais complicacdes.

Com objetivo de analisar a satde global dos pacientes institucionalizados, a equipe
médica de geriatria da ILPI elaborou um amplo instrumento de pesquisa pertencente ao
Projeto guarda-chuva “Enfrentamento a pandemia de Covid-19 em Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos de grande porte: das acfes de prevencéo a doenca aos cuidados
multidisciplinares pos-pandemia”. A partir do referido instrumento, foi elaborado
instrumento préprio para coleta dos dados de interesse desta pesquisa, incluindo o perfil
nutricional dos pacientes segundo a escala de Mini avaliacdo nutricional versdo curta —
Anexo D (Kaiser et al., 2009), avaliacdo do risco de quedas conforme a Escala de Equilibrio
e Marcha de Tinetti — Anexo E (Tinetti, 1986). Analisou-se ainda a funcionalidade para
atividades basicas de vida diaria com Escala de Katz — Anexo A (Katz et al., 1963) e
atividades instrumentais com a Escala de Pfeffer — Anexo B (Pfeffer et al., 1982). Para
investigacdo da Sarcopenia, mensuramos a Forca muscular com Dinamometria e realizou-se
avaliacdo antropométrica da Circunferéncia de Panturrilha, bem como avaliacdo da marcha
com Timed Get Up And Go (TGUG) e Velocidade de Marcha. Os dados sociodemogréficos,
0 nimero de comorbidades e de medicagdes em uso, os habitos de vida (préatica de atividades
fisicas, tabagismo e etilismo), e o resultado do ultimo Miniexame do Estado Mental
registrado em prontuario foram extraidos atraves de analise de prontuario.

Os dados foram coletados por equipe de médicos geriatras, incluindo o pesquisador

do presente estudo, juntamente com académicos do internato de medicina, bolsistas de
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iniciacdo cientifica e médicos residentes do Programa de Residéncia de Geriatria. A aplicacao
dos testes acima descritos ocorreu durante o periodo de Junho a Outubro de 2020.

Os académicos, bolsistas e médicos residentes que participaram da coleta de dados
foram mensalmente submetidos a treinamento ministrado pelos médicos geriatras sobre o
método de aplicacdo dos testes e dos instrumentos de avaliacdo inclusos no instrumento de
pesquisa. A realizagdo dos testes também foi supervisionada e conferida pelos geriatras da
equipe, com objetivo de uniformizar o método de coleta dos dados.

Com a aprovacao do Termo de Fiel Depositario pela Gerente de Saude da ILPI, foram
coletados dos prontuarios os dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade, tempo de
institucionalizacdo), habitos de vida (pratica de atividades fisicas, tabagismo e etilismo) e
clinicos (comorbidades associadas e medicamentos utilizados). Os dados coletados dos
prontudrios e registrados no instrumento de pesquisa também foram submetidos a

conferéncia pela equipe de médicos geriatras da instituicéo.

Avaliacao Nutricional:

Para avaliacdo do perfil nutricional dos pacientes, utilizou-se o teste de Triagem da
Mini-Avaliacdo Nutricional — versdo curta. Nos casos de pacientes portadores de
imobilidade, em que n&o foi possivel avaliago do indice de Massa Corpérea (IMC), utilizou-
se a medida da Circunferéncia de Panturrilha (CP), conforme indicado no Anexo D. Apds
interpretacdo do teste, os pacientes foram classificados em Estado nutricional normal: 12 —
14 pontos, risco de desnutricdo: 08 — 11 pontos, Desnutri¢do: 0 — 7 pontos (Kaiser et al.,
2009).

Avaliacdo de Sarcopenia:

Os idosos incluidos no estudo foram submetidos a investigacdo de Sarcopenia
conforme a recomendacdo do EWGSOP2 de 2019, seguindo a sequéncia de testes destacada
na Figura 1.

Para avaliacdo da Sarcopenia provavel, avaliamos a Forca de Preensdo Palmar.
Devido limitaces financeiras institucionais, ndo dispomos de Dinamdmetros Hidraulicos
das marcas JAMAR ® ou SAEHAN ®, considerados padréo-ouro. Dessa forma, utilizou-se
0 Dinamodmetro portatil da marca CONSTANT ® (modelo: 14192-709E), o qual foi
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calibrado em cada avaliacéo, de acordo com a idade e o0 sexo do paciente. Apesar de ndo ser
considerado padréo ouro, o aparelho em questdo foi avaliado em estudo unicéntrico com
n=33 pacientes idosos, sendo verificado forte confiabilidade do dinamémetro CONSTANT®
(r=0,96; p<0,001), além de forte validade de critério (r=0,89; p<0,001) em relacdo ao
dinam6metro da marca SAEHAN® (Gomes et al., 2018).

Apesar da falta de padronizacéo na literatura quanto a melhor técnica a ser utilizada,
optou-se por realizar o teste com o paciente sentado em cadeira, com 0s pés apoiados no chao
e com o brago apoiado em posicdo neutra com o polegar voltado para cima, posicionado em
angulo de 90° com o antebraco. Realizou-se trés medidas em cada lado, alternando os
membros avaliados, com intervalo de um minuto, sendo considerado como resultado o
melhor valor obtido dentre as seis aferigdes realizadas. Julgou-se o teste como alterado
quando o resultado foi menor que 27kg para homens e menor que 16kg para mulheres
(Roberts et al., 2011).

Diante do cenério institucional e da indisponibilidade de exames radiol6gicos ou
bioimpedancia, optou-se pela medida antropomeétrica da Circunferéncia de Panturrilha como
método alternativo para avaliacdo presuntiva da massa muscular. Os pacientes foram
avaliados na posicdo sentada, com os pés apoiados e em repouso, posicionados em angulo de
90° com o solo, sendo mensurada, através de fita métrica padrdo, a circunferéncia de maior
didmetro da panturrilha do lado dominante. A medida foi considerada diminuida quando
menor que 31cm, independente do sexo (Landi et al., 2014).

Na avaliagdo da performance fisica, avaliou-se foi 0 “Timed Get Up And Go”
(TGUG). O paciente inicia o teste sentado em cadeira padrdo, sendo orientado a se levantar
sem apoio dos bragos, caminhar uma distancia de trés metros, virar, retornar e sentar se na
cadeira novamente. Através de um cronémetro digital, mediu-se o tempo necessario para
realizacdo deste percurso, considerando-se alterado se o tempo para realizacdo foi maior ou
igual a 20 segundos (Bischoff et al., 2003).

Outro parametro utilizado na avaliacdo da performance fisica foi a Velocidade de
Macha, cuja realizagdo consiste na caminhada de seis metros, desconsiderando-se o primeiro
metro percorrido (aceleracéo) e ultimo metro (desaceleracdo). O tempo de marcha é medido

com cronbmetro ou dispositivo eletrdnico apenas nos quatro metros entre as fases de
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aceleracdo e desaceleracdo, estando alterado se velocidade de marcha menor ou igual a
0,8m/seg (Cruz-Jentoft et al, 2019).

Pacientes com sindrome de fragilidade e imobilidade (déficit cognitivo maior,
contraturas, sofrimento cutaneo ou lesdes de decubito, disfagia, dupla incontinéncia e afasia),
que ndo apresentavam condicdes para realizar os testes de forca e desempenho muscular

tiveram tais parametros considerados como alterados (Rodriguez-Rejon et al., 2018).

Forca de Preenséo Palmar (Alterado se < 27kg &' / < 16kg ¢)

Circunferéncia de Panturrilha (Alterado se < 31cm)
Timed Get Up and Go (Alterado se > 20 seg.)
Velocidade de Marcha (Alterado se < 0,8 m/seg.)

Figura 1: Ordem de aplicagdo dos testes de forca, massa e desempenho muscular.

Avaliacéo do Risco de Quedas:

Diante do aumento do nimero de quedas detectado na instituicdo, decidiu-se por
avaliar o risco de quedas dos idosos através da Escala de Avaliagdo do Equilibrio e da Marcha
de Tinetti. O instrumento é composto por 16 itens, com pontuacdo maxima de 28 pontos (16
pontos para equilibrio e 12 pontos para marcha), devendo ser iniciado com o paciente sentado
em uma cadeira sem apoio. Em seguida, solicita-se ao paciente para levantar-se. Quando em
pé, o mesmo deve ficar com 0s pés juntos e o examinador testa seu equilibrio empurrando-o
com leve pressao sobre a regido do esterno. Esse teste deve ser repetido na mesma posi¢éo
com o paciente de olhos fechados. Ap6s, solicita-se que o idoso fagca um giro de 360° e se
sente novamente na cadeira. Por fim, avalia-se a marcha, observando se ha presenca de
hesitacdo e analisando comprimento, altura, simetria e continuidade dos passos, direcéo,
posicionamento do tronco e distancia entre os tornozelos. Cada item deve ser analisado e
pontuado conforme descrito no Anexo E. Caso a pontuacao final do escore for inferior a 19

pontos, o paciente € classificado com alto risco de quedas (Tinetti, 1986).
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Avaliacao da Funcionalidade:

Os pacientes incluidos no presente estudo foram avaliados quanto a sua
funcionalidade. Inicialmente utilizou-se a Escala de Katz, a qual foi desenvolvida em 1963
por Sidney Katz para avaliacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), que se
resumem na capacidade de autocuidado do paciente, incluindo tomar banho, vestir-se,
alimentar-se, transferir-se, utilizar o banheiro e continéncia (urinaria e fecal). No Brasil, a
escala passou por adaptacéo transcultural, sendo validada para uso nacional em 2008 (Lino
et al., 2008). Neste estudo, os idosos foram classificados em trés grupos segundo a versao de
1976: Funcional ou Independente (Katz A e B, equivalente ao Katz 0 ou 1); Funcionalidade
intermediéaria (Katz C, D, E equivalente ao Katz 2,3,4); Dependente (Katz F, G, equivalente
ao Katz 5, 6) (Katz; Akpom, 1976).

As Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVD) foram analisadas através da
Escala de Pfeffer. Esta ferramenta avalia a capacidade do idoso em participar efetivamente
na comunidade, interagindo com seus pares e com 0 meio em que vive (Anexo B). Por meio
do instrumento em questdo, os idosos foram classificados como independentes, em caso de
pontuacéo de 0 a 5, e como dependentes, nos casos com pontuagao maior ou igual a 6. (Pfeffer
etal., 1982).

Avaliacdo da Cognicao:

Para avaliacdo cognitiva dos pacientes inclusos no presente estudo, utilizou-se o
Miniexame do Estado Mental, inicialmente publicado em 1975 por Folstein et al., e
posteriormente validado nacionalmente em 1994 por Bertolucci et al. No presente estudo,
optamos por coletar o resultado do ultimo teste de rotina registrado em prontuério, tendo em
vista que o contexto da pandemia, associado ao periodo de convalescenca de alguns idosos,
poderia influenciar no resultado. Os resultados foram classificados conforme a pontuacgéo
minima esperada para o nivel de escolaridade: Analfabetos: 20 pontos; 1-4 anos de estudo:
25 pontos; 5-8 anos de estudo: 26 pontos; 9-11anos de estudo: 28 pontos; superior a 11 anos
de estudo: 29 pontos (Anexo C). Pacientes com pontuacdo inferior ao esperado foram
classificados como “Alterado”. Em caso de pontuacdo igual ou superior ao esperado, os

pacientes foram classificados como “Normal” (Brucki et al., 2003).
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4.5 Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilha de Excel e analisados por meio do software
Statistic Package for the Social Science - SPSS® versdo 24.0 0 (IBM, USA). Para as
varidveis qualitativas foram calculadas frequéncia absoluta e relativa. As variaveis
quantitativas foram resumidas por meio dos quartis. Para comparacBes entre variaveis
qualitativas foram utilizados os testes qui-quadrado e o teste exato de Fisher. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar as medianas entre pacientes com sarcopenia
provavel e auséncia de sarcopenia. A magnitude da associacéo entre sarcopenia e as variaveis
explicativas foi expressa por meio de estimativa pontual e intervalar da razdo de prevaléncias.
Os resultados foram apresentados em gréaficos e tabelas e para todos os procedimentos
inferenciais foi adotado um nivel de significancia de 5% e o intervalo de confianca de 95%.

Na analise dos dados, identificou-se a prevaléncia de sarcopenia dentro da instituicao,
bem como sua relagdo com o Sexo, Faixa Etaria, Escolaridade, Tempo de Institucionalizacéo,
Estado nutricional, Prética de atividades fisicas, Multimorbidade e Polifarmacia,
Funcionalidade para Atividades Basicas e Instrumentais de Vida diaria, Diagnostico de
Transtorno Psiquiatrico (Depressdo ou Ansiedade) e Alteracdo Cognitiva detectada pelo
Miniexame do Estado Mental. Ademais, analisou-se a associa¢do de sarcopenia com a
funcionalidade para atividades béasicas e instrumentais de vida diaria e Cognicao.

4.6 Etica em Pesquisa

Este projeto da pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva, intitulado
“Enfrentamento a pandemia de Covid-19 em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
de grande porte: das acGes de prevencdo a doenca aos cuidados multidisciplinares pds-
pandemia”. Para realizacdo de coleta de dados dos pacientes institucionalizados, foi
submetido Termo de Fiel Depositario, o qual foi analisado e deferido pela Gerente de Salude
da instituicdo estudada. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 43044120.8.0000.5052 / Numero do Parecer: 4.557.345). Trata-se de
pesquisa publica e, portanto, obedece aos principios éticos estabelecidos pelas Resolugdes
CNS/MS 466/12 e 510/1619,20, conforme 0s preceitos da pesquisa cientifica, seguindo as

normas do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

A populacdo deste estudo compde-se de 154 pessoas idosas, sendo 66 (42,9%) do

sexo masculino e 88 (57,1%) do sexo feminino, com 60 anos e mais, categorizados em

décadas, de forma que a maioria da populacdo [n=65 (42,2%)] apresenta 80 anos ou mais.

Ademais, considerou-se anos de escolaridade, destaque para a maioria de 106 (74,6%) idosos

que atingiram dos zero aos quatro anos de escolaridade. Para o tempo de institucionalizacéo,

verifica-se que a maioria dos idosos [n=114 (74%)] residem na ILPI ha mais de 3 anos

(Tabela 1).

Tabela 01 - Distribuicao de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas e de saude

geral de idosos institucionalizados, 2020 (n=154)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 66 429
Feminino 88 57,1
Faixa etaria

60 a 69 28 18,2
70a79 61 39,6
80 ou mais 65 422
Escolaridade

0 55 38,7
la4 51 35,9
5a8 07 4,9
9all 22 15,5
>11 07 49
Tempo de institucionalizagdo

<=3 anos 40 26
3 -6 anos 32 20,8
6 - 10 anos 31 20,1
> 10 anos 51 33,1

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

A Tabela 2 apresenta aspectos da salde geral e habitos de vida dos idosos

institucionalizados, variaveis como etilismo e tabagismo apresentaram de forma majoritaria

“Nao” adeptos, sendo 140 (97,2%) e 134 (93,1%) pacientes respectivamente. Quanto a

pratica de atividades fisicas, apenas 29 (20%) idosos sd@o adeptos regulares, e quanto a
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varidvel multimorbidade, obteve-se um percentual de 98,7% (152 pacientes). Ademais,
consideraram-se as varidveis para avaliagdo nutricional, por meio da Mini-Avaliacéo
Nutricional (Mini-MAN versdo curta), que apontou 117 pacientes ao total, sob risco de
desnutricdo (36,6%) e desnutricdo (44,1%). Analisamos ainda a frequéncia de polifarmécia,

estimada em 53,2% na populacdo estudada.

Tabela 02 - Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas de salde geral dos idosos
institucionalizados, 2020 (n=154)

Variaveis n %
Etilismo

Sim 04 2,8
N&o 140 97,2
Tabagismo

Sim 10 6,9
N&o 134 93,1
Atividade fisica

Sim 29 20
Nao 116 80
Mini-MAN

Normal 28 19,3
Risco de desnutricdo 53 36,6
Desnutricéo 64 441
Multimorbidade

Sim 152 98,7
Nao 02 1,3
Polifarmacia

Sim 82 53,2
N&o 72 46,8

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

A tabela 3 apresenta os instrumentos de avaliacdo da funcdo muscular, com 131
idosos (85,1%) com o diagnostico de sarcopenia provavel. Adicionalmente, na auséncia de
métodos complementares, foi mensurada a circunferéncia da panturrilha dos pacientes, com
0 ponto de corte de 31 cm em ambos 0s sexos, sendo encontrado como resultado alteracéo

em 63 idosos (40,9%) participantes do estudo. Ademais, realizou-se os testes de Timed Get
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Up and Go (TUTG) e Velocidade de Marcha, com 99 (64,3%) e 130 idosos (84,4%) com

alteracéo, respectivamente.

Tabela 03 - Distribuicéo de frequéncias dos resultados dos instrumentos de avaliacéo de

funcdo muscular e sarcopenia provavel

Variaveis n %
Forca de preensdo Palmar

Né&o alterado 24 15,6
Alterado 130 84,4
Circunferéncia de Panturrilha

Né&o alterado 91 59,1
Alterado 63 40,9
Timed Get Up And Go

Né&o alterado 55 35,7
Alterado 99 64,3
Velocidade de Marcha

Nao alterado 24 15,6
Alterado 130 84,4
Sarcopenia

Auséncia de sarcopenia 24 15,6
Sarcopenia provavel 130 84,4

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Concernente a faixa etaria, a mediana apresentou significancia estatistica com 79

anos para sarcopenia provavel (p=0,035). Os idosos sem escolaridade (0 anos de estudo)

tiveram uma razao de prevaléncia (RP) de 1,3 vezes maior de ter sarcopenia provavel do

que os mais escolarizados (p=0,023). Os idosos que estdo institucionalizados ha mais de

10 anos tem RP de 1,29 vezes maior de ter sarcopenia provavel do que os que estdo

institucionalizados ha menos de 3 anos (p=0,028) (Tabela 4).
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Tabela 04 - Sarcopenia provavel segundo caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos
institucionalizados, 2020 (n=154)

o Total Sarcopgnia Auséncia Qe RP
Variaveis provéavel sarcopenia (IC 95%) Valor p
n n % n %
Sexo 0,948
Masculino 66 56 84,8 10 15,2 1,00(0,87 - 1,14)
Feminino 88 75 85,2 13 14,8 1
Faixa etaria 0,206
60 a 69 28 22 78,6 6 21,4 1
70a79 61 50 82,0 11 18,0 1,04 (0,83-1,31)
80 ou mais 65 59 90,8 6 9,2 1,16(0,94-1,42)
Mediana (1° - 3° quartil) 78,5 (72,0 - 84,0) 79,0 (72,0 - 85,0) 76,0 (68,0 - 80,0) - 0,035
Anos de estudo 0,023
0 55 52 94,5 3 55 1,30(1,00-1,69)
la4 51 39 76,5 12 235 1,05(0,78-1,42)
5a8 7 6 85,7 1 14,3 1,18(0,79 - 1,75)
9all 22 16 72,7 6 27,3 1
>11 7 7 100,0 0 0,0 -
Tempo de institucionalizacéo 0,028
< 3anos 40 28 70,0 12 30,0 1
3 - 6 anos 32 30 93,8 2 6,3 1,34 (1,07-1,67)
6 - 10 anos 31 27 87,1 4 129 1,24 (0,97 - 1,59)
> 10 anos 51 46 90,2 5 9,8 1,29(1,03-1,61)
Mediana (1° - 3° quartil) 6,4 (3,0 - 10,8) 6,7 (3,1-11,6) 3,0(2,0-9,9 - 0,024

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Concernente aos habitos de vida, “ndo realizar atividades fisicas” apresentou razdo
de prevaléncia (RP) de 1,47 vezes maior de ter sarcopenia provavel em comparagdo aos
idosos que praticam exercicios regularmente (p< 0,001) e sobre o estado nutricional avaliado
pelo Mini-MAN, os idosos desnutridos e sob risco de desnutricdo apresentam,
respectivamente, RP 1,52 e RP 1,49 vezes maiores de prevaléncia de sarcopenia provavel
(p< 0,001) (Tabela 5).

Ademais, avaliou-se a associacdo de sarcopenia provavel a outras variaveis, as quais,
no entanto, ao serem analisadas ndo apresentaram relevancia estatistica ao considerar o valor
de p. Nesse contexto, tém-se o etilismo, com RP 1,18 vezes maior em idosos adeptos se
comparado com “Nao” adeptos (p=1,000), e de tabagismo com RP 0,81 contemplando a
populacéo tabagista (p=0,163). Quanto ao niumero de comorbidades, a mediana apresentou o
valor de 5,0 para sarcopenia provavel (p=0,811), e ao associar-se a presenca de

multimorbidade obteve-se RP 1,71 vezes maior em apresentar sarcopenia provavel se
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comparado a auséncia. Sob essa 6tica, foram analisados os dados relacionados a polifarmécia,

a qual apresentou RP de 0,92 em associagdo com sarcopenia provavel (p=0,212) (Tabela 5).

Tabela 05 - Sarcopenia provavel segundo caracteristicas de saude geral de idosos
institucionalizados, 2020 (n=154) — parte 1

Sarcopenia Auséncia de

Variaveis Total provavel sarcopenia RF Valor p
(1C 95%)
n N % n %

Etilismo 1,000
Sim 4 4 100,0 0 0,0 1,18 (1,10 - 1,26)
Nao 140 119 85,0 21 15,0 1
Tabagismo 0,163
Sim 10 7 70,0 3 30,0 0,81(0,54-1,22)
Nao 134 116 86,6 18 13,4 1
Atividade fisica <0,001
Sim 29 18 62,1 11 37,9 1
Nao 116 106 91,4 10 8,6 1,47 (1,10 - 1,97)
Mini-MAN <0,001
Eutrofico 28 17 60,7 11 39,3 1
Risco de desnutrigéo 53 48 90,6 5 9,4 1,49 (1,09 - 2,03)
Desnutricdo 64 59 92,2 5 7.8 1,52 (1,12 - 2,06)
NUmero de comorbidades
Mediana (1° - 3° quartil) 5,0 (3,0-6,0) 5,0 (3,0-6,0) 4,0(4,0-7,0) - 0,811
Multimorbidade 0,277
Sim 152 130 85,5 22 145 1,71(0,43 - 6,85)
Nao 2 1 50,0 1 50,0 1
NUmero de medicamentos
Mediana (1° - 3° quartil) 5,0(3,0-6,0) 5,0(3,0-6,0) 5,0 (4,0-6,0) 0,390
Polifarmécia 0,212
Sim 82 67 81,7 15 18,3 0,92 (0,81 -1,05)
Nao 72 64 88,9 8 11,1 1

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Pacientes com pontuacdo inferior a 19 na Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti
foram considerados com risco aumentado de quedas, totalizando um n=121 pacientes. Nesta
populacdo, detectou-se Sarcopenia Provavel em 115 pacientes (95%), com razdo de

prevaléncia de 2,1 comparado ao grupo com baixo risco de quedas (p<0,01) (Tabela 6).

Analisando as variaveis de funcionalidade para atividades béasicas e instrumentais de
vida diaria verificou-se que as pessoas idosas dependentes apresentaram RP de 1,29 e 1,46
vezes maior de ter sarcopenia provavel que os independentes respectivamente (p< 0,001)
(Tabela 6).
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Concernente a cognicao dos idosos do estudo, verificou-se que pessoas idosas com

MEEM alterado para escolaridade possuem RP 1,52 vezes maior de apresentar sarcopenia

provavel que os que possuem o exame normal (p<0,001) (Tabela 6).

Tabela 06 - Sarcopenia provavel segundo caracteristicas de saude geral de idosos

institucionalizados, 2020 (n=154) — parte 2

Sarcopenia Auséncia de
Variaveis Total provéavel sarcopenia RP Valor p
(1C 95%)
n N % N %
Equilibrio, marcha e risco de quedas <0,001
Risco aumentado de quedas 121 115 95,0 6 5,0 2,1(1,42-3,11)
Risco baixo de quedas 31 14 45,2 17 54,8 1
KATZ <0,001
Dependente 43 42 97,7 1 2,3 1,29(1,13-1,46)
Intermediério 24 23 95,8 1 4,2 1,26 (1,09 - 1,46)
Independente 87 66 75,9 21 24,1 1
PFEFFER <0,001
Dependente 116 107 92,2 9 78 1,46(1,14-1,87)
Independente 38 24 63,2 14 36,8 1
MEEM <0,001
Alterado para escolaridade 122 111 91,0 11 9,0 1,52(1,13-2,04)
Normal para escolaridade 30 18 60,0 12 40,0 1

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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6 DISCUSSAO

Os estudos na area de Sarcopenia no cenario de Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos ainda sdo limitados, especialmente em relacdo aos pacientes acamados e com
maior nivel de dependéncia funcional, sendo essa a populacdo de maior risco para

desenvolver a doenca e suas complicaces.

S&o marcantes as dificuldades para realizacdo de pesquisas em Sarcopenia em
cenarios com limitacdo de acesso a exames complementares de alto custo, impossibilitando
a confirmacdo diagndstica pelos atuais protocolos, o que resulta em subdiagnostico e
subtratamento. Dessa forma, esta pesquisa tem o importante objetivo de chamar a atencdo da
comunidade cientifica sobre a necessidade de novos estudos em cenario de ILPI, colocando
esta populacdo vulneravel como prioridade, com intuito de desenvolver novos métodos e
protocolos que permitam o diagnostico precoce da Sarcopenia e, assim, permitir a criagdo de

medidas eficazes na prevencdo e recuperacdo da salde destes individuos.

Os protocolos para diagnostico de Sarcopenia sdo heterogéneos entre os diversos
estudos publicados na literatura, o que confere um obstaculo na pesquisa e identificacédo desta
morbidade no ambiente institucional (Landi et al., 2018). Desta forma, neste estudo optou-
se pelos critérios propostos pelo EWGSOP2, em 2019 (Cruz-Jentoft et al., 2019). Assim, por
meio da avaliacdo da Forga de Preensdo Palmar, 130 idosos (84,4%) foram identificados com
Sarcopenia Provavel, valor significativamente maior que 0s estudos previamente
mencionados.

Este fato pode ser decorrente ao periodo epidemiolégico pds-pandemia, tendo em
vista que muitos pacientes se viram obrigados a permanecer em isolamento, limitando a
pratica de exercicios fisicos (Kirwan et al., 2020). Pode ser considerado uma limitacdo do
presente estudo a auséncia de dados epidemiologicos da instituicdo no periodo anterior a
Pandemia, limitando a compreensdo sobre quantos destes pacientes apresentavam o
diagnostico prévio de Sarcopenia.

E de grande relevancia destacar a importancia clinica da avaliacio da Forca de
Preensdo Palmar, tendo em vista que se trata de um método simples e de facil acesso na

pratica clinica. Estudos recentes advogam que a baixa forca de preensdo palmar é preditora
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de baixa densidade mineral Ossea, risco aumentado de quedas e fraturas, desnutricao,
transtorno depressivo, distdrbios do sono, declinio cognitivo e funcional, além de maior taxa
de hospitalizagdo e maior mortalidade por todas as causas (Bohannon, 2019).

Adicionalmente, na auséncia de métodos complementares, em nosso estudo foi
mensurada a circunferéncia da panturrilha como método presuntivo de baixa massa muscular,
sendo encontrado resultado alterado (< 31cm) em 63 idosos (40,9%) participantes do estudo.
A auséncia de testes complementares, tais como a Bioimpedancia ou DEXA, é um fator
limitante desta pesquisa, uma vez que a indisponibilidade desses métodos inviabiliza a
confirmacéo diagnostica da Sarcopenia conforme o fluxograma diagndéstico da EWGSOP de
2019, ndo sendo a avaliagdo antropométrica uma medida confidvel da massa muscular
(Tosato et al., 2017).

Apesar de a Circunferéncia de Panturrilna (CP) ndo estar incluida no protocolo
diagnostico de Sarcopenia, a aplicabilidade desta medida como preditor de massa muscular
ainda ndo é consenso na literatura. Um estudo transversal de 2018 analisou 132 idosos da
comunidade, residentes na cidade de Goiania/GO. Nesta populacao, verificou-se que uma CP
inferior a 33 cm nas mulheres e 34 cm nos homens foram preditoras de massa muscular
reduzida, com prevaléncia estimada semelhante a identificada pela DEXA, demonstrando a
boa acurécia e aplicabilidade desta medida antropométrica (Pagotto et al., 2018).

Estudo transversal, realizado em servico de referéncia da cidade de Fortaleza/CE,
analisou 124 pacientes diagnosticados com Doenca de Parkinson (DP), encontrando-se
associacdo entre a medida de CP diminuida com a massa muscular reduzida determinada por
DEXA. Nesta populagdo da pesquisa, a medida antropomeétrica da CP teve boa acuracia para
identificar pacientes com sarcopenia confirmada na pratica clinica, utilizando-se um cut off
de < 31cm no sexo feminino e < 34 cm no sexo masculino (Luna et al., 2023)

Dito isso, 0 uso da avaliagdo antropomeétrica na pratica clinica é de grande relevancia,
pois fornece informacoes fidedignas sobre o estado nutricional e pode auxiliar na detecgéo
do risco nutricional e da desnutricdo. A CP diminuida é preditora de desfecho desfavoravel
em idosos internados, justificando a sua utilizagdo na avaliagdo nutricional da populagéo
geriatrica, especialmente em idosos restritos ao leito, nos quais ha maior dificuldade de

avaliacdo de outros pardmetros (Mello; Waisberg; Silva, 2016).
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Ademais, para avaliacdo da funcdo muscular nesta pesquisa, realizou-se o0s testes
Timed Get Up and Go (TGUG) e Velocidade de Marcha, resultando em alteragdo em 99
(64,3%) e 130 idosos (84,4%), respectivamente, conferindo informagdes sobre a gravidade
da Sarcopenia. Devido as limitagfes técnicas do estudo referidas anteriormente, ndo foi
possivel estabelecer esta relacdo, porém fornece importantes dados presuntivos de gravidade
na populagio estudada. E indispensavel destacar a limitacdo da aplicabilidade destes testes
na populac&o institucionalizada, em especial em idosos acamados, sendo necessario maiores
estudos para se estabelecer protocolos mais fidedignos e aplicaveis nesse perfil populacional
(Rodriguez-Rejon et al., 2018).

O surgimento de sarcopenia é multifatorial, estando comprovadamente relacionada a
fatores demograficos, tais como idade avancada (Schopf et al., 2017). Em outro estudo
realizado na comunidade, verificou-se que a prevaléncia de sarcopenia aumenta com o
processo de envelhecimento, alcancando uma prevaléncia estimada em 50% entre idosos com
mais de 80 anos de idade (Morley; Anker; Haehling, 2014). Esses achados corroboram com
os dados encontrados no presente estudo, no qual a populacdo com mais de 80 anos
apresentou maior prevaléncia de sarcopenia em relacao aos outros grupos etarios, alcancando
uma taxa de 90,8%, significativamente maior que a encontrada nos estudos anteriormente
mencionados.

O nivel de escolaridade também esteve associado ao surgimento de sarcopenia na
populacdo do presente estudo, com maior risco relativo nos individuos analfabetos, entre os
quais a prevaléncia estimada de sarcopenia foi de 94,5%. Outro estudo publicado em 2020,
também realizado na cidade de Fortaleza/CE, analisou 92 idosos de diferentes instituicdes de
longa permanéncia, sendo constatado maior prevaléncia de Sarcopenia entre idosos com
menos de 5 anos de escolaridade (Marques et al., 2020).

Outro aspecto de grande relevancia encontrado em nosso estudo € a influéncia do
tempo de institucionalizacéo, tendo uma prevaléncia de sarcopenia significativamente maior
naqueles idosos com maior tempo de permanéncia, estimada em 90,2% nos pacientes com
mais de 10 anos de moradia na instituicdo estudada. Um estudo multicéntrico, realizado em
trés cidades do Rio Grande do Sul, incluiu 479 idosos institucionalizados, sendo detectada
uma prevaléncia de sarcopenia de 44,4%, dentre os quais 95% foram classificados com a

forma grave (Jorge et al., 2019). Em outro estudo, estimou-se uma prevaléncia aumentada de
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sarcopenia entre os idosos residentes de instituicdes de longa permanéncia em comparagao
com os que residem na comunidade. Entre os institucionalizados, a prevaléncia chegou a
51% no sexo masculino e a 31% no sexo feminino. (Papadopoulou et al., 2020).

No que concerne aos habitos de vida, a associacdo entre sarcopenia e inatividade
fisica encontrada no estudo é corroborada pelo estudo de Papadopoulou e colaboradores
(2020) no qual se relacionou a prevaléncia aumentada de sarcopenia nas Instituicdes de
Longa Permanéncia com a maior inatividade fisica ao longo do dia, tendo em vista que 0s
idosos passam a maior parte do tempo sentados ou deitados, e destinam menos tempo para a
prética de exercicios fisicos.

A sarcopenia também esta comumente associada a desnutricdo. Em conjunto, tais
morbidades podem gerar sérios agravos a satde dos idosos, como a perda da funcionalidade
e aumento da mortalidade geral, além dos elevados custos para 0s sistemas publico e privado
de salde, tendo em vista 0 consequente aumento nas taxas de hospitalizacdo. A deficiéncia
nutricional é o principal fator associado ao surgimento de sarcopenia entre idosos
institucionalizados, constatada pelo baixo IMC ou através da aplicacdo da Mini Avaliacao
Nutricional (Jorge et al., 2020), corroborando com os dados deste estudo que encontrou que
os idosos com Risco de Desnutrigdo (90,6%) ou Desnutricdo (92,2%) apresentaram RP,
respectivamente 1,49 e 1,52 de ter sarcopenia provavel (p< 0,001) do que os idosos
eutrdficos.

Corroborando com o impacto funcional da Sarcopenia Provavel evidenciado neste
estudo, um estudo transversal realizado em Portugal analisou 3493 idosos residentes na
comunidade, constatando que a baixa forca muscular, isolada ou em combinacdo com a
reducdo de massa muscular, foi preditora de perda funcional (Dos Santos, 2017). Mais
recentemente, um estudo transversal realizado no estado de S&o Paulo, analisou 144 idosos
residentes em cinco diferentes Instituicdes de Longa Permanéncia, constando-se que 94%
dos pacientes diagnosticados com Sarcopenia foram classificados como dependentes para as
atividades basicas de vida diaria (Xavier; Aquino, 2020).

Os agravos a saude decorrentes da sarcopenia sdo bem estabelecidos na literatura,
dentre os quais se destaca a limitacdo funcional, proporcionando pior qualidade de vida e
aumentando o risco de quedas (Elias et al., 2021). Nesse contexto, deve-se dar maior atencéo

aos “Idosos Caidores”, os quais recebem tal denominagdo por terem apresentado mais de
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duas quedas no ultimo ano. A prevaléncia desse perfil de paciente costuma ser mais frequente
entre os institucionalizados, sobretudo nos que possuem maior nivel de fragilidade e prejuizo
de funcionalidade (Paula et al., 2020).

Em contrapartida, a ocorréncia de quedas predispbe ao desenvolvimento de
sarcopenia nesta populacéo, em decorréncia de limitacéo fisica ou restricdo ao leito, muitas
vezes associada ao medo p6s-queda (Xavier; Aquino, 2020).

Uma coorte prospectiva realizada no Japdo acompanhou 162 idosos independentes,
residentes na comunidade, durante o periodo de 2 anos. Ao logo do periodo de observacéo,
50 pacientes (30,8%) apresentaram uma ou mais quedas, sendo a sarcopenia identificada
como importante fator de risco nestes pacientes, independente da adocdo de medidas
protetivas (Matsumoto et al., 2017). Dessa forma, os dados disponiveis na literatura reforcam
os resultados do nosso estudo, no qual se pode verificar uma alta prevaléncia de Sarcopenia
Provavel entre os individuos com risco aumentado de quedas.

Por fim, em nosso estudo, houve maior prevaléncia de Sarcopenia provavel entre os
individuos com comprometimento cognitivo detectado pelo Miniexame do Estado Mental
(MEEM). Uma metandlise recente incluiu 26 artigos (totalizando 18.788 participantes),
revelando que o risco de desenvolver comprometimento cognitivo foi significativamente
maior em pacientes com sarcopenia [OR = 1,75; 1C 95% = 1,57 - 1,95; P<0,00001] (Chen et
al., 2022). Tal achado também foi corroborado com outra metanélise publicada neste ano, a
qual incluiu 13 estudos, com total de 27.428 idosos, tendo detectado forte associacdo entre
Sarcopenia e Comprometimento Cognitivo Leve, tanto em idosos residentes na comunidade
(OR 1,47 [IC 95%: 1,28-1,68]) quanto em idosos internados em unidades hospitalares (OR
1,73[1C 95%: 1,09-2,74]) (Yang et al., 2023). O mecanismo fisiopatoldgico desta associa¢do
ainda ndo é plenamente compreendido, porém estudos recentes revelam que a perda de massa
muscular esquelética leva a um desequilibrio na secrecdo de miocinas, bem como a uma

disfuncdo da homeostase vascular, levando ao comprometimento cognitivo (Jo et al., 2022).

6.1 LimitacGes do Estudo

O presente estudo destaca aspectos relevantes sobre a prevaléncia de Sarcopenia em
idosos institucionalizados, bem como a respeito de seus fatores determinantes. Entretanto, é

importante destacar que a auséncia de recursos financeiros impde limitacbes metodologicas
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relacionadas ao protocolo diagnostico recomendado pela EWGSOP2, incluindo a
indisponibilidade de dinamdmetro hidraulico, considerado o padrdo ouro para afericdo da
forca de preensdo palmar, bem como a indisponibilidade de exames complementares
confirmatorios para afericdo de massa muscular, limitando o diagnéstico de sarcopenia
confirmada. Vale destacar os instrumentos foram aplicados no contexto da pandemia por
COVID-19, alguns dos pacientes em periodo de convalescenga. Dessa forma, a auséncia de
dados consistentes pré-pandemia limita o diagndstico diferencial entre sarcopenia aguda ou
crénica, bem como o periodo pos-infeccioso associado ao isolamento social imposto pelo

contexto epidemioldgico pode ter contribuido para as alteracfes detectadas pelos testes.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo destacou a vulnerabilidade de idosos institucionalizados, mais
predispostos ao desenvolvimento de Sarcopenia, identificando-se uma prevaléncia de
Sarcopenia Provavel de 84,4% na instituicdo estudada. Verificou-se ainda uma prevaléncia
de 40,9% de Circunferéncia de Panturrilha diminuida, entretanto ndo foi possivel a
confirmacéo diagnostica diante da indisponibilidade de métodos complementares de maior
acuracia. Ademais, detectou-se alta prevaléncia de baixa performance fisica, estando o Timed
Get Up And Go e a Velocidade de Marcha alterados em 64,3% e 84,4% dos participantes,

respectivamente.

Em relacdo aos dados sociodemogréaficos e clinicos foi observado maior prevaléncia
de Sarcopenia Provavel em pacientes com idade avancada, especialmente naqueles pacientes
com mais de 80 anos de idade, além de baixa escolaridade (menos de 4 anos de estudo), e

tempo de institucionalizacao.

Quanto as caracteristicas gerais de saude, verificou-se associacdo estatisticamente
relevante de Sarcopenia Provavel com a Inatividade Fisica e Status nutricional deficitario,
em especial naqueles com Desnutricdo. Tais fatores sdo considerados modificaveis e
denotam o grande potencial de melhoria na prevencdo do surgimento de novos casos ou

agravamento dos pré-existentes.

Constatou-se ainda associacdo estatisticamente significativa de Sarcopenia Provavel
com a dependéncia funcional para atividades instrumentais e basicas de vida diéria, com risco
aumentado de quedas, bem como com comprometimento cognitivo. Tais achados alertam
sobre o grande impacto da perda muscular na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados, fazendo-se necessaria a instituicdo de plano terapéutico multidisciplinar
individualizado, com objetivo de promover a recuperacédo e a prevencao do agravamento de

tais condi¢des na populagdo acometida.

Os resultados desta pesquisa sugerem que os médicos e demais profissionais da saude
atuantes em Instituicbes de Longa Permanéncia devem aumentar o limiar de suspeicdo
diagnostica de Sarcopenia e incluir o seu rastreio na prética clinica de rotina, bem como

investigar suas complicac¢Oes na funcionalidade, cognicéo e risco de quedas no momento do
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diagnostico. Essa medida pode contribuir para a identificacdo precoce da doenca e de seus
agravos, permitindo a identificacdo dos potenciais fatores de risco e instituicdo de tratamento
adequado. Dessa forma, evitar-se-a a progressao da doenga, melhorando a qualidade da vida
dos idosos institucionalizados, promovendo um envelhecimento saudavel, com potencial

reducdo dos encargos financeiros para o Sistema Unico de Sade.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

Idade:

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 ou mais anos

Sexo:
Masculino
Feminino

Escolaridade em anos:
0 - analfabeto (a)

1 a4 anos

5 a8 anos

9all anos

> 11 anos

Tempo de Institucionalizagéo:
< 3 anos

3 -6 anos

6 - 10 anos

> 10 anos

Tabagismo:
Sim / Néo

Etilismo:
Sim / Néo

Pratica de atividades fisicas:
Sim / Néo

Multimorbidade (=2 comorbidades):
Sim / Néo

Polifarmacia (> 5 medicagdes em uso regular):
Sim / Néo

Mini avaliacdo Nutricional (verséo curta):
Normal: 12 - 14 pontos.

Risco de desnutrigéo: 8 - 11 pontos.
Desnutri¢do: 0 - 7 pontos.



Forga de Preensdo Palmar:
Normal: > 27kg em homens / > 16kg em mulheres.
Alterada: < 27kg em homens / < 16kg em mulheres.

Circunferéncia de Panturrilha:
Normal: > 31cm / Alterada:; < 31cm.

Velocidade de Marcha:
Normal: velocidade > 0,8m/s.
Alterada: velocidade < 0,8m/s.

Timed Get Up And Go (TGUG):

Independente: <10 segundos.

Independente em transferéncias basicas: 11 a 19 segundos.
Dependente em muitas AVDs e mobilidade: > 20 segundos.

Risco de Quedas (Escala de Equilibrio de Marcha de Tinetti):
Alto Risco de Quedas: < 19 pontos.

Moderado Risco de Quedas: 19 — 24 pontos.

Baixo Risco de Quedas: 25 - 28 pontos.

Escala de Katz (Atividades Basicas de Vida Diaria):
Funcional ou Independente (Katz = 0 ou 1);
Funcionalidade intermediaria (Katz = 2, 3 ou 4);
Dependente (Katz = 5 ou 6).

Escala de Pfeffer (Atividades Instrumentais de Vida Diéria):
Normal: < 6 pontos / Alterado: > 6 pontos.

Comprometimento Cognitivo (Miniexame do Estado Mental):
Pontuacao inferior ao esperado para a escolaridade - Alterado.

Pontuacao igual ou superior ao esperado para a escolaridade - Normal.
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APENDICE B - CARTA DE ANUENCIA

Fundacio Edson Queirux
Universidade de Fortalera

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Timo Sra. Acdcia Maria Figueiredo Torres de Melo Moura
Gerente de Saide do Lar Torres de Melo

Solicitamos sutorizacio institucional para a realizacio da pesquisa intitulsds “Enfrentamento &
-ﬁth’-“ﬂthﬂhmh&.&mb“k
prevenclo & doenca, aos cuidados multidisciplinares pos pandemia™, a ser realizada no Lar Tores de Melo
w? pesquisadora Carina Bandeira Bezerm, que tem como objetivo principal avaliar & sside de idosos
residentes em instituiclo de longa permanéncia para idosos durante pandemia da COVID 19,

A pesquisa utilizard para a propositura investigativa a metodologia através da coleta de dados dos
proatudrios dos idosos ¢ colsboradores antes ¢ apés a pandemia ¢ avaliaco clinica continuada prospectiva
destes idosos, necessitando, portanto, ter scesso sos dados & serem colhidos por meio de acesso sos
prontudrios no Lar Torres de Mclo.

Ao mesmo tempo, solicitamos a sutorizacio para que 0 nome desta instituicio possa constar no
relatério final, bem como em publicagies futuras, sob a forma de ertigo cientifico. Asseguramos que os
dados coletados nesta instituicio serdo utilizados tho somente pars & realizago deste estudo ¢ mantidos em
sigilo sbsoluto, conforme determina o item 112 “i" da Resolugio do Conselbo Nacional de Saide
(CNS/MS) n* 466, de 12 de dezembro de 2012

Na certeza de contarmos com s colsboragio ¢ empenbo desta instituiclo , agradecemos
antecipadamente a stenclo, ficando d disposicio pam quaisquer esclarecimentos que se fizerem
pecessérios.

() Concordo com & solicitacio ( ) Nilo concordo com a solicitacio

Fortaleza, 05 de fevereiro de 2021.

Chefe/Gestor do Servigo
Acicia Maria Figueiredo Torres de Melo Mours

k77
Garwrtn % Saue
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APENDICE C - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

FUNDAGAO EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
DIRETORIA DE PESQUISA, DESENVOLVIMENTO E INOVACAO - DPDI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - COETICA

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

MATERIAL NAO BIOLOGICO

Pelo presente instrumento que atende s exigéncias legais, a Sr.a Acicia Maria
wrmdemmmmmmm-mmmoemm
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA LAR TORRES DE MELO, depositiria dos documentos
consubstanciados dos materiais ndo biolégicos (RECETUARIOS, PRONTUARIOS, ATESTADOS,
RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, EXAMES COMPLEMENTARES) dos idosos residentes da
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA LAR TORRES DE MELO, situada 3 RUA JOUO PINTO
mzmm&mummmammmamam
“ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID 19 NOS IDOSOS E AS CONSEQUENCIAS NESTA
WlWh’mmmWAVMBWIWACOBDE
(DVDNOSIDOSOSEASCONSEQUENGASDOCOVIONESTAPOPWINS"WOONMM
mmmmammmmRAmmnomouwmmm
BEZERRA, RG 930024758-20 SSP-CE, MEDICA E PROFESSORA UNIVERSITARIA, RESIDENTE A AV.
WASHINGTON SOARES, 1312 ,NAMI,CURSO DE MEDICINA. BAIRRO EDSON QUEIROZ,CEP 60811-
341.TEL (asmn-am,ronmma.amwm instrumentalizagio do protocolo de
m&.mmw,m.uhm&eww&daddue
Wmmwwwmmmmm
mn.mauamammmwam,mmz
Lamam.ammm,dommemmmm
informagdes em prejuizo dos envolvidos ou de terceiros;
zzwmmmmmmmm
Emwawmugauam*mmmwa
m.mmommemamummmm
de projetos de pesquisa.

ﬂadunmoﬁdwoﬂbpo&,awwmlmmmesu
m&quWMwﬂMemWWh

dﬂowmddoww.
Fortaleza,Ce.,05 de fevereiro de 2021.

y I

UR:% ng Enfa. Ackia Maria Figueiredo Torres de Melo Moura
S Gerente de Sadde do Lar Torres de Melo
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APENDICE D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFOR)/ W e
FUNDAGAO EDSON QUEIROZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Enfrentamente a pandemia de COVID 19 em Institui¢do de Longa Permanéncia para
Idosos de grande porte: das acgdes de prevencdo a8 doenga aos cuidados
multidisciplinares pos-pandemia.

Pesquisador: Carina Bandeira Bezerra

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43044120.8.0000.5052

Instituigdo Proponente: Fundagio Edson Queiroz
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.557.345

Apresentacdo do Projeto:

Pessoas com 60 anos e mais, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares e diabetes mellitus sdo as
mais acometidas por complicagées severas na COVID-19, evoluindo para insuficiéncia respiratéria grave, O
estudo objetiva realizar avaliagdo clinica dos idosos residentes em ILPI e colaboradores da instituigdo, sua
distribuicdo epidemicldgica e social e o impacto na saude dos idosos e colaboradores da instituigdo. Trata-
se de estudo quantitativo, descritivo e analitico de 206 idosos institucionalizados para avaliagdo comparativa
de sua salde geral antes e apds a pandemia da COVID-19. Sera realizada coleta de dados dos prontuarios
dos idosos e colaboradores de antes e apds a pandemia, em ficha semiestruturada com identificagdo das
seguintes dimensdes;

1. Avaliagio sociodemografica e epidemioldgica dos idosos e colaboradores que trabalham na ILPI com
avaliagio das seguintes variaveis: idade, sexo, tempo de institucionalizagio, local de moradia na ILPI, raga,
grau de escolaridade, habitos deletérios (fumo e alcool), multimorbidades associadas, entre outros,

2. Avaliagdo funcional dos idosos para as atividades de vida didria com aplicagdo da escala de Barthel e das
atividades instrumentais de vida didria com aplicagio da escala de Pfeffer e posterior comparativo entre a
capacidade funcional antes e apés a COVID-19.

3. Avaliagdo nutricional de idosos antes e apds quadro de COVID-19, mensurando as seguintes

Enderego: Av. Washinglon Soares 1321, Bloco M Sala-30, Dirstona de Pesquisa @ Inovagho Tecnoldgica

Bairre: Edson Queiroz CEP: 60811805
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3477-3122 Fax: (B53)3477-3056 E-mail: coatica@@unifor. br
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UNIVERSIDADE DE
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Continuagio do Parecer: 4557345

variaveis: peso, circunferéncias do brago e panturrilha, indice de massa corporal, forga de preenséo palmar
e avaliagio nutricional de Guigoz — verséo curta.

4. Descrigio da evolugio clinica da COVID-19 em idosos e colaboradores acometides, avaliando as
seguintes varidveis: sintomas clinicos, sinais clinicos (temperatura, saturagao de oxigénio, frequéncias
cardiaca e respiratéria, niveis pressoéricos e ausculta pulmonar no infcio do quadro e durante os 14 dias de
isolamento social), desfecho relacionado a deenga (recuperagao, dbito ou sequela) e sorologia para a
enfermidade;

5. Avaliagdo de sintomas depressivos e evolugdo cognitiva em idosos antes e apés a COVID-19.

Tratar-se-a de pesquisa com amostra ndo probabilistica por convenigncia uma vez que a pesquisa sera

realizada com todos os idosos e colaboradores da ILPI de grande porte que constitui objeto do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Realizar avaliagdo clinica dos idosos residentes em ILPI & colaboradores da instituigio, sua distribuicdo
epidemiolégica e social e o impacto na salude dos idosos e colaboradores da instituigio,

QObjetivos Secundarios:

Conhecer a distribuicdo sociodemografica dos idosos acometidos pela COVID-19;

Descrever a evolugdo da doenga nos idosos acometidos,

Analisar a distribuigdo da rede de contdgio da doenga na instituigao;

Identificar as mudangas na capacidade funcional dos idosos acometidos pela COVID-19;

Avaliar sintomas depressivos e de ansiedade em idosos acometidos pela COVID-19;

Avaliar mudangas nos parametros nutricionais de idosos acometidos pela COVID-19; Planejar agdes
educativas e preventivas para situagdes de risco;

Planejar reabilitagde para os idosos e colaboradores acometidos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Q(s) procedimento(s) utilizado(s) na pesquisa, avaliagao clinica geriatrica apresenta um risco minimo de
constrangimente durante o exame fisico, decorrente a procedimentos para a realizagdo de exame clinico
que sera reduzido pela(o) respeito a ética durante o exame fisico. O(s) procedimento(s) utilizado(s) na
pesquisa podera(do) trazer algum desconforte como desconforto a responder a algumas perguntas de

cunho pessoal, contudo estas serdo feitas por profissional

Enderego: Av. Washinglon Soares 1321, Bloco M Sala-30, Dirstona de Pesquisa @ Inovagho Tecnoldgica
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devidamente capacitado para tal e que ja tem vinculo com o idoso avaliado.

QgEe

Beneficios; Estudo retrospective para avaliar impacto na saude de idosos em situagdo de vulnerabilidade

sera importante para divulgagio de dados concernentes a distribuigo epidemiolégica e evolugdo clinica da

doenga nesta faixa etaria para o planejamento de agdes futuras no combate a novas epidemias. Sem

dlvida, os resultados encontrados poderdo fornecer informagdes de sadde fundamentais para a discussdo

de politicas plblicas que sejam especificas para as necessidades da populagdo estudada em niveis local,

regional e nacional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa de Graduagdo na area da medicina

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos apresentados estio de acordo com a Resclugdo CNS/MS 486/12

Recomendacdes:

Apds a lejitura da versdo apresentada, ndo ha recomendagdes ao projeto de pesquisa analisado

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O Colegiado recomenda a Aprovagdo ao projeto de pesquisa visto atender, na integra, as determinagdes da
Resoclugic CNSMS 466/12 e diretrizes.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/02/2021 Aceito
de Projeto ROJETO 1672708.pdf 08:58:08
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Projeto_Coetica.pdf 10/02/2021 | Carina Bandeira Aceito

08:57:34 |Berzerra
Qutros Carta_de_Anuencia.pdf 10/02/2021 | Carina Bandeira Aceito
08:57:08 |Bezerra
Qutros Termo_de_Fiel_Depositario.pdf 10/02/2021 | Carina Bandeira Aceito
08:56:45 |Bererra
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa.docx 08/0272021 | Carina Bandeira Aceito
Brochura 18:41:13 |Bezerra
Lnvestigador
TCLE / Termos de | TCLE_Pesquisa.docx 08/02/2021 | Carina Bandeira Aceito
Assentimento / 18:40:21 Bezerra
Justificativa de
Auséncia
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 24 de Fevereiro de 2021

-y

Assinado por:
ALDO ANGELIM DIAS
(Coordenador(a))
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ANEXO A - ESCALA DE KATZ

Avaliscao das Atividades Basicas de Vida Disria — Escala de kate

Instrugies: para cada Srea de funcionamento listada abaixo, assinale a descricio que se aplica (a palavra “ajuda™
significa supervis®o, orientagio ou anxilio pessoal). [ — independente; D — dependente

1. Tomar banho { i, banheira on chuveirn)

oA A

{00 0 ) MEs recebe ajuda {entra e sai da banheira sozinho, s este for 0 modo habimal de tomar banho). (1)

{ 00 30 ) Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do conpo {coma, por exemplo, as costas oo uma perna). (1)
{ 00 30 ) Recebe ajuda para lavar mais de uma pane do corpo, ou nfo toma banho soinbho. (I

2 Vestir-se (pega roupa, inclugive pecas intimas, nos armdrios @ gavetas, ¢ manuseia fecho, inclusive os de dmeses
& prdteses, quando forem wilizadas ).

{30 30 ) Pega as roapas @ veste-se completamente, sem ajoda. (T

{30 30 ) Pega as roapas @ vesle-se qem ajuda, exceto para amarrar o8 sapatos. (L)

{00 00 ) Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completanente sem roupsa (1)

3.Uso do vaso sanbtdrio (ida ao benheino ou local equivalente pera evacuar @ urinar; higiens fnting @ arnamsag o
dlas moupas )

{00 0 ) Vad ao banheirvo o lugar equivalente, limpa-se a ajeita a6 roupas sem ajuda (pode ser objeios para apoio
com bengala, andador on cadeira de rodas e pode usar comadre ou wrindgl & noite, esvaziando-o de manhd). (I)

{00 30 ) Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalents, ou para e Hmpar ou para ajeilss a3 roupas apda
EVACEALA0 OU Mcglo, o para wsar a comadre ou wrinol & nodte, (I

00 30 ) NEe vai a0 banhein ou equivalente para eliminagdo fisioldgica. (I

4. Transferdmncias

{00 0 ) Deira-se @ sai da cama, sena-se @ levanis-se da cadeira sem ajuds (pode estar psando objein para apoio
coms bengala, andador). (1)

{00 0 ) Deita-se e sal da cama efou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda. (DN

00 a3 NE3e sal da cama. (D)

B Continéncka

{00 30 ) Conirpda infeiraments a mdcgio @ a evacuagdo. (L)

{00 0 ) Tem “acidentes”™ ocasionais. (D)

{00 20 ) MNecessita die ajuda para manter o controle da micg®o e evacuagdo; usa cateter ou & incontinente. (I¥)

fAlmentacho
{00 00 ) Alimenta-se sem apuda. (I)

{00 0 ) Alimenta-se sozanho, mas recebe ajuda para corar carme ou passar manieiga no pEo (T
{30 30 ) Recebe ajuda para alimentar-se, ou & alimentado parcialmente ou completamente pelo uso de cateteres
ol fluidosg intravenocaos. (I

Data da 1" avalisg@io: S/ Informante: Escore: I jn Interpretagdo:
Diata da 2° avalisgiio:  J Imfor mumnte: Escare: I D Inlerpretagio:
Dada da 3 avalisgdio: S/ Informanie: Escore: I I Interpretagda:

Interpretacio: ) - independente em iodas as seis fungdes; |- independente em cinoo fungies e dependente em uma Fungia;
2vindependente em quatro fungdes e dependente em duas fungées: 3 - indepemsdente em rés fungies ¢ dependente em irés
fungies: 4 - mdependente em diss fungies e dependente em quatre fungies: 5 - imdependente em uma fungio e dependents
em cinco fungies; 6 - dependente em 1odas as seis fungies.

(Katz oral, 1963; Katz & Akpom, 1976 Lino o afl, 2ME).
Compilacio o Tormatag i Salera W T
Estagho Sugsnishon s o &0 Aleeg s b Saidia do | dos
Resiidncia Mabdica am Genatnia = Medicing Unilor
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ANEXO B - ESCALA DE PFEFFER

Ouestionario de Pleffer para Atividades Funcionais

Mustre ao Informante as opehes e lela as perguntas.

Ante & poniEahs Com 5¢ Segue
Sim & capaz ]
Munca o fiez, mas poderia fazer agora i
Com alguma dificuldsde, mas faz 1
Munca fez e wria dificuldade agora 1
Mecessita de ajuda 2
Mio & capaz E]
Perguntas Pontuagho

i £ i

1. Ele (a) & capaz de cusdar do seu priprio dinheiro?

2. Ebe (a) € capazr de fazer as compras sozisho (por exemploe de comida @ roapa)?

3. Ele (a) € capaz de esquentar dgua para café ou chi e apagar o fogo?

4. Ele (a) € capaz de preparar comida?

5. Ele (a) € capaz de manter-se a par dos aconfecimentos ¢ do que se passa na
virinhanga?

fi. Ele (a) € capaz de presiar atengio, entender ¢ discutir um programa de radio,
televisio ou um artigo do jomal?

7. Ele (a) € capaz de kembrar de compromissoes ¢ aconlzcimentos familiares?

8. Ele (a) € capaz de cuidar de seus priprios medicamentos?

9. Ele (a) € capaz de andar pela vizinhanga e encontrar o caminho de volia pam
casa?

10. Ele {a) é capaz de cumprimentar seus amigos adequadamenie?

11. Ele (a) é capaz de ficar sozinho (a) em casa sem problemas?

Total

Informante

Avaliador

Imterpretacio: < 6 pontos: normal; = 6 pontos: comprometido.

{Pieffer ef al., 1982; Lebrdo & Laurenti, 2065

Congilagds & formatacas: Calara, AT

R a0 St ol oo AN e 3 Saieio 3 hdors

Risiddncia Maddica am Gifalna = Medicing Uailor
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ANEXO C - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

Itens Pontos Pontuacio
Data ) o {fo
ORIENTACAO
1- Responder qual:
Dia da semana 01
Dia do més 01
Més 01
Ano 01
Hora aproximada 01
2- Localizagdo:
Local especifico (consultorio, setor) 01
Institui¢do (edificio, clinica, etc.) 01
Bairro ou rua proxima 01
Cidade 01
Estado 01
REGISTRO
3- Nomear trés objetos. Um segundo para
cada nome. Perguntar imediatamente apds
terminar. Um r.)onto para cada acerto (Obs.: Se 03
algum erro ensinar até aprender ou até 6x).
ATENCAO E CALCULO
4- Série dos sete. Subtrair de 100 sete até cinco
respostas (alternativa: MUNDO - soletrar de 05
tras para diante) .
MEMORIA RECENTE
5- Repetir os trés nomes da questdo 3
(um ponto para cada acerto) 03
LINGUAGEM
6- Mostre o relogio e caneta- nomear. 02
7- Repetir: “nem aqui, nem ali, nem 1a”. 01
8- Comando verbal de trés estdgios: “Pegue
esta folha com a mao direita, dobre no meio e 03
ponha no chido™.
9- Deve ler e obedecer a seguinte ordem:
“Feche os olhos™. 01
10- Escrever uma frase completa. 01
11- Reproduzir o desenho. 01
Total 30
Avaliador -

pontos . (Brucki ef al.. 2003).

Interpretacio: pontuagio minima de acordo com a escolaridade: Analfabetos: 20 pontos; 1-4 anos de estudo:
25 pontos; 5-8 anos de estudo: 26 pontos; 9-11anos de estudo: 28 pontos; superior a 11 anos de estudo: 29

(Folstein et al., 1975 moditicado por Bertollucci et al., 1994 e por Brucki et al., 2003)

Compilagdo e formatacdo: Galera, 2017
Nicleo de Atengdo Médica Integrada

Medicina — Unifor
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ANEXO D - MINIAVALIACAO NUTRICIONAL — MAN - VERSAO CURTA

Triagem

A. Nos ultimos trés meses houve diminui¢iio da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas
digestivos, dificuldades para mastigar ou deglutir?

0 = Diminuigfo grave
1 = Diminui¢do moderada
2 = Sem diminuicio da ingesta |:|

B. Perda de peso nos idltimos 3 meses
0 = Superior a trés quilos
1 = Nio sabe informar
2 = Entre um e trés quilos
3 = Sem perda de peso I:’

C. Mobilidade
0 = Restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = Deambula, mas ndo é capaz de sair de casa
2 =Normal

[

D. Passou por algum estresse psicologico ou doeng¢a aguda nos altimos trés meses?
0= Sim 2 =Nio

[]

E. Problemas neuropsicolagicos
0 = Deméncia ou depressio grave
1 = Deméncia leve
2.= Sem problemas neuropsicologicos D

F1. indice de massa corporal = [peso (kg)/altura (m)?]:
0=IMC<19
1=19<IMC <21
2=21<IMC<23
3=IMC > 23 []

Se o cdlculo do IMC nio for possivel, substituir a questdo F1 pela F2.
Nio preencha a questdo F2 se a questdo F1 ja tiver sido completada.

F2. Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm

0=CP <31

1=CP>3l []
Pontuacio de Triagem (maximo 14 pontos)
12 — 14 pontos: Estado nutricional normal I:l
08 — 11 pontos: Sob risco de desnutrigio

0 — 7 pontos: Desnutrigdo

(Vellas et al, 2006, Rubenstein et al, 2001, Guigoz, 2006, Kaiser et al, 2009)
Nestlé Nutrition Institute: < http://www.mna-elderly.com/forms/mini/mna_mini_portuguese.pdf >

Data: / /

Avaliador

Compilagdo e formatacdo: Galera, 2018
Estagio Supervisionado de Atengdo 3 Satde do Idoso
Residéncia Médica em Geriatria — Medicina Unifor
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ANEXO E - ESCALA DE EQUILIBRIO E MARCHA DE TINETTI

Escala de avaliaciao do Equilibrio e da Marcha de Tinetti

Equilibrio

Avaliagio

Pontuagio

Data

//|//|//

Paciente deve estar sentado em uma cadeira sem bragos, e as seguintes manobras sdo testadas

1. Equilibrio sentado

Escorrega
Equilibrado

0

0

2. Levantando

Incapaz
Usa os bragos
Sem os bragos

3. Tentativas de levantar

Incapaz
Mais de uma tentativa
Unica tentativa

4. Assim que levanta (primeiros 5
segundos)

Desequilibrado
Estavel, mas usa suporte
Estavel sem suporte

5. Equilibrio em pé

Desequilibrado
Suporte ou base de sustentagdo > 12 cm
Sem suporte e base estreita

6. Teste dos 3 tempos (examinador
empurra levemente o esterno do
paciente, que deve ficar de pés juntos)

Comega a cair
Agarra ou balanga (bragos)
Equilibrado

7. Olhos fechados (mesma posigao do
item 6)

Desequilibrado, instavel
Equilibrado

8. Girando 360°

Passos descontinuos
Passos continuos
Instavel (desequilibrios)
Estavel (equilibrado)

9. Sentando

Inseguro (erra distancia, cai na cadeira)
Usa os bragos ou movimentagdo abrupta
Seguro, movimentagdo suave

N = O = O = O|l—= O = O = O = O = O —= O =

N = O= O = O|= Ol = OIN = O = O = O = O —

N = O = C = CO|= OIN = O = O = O = O = O = O

Escore do Equilibrio

/16

/16

/16

Compilagdo e formatacdo: Galera, 2017
Nucleo de Atengdo Médica Integrada
Medicina — Unifor
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Marcha Avaliacio Pontuacio

Hesitagdo ou varias tentativas para

10. Inicio da marcha iniciar 0 0 0
Sem hesitacdo 1 1 1
a) Pé direito
Nio ultrapassa o pé esquerdo 0 0 0
Ultrapassa o pé esquerdo | | 1
Nido sai completamente do chdo 0 0 0

. : Sai completamente do chéo 1 1 1

11. Comprimento e altura dos passos .
b) Pé esquerdo
Nio ultrapassa o pé direito 0 0 0
Ultrapassa o pé direito | 1 1
Nio sai completamente do chdo 0 0 0
Sai completamente do chéo | | 1

12, Simetria dos passos Passos diferentes 0 0 0
Passos semelhantes 1 1 1

13. Continuidade dos passos Paradas ou passos descontinuos 0 0 0
Passos continuos 1 1 1

14. Diregdo Desvio nitido 0 0 0
Desvio leve ou moderado ou uso de
apoio 1 1 1
Linha reta sem apoio (bengala ou
andador) 2 2 2
Balango grave ou uso de apoio 0 0 0
Flexdo dos joelhos ou dorso, ou abertura

15. Tronco dos bragos enquanto anda 1 1 1
Sem flexfo, balango, ndo usa os bragos e
nem apoio 2 2 2
Tornozelos separados

16. Distancia dos tornozelos Tornozelos quase se tocam enquanto | | |
anda

Escorre da marcha 12 /12 12
Escore total /28 /28 /28
Avaliador
Interpretagdo: quanto menos o escore, maior ¢ o problema. Escore < 19 pontos: alto risco de
quedas: 19 a 24 pontos moderado risco de quedas.

(Tinetti, 1986; Gomes, 2003, Ishizuka.2008)

Compilagio e formatagdo: Galera, 2017
Nicleo de Atengdo Médica Integrada
Medicina - Unifor
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