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RESUMO

Atualmente, a sarcopenia é elencada como uma das principais causas de incapacidade
precoce na populacdo idosa (maior ou igual a 60 anos). Devido as dificuldades para a avaliagdo
de composicdo corporal na pratica clinica, o adequado diagndstico, e, preferencialmente
precoce, permanece com obstaculos a serem superados.

O angulo de fase (AngF) é um parametro obtido através da andlise bruta da bioimpedancia
elétrica (BIA) um dos métodos mais utilizados de avaliacdo de composi¢do corporal, tem sido
considerado um marcador de quantidade e qualidade muscular. Apesar da escassa literatura
estima-se que esteja associado a sarcopenia. Sendo assim, o presente trabalho teve como
proposta comparar os valores do AngF de acordo com as categorias da sarcopenia e seus
componentes assim como suas correlagdes, em uma amostra de idosos da comunidade.

Este volume teve como amostra idosos pertencentes ao “Estudo Longitudinal de Saude do
Idoso: COMO VAI?”, que incluiu individuos com idade igual ou superior a 60 anos, residentes
na cidade de Pelotas, ao sul do Estado do Rio Grande do Sul. Avaliados através de um estudo
transversal, investigou a associacdo entre 0 AngF e 0s componetes da sarcopenia: massa magra
apendicular (IMMA), forca de preensdo palmar (FPM); e desempenho muscular, através da
velocidade de marcha (VM). Definiu-se sarcopenia conforme o EWGSOP219 (ausente,
provavel, confirmada ou grave), obteve-se 0 AngF a partir da BIA.

Nossos resultados demonstraram menor prevaléncia de sarcopenia na amostra que o
esperado, e essa modificacdo provavelmente deve-se as mudancas de critérios para diagnéstico
de sarcopenia que ocorreram em 2019 pelo Grupo Europeu que estuda sarcopenia em idosos
(EWGSOP), ainda condizente com a variacédo ja avaliada em diversos trabalhos da literatura.

Nesta amostra, 0 AngF correlacionou-se melhor com massa muscular do que com
marcadores de fungdo muscular (FPM e VM), todos com correlagdes positivas. O AngF foi
preditor dos componentes da sarcopenia tanto em mulheres quanto em homens. A amostra
evidenciou apenas homens diagnosticados com sarcopenia e/ou sarcopenia grave. Confirmou-
se 0 AngF como preditor dos componentes de sarcopenia, e identificou-se a necessidade de mais
estudos que obedegcam a critérios metodoldgicos, clinicos e de amostragem similar, baseando-
se nos critérios mais recentes do EWGSOP para melhor investigar seu papel em relacdo ao
diagndstico de sarcopenia.

Palavras-chave: angulo de fase, sarcopenia, idosos; bioimpedancia, DXA



ABSTRACT

Nowadays, sarcopenia is listed as one of the main causes of early disability in the elderly
population (greater than or equal to 60 years). Due to the difficulties in assessing body
composition in clinical practice, adequate and, preferably early, diagnosis remains obstacles to
be overcome.

The phase angle (AngF) is a parameter obtained through the gross analysis of bioelectrical
impedance (BIA), one of the most used methods of evaluating body composition, it has been
considered a marker of muscle quantity and quality. Despite the scarce literature, it is estimated
that it is associated with sarcopenia. Therefore, the present study aimed to compare the AngF
values according to the sarcopenia categories and their components, as well as their correlations,
in a sample of elderly people in the community.

This volume had as a sample elderly people belonging to the “Longitudinal Study of
Health of the Elderly: COMO VAI?”, which included individuals aged 60 years or older, residing
in the city of Pelotas, in the south of the State of Rio Grande do Sul. Evaluated through a cross-
sectional study, it investigated the association between AngF and the components of sarcopenia:
appendicular lean mass (IMMA), handgrip strength (HGS); and muscle performance, through
gait speed (VM). Sarcopenia was defined according to EWGSOP2019 (absent, probable,
confirmed or severe), AngF was obtained from BIA.

Our results showed a lower prevalence of sarcopenia in the sample than expected, and this
change is probably due to modifications in the criteria for diagnosing sarcopenia that occurred in
2019 by the European Group that studies sarcopenia in the elderly (EWGSOP), still consistent
with the variation already evaluated in several works of literature.

In this sample, AngF correlated better with muscle mass than with markers of muscle
function (HGS and VM), all with positive correlations. AngF was a predictor of sarcopenia
components in both women and men. The sample showed only men diagnosed with sarcopenia
and/or severe sarcopenia. AngF was confirmed as a predictor of sarcopenia components, and the
need for further studies was identified that obey methodological, clinical and similar sampling
criteria, based on the most recent criteria of the EWGSOP to better investigate its role in relation
to the diagnosis of sarcopenia.

Keywords: phase angle, sarcopenia, elderly; bioimpedance, DXA
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APRESENTACAO

O presente trabalho é apresentado como requisito parcial para obtencdo de titulo de Mestre
no Programa de Pds-Graduacdo em Saude e Comportamento (PPGSC) da Universidade Catolica
de Pelotas (UCPel). Tem como objetivo avaliar a associacdo entre a medida do angulo de fase
(AngF) obtida pelo exame de bioimpedancia elétrica (BIA) e o diagnostico de sarcopenia.

O mesmo encontra-se dividido em trés partes: na parte | consta o projeto intitulado
“Associacdo entre angulo de fase, sarcopenia e seus componentes em idosos de comunidade: uma
subamostra no Sul do Brasil”, qualificado em 16 de dezembro de 2021 pela banca avaliadora
formada pelas Professoras Doutoras Fernanda Pedrotti Moreira e Natalia Peixoto Lima. O projeto
estd subdividido em Introducdo, Objetivos e Hipoteses, Revisdo de Literatura, Método e
Referéncias, formatado segundo as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Na parte Il do trabalho se encontra o artigo cientifico, organizado com a formatagédo
indicada pela revista Clinical Nutrition, a qual sera submetido. O trabalho seguiu 0 modelo de
dissertagéo indicado pelo PPGSC.

A parte 111 contém as conclusdes/consideracgdes finais do volume, as quais buscam resumir

o0s principais achados do estudo respondendo aos objetivos e hipdteses propostas.
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2. INTRODUCAO

Em 2002, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicou que uma sociedade em
envelhecimento tem, em media, 7% de sua populacdo com 65 anos ou mais (1). Na Europa, entre
2015 e 2050, a proporcao de idosos quase dobrara: de 12% para 22%; e chegara a 90 milhdes de
idosos no Brasil em 2050; devido ao aumento da expectativa de vida geral, ao declinio da
fertilidade; a avancos cientificos e & melhor qualidade de vida (2,3).

A senescéncia esta associada a perda progressiva de tecidos e fungdes organicas; incluindo
diminuicdo muscular progressiva e redistribuicdo corporal (4-8). Estima-se que ha reducdo de
cerca de 0,1% a 0,5% da massa muscular esquelética por ano, a partir dos 30 anos, e acentuacdo
da mesma apds os 65 anos (3-7).

Além dessa reducdo fisiologica, o processo pode decorrer ou sobrepor-se a patologias,
sedentarismo, desnutricdo ou inflamacao cronica (8-10).

Sabe-se que salde e qualidade de vida sdo diretamente relacionadas a massa muscular, uma
vez que a hipotrofia causa fraqueza e perda de equilibrio, diminuindo a autonomia de atividades
diarias(11). A limitacdo de desempenho fisico aumenta o risco de fragilidade, quedas,
hospitalizacdo, incapacidade e mortalidade (12). E, nesse contexto, a sarcopenia definida como a
baixa massa muscular associada ao baixo desempenho é responsavel pelo aumento de morbidade
e mortalidade em idosos (4,8,13).

O vocabulo sarcopenia advém do grego, no qual sarx significa carne e penia, deficiéncia;
o0 termo 'sarcopenia’ foi utilizado pela primeira vez em 1984 por Rosenberg (3-5,7,9,14,15). Desde
0 artigo de Baumgartner et al. em 1998, houve um aumento do interesse sobre a perda de massa
muscular como uma das causas de varios problemas relacionados a satde em idosos (16).

Em geral, o envelhecimento gera maior declinio muscular na regido inferior do corpo ja
que os membros superiores sdo mais utilizados; assim como da regido extensora em comparagao
com a flexora (17). Nesse contexto, quando ha suspeita clinica de sarcopenia, verifica-se a
probabilidade da patologia através da testagem de forca muscular; caso essa testagem apresente
baixos resultados, deve ser realizada a investigagdo diagndstica da quantidade e qualidade
muscular dos idosos; se por sua vez esses evidenciarem baixos resultados e, portanto, confirmarem
o diagndstico de sarcopenia deve-se entdo avaliar o desempenho para diferenciar sarcopenia
isolada de sarcopenia grave (EWGSOP2019)(18) .

Para avaliacdo de forca muscular utiliza-se mais comumente o teste de preensao palmar,

um potencial biomarcador de desnutricdo em Vvarios grupos de pacientes, independente de raca,
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idade ou sexo (19). Tem facil aplicacdo, atraves do dinamdmetro que verifica a forca maxima do
individuo; é util em casos de probabilidade sarcopénica por ser uma medida funcional (19).

A verificacdo da massa muscular pode ser realizada através de varios métodos de
composicdo corporal, cada um com suas limitacdes: o metodo padrdo ouro é a ressonancia
magnética (RM) que tem seu uso limitado em ambientes de pesquisa devido ao alto custo, as
grandes dimensdes do aparelho que o tornam fixo, e a sua complexidade e necessidade de
especialistas para interpretacdo de resultados. A tomografia computadorizada (TC) tem boa
acuracia, porém utilizacdo restrita pela dispendiosidade, radiacdo e também necessidade de
especialista para avaliacdo de resultados. Além desses, ha a absorciometria por dupla emisséo de
raios X (DXA) é um 6timo recurso para avaliacdo corporal por ser inGcuo ao paciente; porém
também é um aparelho de grandes dimensdes e, portanto, fixo o que impossibilita avaliacbes a
beira do leito.

A bioimpedancia elétrica (BIA) é um muito utilizado por ser portéatil e de facil aplicacgéo.
Como é um método indireto, estima resultados de massa magra e de massa gorda atraves de
equacdes que devem ser adequadas a populacdo que esta sendo avaliada; quando utilizado para
avaliacdo de grupos apresenta bons resultados (20-22). Baseia-se na resisténcia (R) que o corpo
oferece a passagem de uma corrente elétrica alternada e indcua; esta relacionado ao estado de
hidratacdo do tecido, pois a &gua é um excelente condutor e, portanto, tecidos com bastante agua
como os musculos conseguem ser diferenciados dos que contém pequenas quantidades de agua,
como os tecidos 6sseo e adiposo (13). Em casos de hiperidratacdo ou edema, o método pode
superestimar a massa muscular em aproximadamente 2kg [16]. Através da BIA também pode-se
conhecer a reatancia (Xc) ou capacitancia, que é a quantidade de energia que pode ser acumulada
no tecido (13).

Ha BIAs multifrequenciais (MF-BIA) e as que analisam frequéncia Unica (SF-BIA) (8). A
gualidade dos eletrodos também deve ser considerada e os mesmos utilizados apenas uma vez,
alocados cinco centimetros de distancia um do outro, com o individuo em posi¢éo supina, cabeca
elevada em 30 a 45° e membros ligeiramente afastados; apds jejum noturno de 4 a 6 horas; bexiga
vazia e sem atividade fisica 8 horas antes da avaliacdo (8,22). Seus critérios foram inicialmente
baseados em caucasianos pelo EWGSOP2016 € posteriormente, o Grupo Asiatico de Sarcopenia
(Asian Work Group of Sarcopenia - AWGS) prop6s critérios e pontos de corte para avaliar a
populacdo asiatica; Gonzalez e colaboradores desenvolveram uma equacdo para Brasileiros,
mostrando melhores resultados quando comparados as equacOes preditivas publicadas para
Americanos e Sui¢os, os quais serviam de referéncia até entdo, de forma a destacar a importancia

de especificagOes particulares da amostra para analises adequadas (21).
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Com a colocacéo dos eletrodos para a realizacdo da BIA, um circuito elétrico complexo é
formado, e a nivel de membrana celular permite a observagéo do atraso entre a tensdo e a corrente,
0 angulo de fase (AngF) (20,22,23). Matematicamente, esse AngF pode ser calculado a partir da
soma vetorial entre Xc e R (13,24,25). Estudos associaram 0 AngF a sarcopenia, forca de aperto
de mao e teste de caminhada (10).

O AngF é utilizado como um marcador prognoéstico associado a patologias e estudos
recentes vem associando-o a sarcopenia. Baixos valores de AngF estdo bem correlacionados na
literatura com a gravidade da sarcopenia, e demonstraram ser preditores de mortalidade, de
progressdo de doencas, incidéncia de complicacbes pds-operatorias e de tempo de internacdo em
varias doengas cronico-degenerativas e neoplasicas (13).

Considera-se portanto, 0 AngF como um marcador de quantidade e de qualidade muscular;
e ha intento de estudo do mesmo a fim de ivestigar sua relacdo com o diagndstico de sarcopenia;
questdo pouco abordada na literatura até 0 momento e de grande relevancia pelo impacto quando
ha facilitadores de diagndstico, pois possibilitam melhorar a qualidade de vida dos individuos
acometidos pela sarcopenia.

3. OBJETIVOS E HIPOTESES

3.1 Objetivo geral:

Avaliar a associacdo entre angulo de fase e sarcopenia conforme os critérios do
EWGSOP2019 (Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia em Idosos) em uma subamostra de
idosos de comunidade na cidade de Pelotas, no Sul do Rio Grande do Sul.

3. 2. Objetivos Especificos

- Verificar a distribuicdo do angulo de fase de acordo com sexo, idade, diagndstico de
sarcopenia e suas categorias.

- Avaliar a correlacdo do angulo de fase, como marcador de massa muscular, com outras
medidas de massa ou fungdo muscular: forca de aperto de mao; teste da caminhada e massa
muscular apendicular investigada por DXA.

- Verificar associacdo do angulo de fase com as comorbidades dos individuos avaliados.

- Avaliar associagdo do angulo de fase com sarcopenia ap0s controle de possiveis variaveis

de confusao.
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3.3 Hipoteses

- Os valores de angulos de fase serdo mais altos em homens e em individuos mais jovens;
e ocorrera reducdo gradual dos valores em individuos com sarcopenia e acentuadamente conforme
a gravidade.

- O angulo de fase serd melhor relacionado com marcador de massa muscular (massa
muscular apendicular) e apresentara menor relacdo com marcadores de funcao (forca de aperto de
méao e caminhada).

- Menores valores de angulo de fase serdo encontrados em idosos com mais comorbidades.

- Sera mantida a associacdo entre sarcopenia e angulo de fase mesmo apds ajuste para o0s

fatores de confusao.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Estratégias de Busca

Esta revisdo de literatura foi realizada através das bases de dados PubMed, Embase e Web
of Science, a partir de abril de 2021 até setembro de 2021; os descritores utilizados estao relatados
abaixo com o resultado numeérico de artigos encontrados para cada descritor.

- Sarcopenia: 3542 trabalhos

- Phase Angle (angulo de fase): 476 trabalhos

- ((((((bioelectrical impedance analysis) OR (impedance)) OR (bioelectrical)) OR (BIA))
OR (electric impedance)) OR (electrical impedance)) OR (bioelectrical impedance): 2026
trabalhos

- (((((((phase angle) AND (bioelectrical impedance analysis)) OR (impedance)) OR
(bioelectrical)) OR (BIA)) OR (electric impedance)) OR (electrical impedance)) OR (bioelectrical
impedance): 2026 trabalhos

- (phase angle) AND (sarcopenia): 34 trabalhos

- Quando associados os termos que o trabalho busca investigar: (phase angle) AND
(sarcopenia) AND (((((((bioelectrical impedance analysis)) OR (impedance)) OR (bioelectrical))
OR (BIA)) OR (electric impedance)) OR (electrical impedance)) OR (bioelectrical impedance):
28 trabalhos; sendo que todos esses ja faziam parte dos artigos encontrados na busca com 0s

descritores recém expostos.



18

A literatura apresenta interessante vastidao de artigos que discorrem sobre sarcopenia, e
sobre bioimpedancia, isolada ou conjuntamente; porém, sdo escassos os trabalhos que associam a
patologia com o AngF.

A partir da leitura de titulos e de seus resumos foram selecionados 8 artigos que discorriam
sobre sarcopenia e AngF em idosos de comunidade. Os mesmos foram lidos na integra, e destes,
0s 5 que abarcavam o tema proposto, por apresentarem investigacdo de sarcopenia e avaliagcdo de
AngF em idosos de comunidade fizeram parte desta revisdo. Foram utilizados os seguintes filtros:
linguagem em portugués, inglés, italiano e espanhol; ambos os sexos; idades acima de 45 anos de
idade e trabalhos publicados nos altimos 5 anos. Também foram utilizados artigos encontrados nas
bibliografias dos estudos citados (12 artigos), e destes, 6 contribuiram para a revisao bibliogréfica
por relacionar-se com o foco do estudo. Ao todo, 20 artigos foram lidos na integra, dos quais 11

contribuiram para a revisdo bibliogréafica.

4.2 Corpo da reviséo

O Grupo de Trabalho Europeu que estuda Sarcopenia em Idosos (EWGSOP) publicou em
2010 a definicdo de Sarcopenia, fato que possibilitou a identificacdo de pessoas em risco de
sarcopenia e seu adequado diagnostico. Em 2016 houve a inclusdo da patologia no Classificacéo
Internacional de Doencas (CID 10) sob o codigo M62.84.

Em 2019 houve a atualizagdo da definicdo de sarcopenia baseada em novas evidéncias
cientificas, além da andlise da correlacdo com desfechos clinicos negativos e estratégias de
tratamento para prevencdo ou retardo da patologia; conceituaram-na como uma doenga muscular
onde a baixa forga muscular tornou-se o principal determinante para a investigacdo e diagnostico,
mais relevante inclusive que baixa massa muscular. Foi desenvolvido um algoritmo para auxiliar
o0 reconhecimento da sarcopenia, pontuando a identificacdo de caracteristicas atraves de avaliacdo
clinica ou frente ao questionario SARC-F, facilitando assim a analise da patologia e a padronizacdo
de seu diagnostico.

Ap0s aventada a hipotese de Sarcopenia, procede-se a investigacdo por meio do teste de
preensdo palmar e/ou teste de levantar-se da cadeira, seguido de confirmacao diagnostica por BIA,
DXA ou RNM e, por fim, determinacdo da gravidade com medidas de desempenho como
velocidade de marcha (VM) no teste de caminhada.

Maiores valores de AngF indicam maior quantidade e qualidade celular (11). Baixo AngF
reflete um valor de resisténcia mais alto, o que, por sua vez, sugere morte celular ou diminuicéo
da integridade celular (11). Seus valores relacionam-se com idade, género, composi¢ao corporal,
nivel de atividade fisica, quantidade de adiposidade; e com a for¢a muscular, que diminui com o
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envelhecimento e com doengas cronicas, inflamacao, desnutricdo e inatividade fisica prolongada
(23,26,27).

O estudo transversal de Franga et al, de 2016, cita trabalhos em que baixo AngF foi
associado a ma qualidade de dieta e a mortalidade. Os autores foram pioneiros ao associar o0 AngF
a dieta; nele foram avaliados 493 individuos de comunidade e foi constatado que a melhoria da
qualidade de ingesta alimentar gerou aumento do AngF, uma vez que é preditor da integridade da
membrana celular e inversamente associado ao estresse oxidativo e a biomarcadores inflamatorios.
O mesmo mostrou ainda, que massa muscular normal é um fator de protecdo para evitar baixo
AngF, sugerindo-o como fator de avaliacdo de massa muscular, risco de sarcopenia e
sugestionando-o como possivel marcador futuro de qualidade de vida em idosos (11).

O estudo de Kilic, de 2016, foi uma avaliacdo transversal de 263 idosos, 75 hospitalizados
e 188 de comunidade, baseada nos critérios do EWGSOP 2010 € reitera a prevencao da sarcopenia
como a melhor medida. Nele, a correlagdo entre AngF e a gravidade da sarcopenia foram
inversamente proporcionais, e individuos com baixo éangulo de fase aumentaram em
aproximadamente quatro vezes a chance de apresentar sarcopenia (27).

Yamada em 2016 avaliou transversalmente 57 adultos e idosos de comunidade nos Estados
Unidos da América e demonstrou que os valores de BIA sdo sensiveis as diferencas de composicéao
muscular. Sugeriu que a BIA segmentar € superior para medir a composi¢do muscular em relacdo
a massa magra apendicular medida por DXA, assim como também observou que o AngF esta
ligado a forca de preensdo manual (28).

Lukaski, em 2017, a partir da analise de 20 artigos, dos quais apenas 6 relacionavam-se a
pacientes geriatricos em geral, também concluiu em uma reviséo bibliografica que o baixo AngF
relaciona-se ao estado nutricional, a complicacGes de patologias adjacentes e até a reducao de
sobrevida em individuos com comorbidades. O trabalho também confirma que quadros de
inflamacdo afetam negativamente progndsticos e estdo associados a AngF baixos (23).

O estudo retrospectivo de Genton, em 2017, avaliou 1307 pacientes e mostrou associagdo
entre AngF e mortalidade em idosos além de aponta-lo como progndstico em patologias
oncoldgicas, insuficiéncia cardiaca cronica e cirrose hepatica. Nele, AngF médio foi de 6,3 ° em
mulheres e 6,7 ° em homens e um valor de AngF no quintil mais baixo mais do que dobrou o risco
de mortalidade. Este trabalho ainda pontuou a potencialidade do AngF como marcador prognéstico
e como ferramenta de monitoramento de estratégias terapéuticas (24).

A revisdo sisteméatica com metanalise de Mattiello, de 2019, envolveu 46 estudos e cerca

de 250 mil individuos e estimou valores médios de AngF e constatou que 0 mesmo é maior em
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homens e que aumenta progressivamente até a idade adulta (7,3° para homens e 6,4° em mulheres)
estabiliza entre os 18 aos 38 anos, quando regride gradativamente durante a senescéncia (29).

Mundstok em 2019 também realizou uma revisao sisteméatica com metanalise englobando
nove artigos, a maioria Brasileiros e Italianos, e analisou a relacéo entre atividade fisica e AngF.
Dentre eles, apenas quatro trabalhos avaliavam pessoas de comunidade e os demais, individuos
com doenca pulmonar cronica, doenca renal crénica em hemodialise e anorexia. O trabalho
demonstrou associacgdo positiva entre atividade fisica e AngF, reforcando a importancia de incluir
rotineiramente o exercicio nos cuidados de saude (30).

O estudo transversal de Pessoa, em 2019, com 94 idosas fisicamente ativas buscou associar
0 AngF aos componentes da sarcopenia conforme os critérios do EWGSOP2010. Reiterou-o
marcador de integridade celular, que expressa vitalidade dos tecidos. Porém, foi o Unico trabalho
com achados divergentes aos demais, pois demonstrou que mulheres idosas com menores AngF
ndo teriam mais chances de apresentar sarcopenia, apesar de associa-lo a idade e a velocidade de
marcha (10).

Um trabalho com idosos de comunidade avaliou 4472 idosos japoneses, e assim como a
maioria dos estudos acima, teve a maior parte de sua amostra composta por mulheres. Também
concluiu que o AngF é uma valiosa ferramenta de predicdo de risco de incapacidade e de
progndstico de patologias, sugerindo-o como alvos para tratamento preventivo. Os valores de corte
do AngF foram 4,95° em participantes do sexo masculino e 4,35° em participantes do sexo
feminino; e o risco de incapacidade dos individuos com menores AngF foi aproximadamente o
dobro ap6s o ajuste dos fatores de confuséo (20).

Outro estudo em idosos japoneses de comunidade, em 2019, com tamanho amostral de 285
homens e 724 mulheres avaliou sarcopenia transversalmente com base nos critérios da AWGS e
confirmou o AngF como indicador de fungdo muscular; assim, um valor mais alto pode ser um
bom indicador tanto para a qualidade quanto para a quantidade muscular. Além disso, constatou-
0 como um marcador de desempenho fisico, sugerido que pode ser modulado pelo treinamento de
resisténcia de curto prazo (31).

A revisao bibliografica de Di Vincenzo, 2020, analisou 7668 individuos através de 13
artigos sobre o tema, dos quais seis avaliaram pacientes de comunidade e hospitalizados e apenas
cinco analisaram apenas individuos de comunidade, em trabalhos desde 2012; os demais,
relacionavam-se a pacientes com transplante renal, a hospitalizados com doencga crénica de pulméo
ou oncoldgicos. Entre os cinco trabalhos relacionados com populacdo de comunidade, um deles

baseou-se nos critérios de Baumgartner, dois nos critérios do EWGSOP2010 € 0s demais, na AWGS.
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Concluiu que idosos de comunidade com sarcopenia apresentam AngF inferiores a idosos sem
sarcopenia, com pontos de corte dependentes dos métodos, variando de 4,4° a 6,2° (26).

Através deste compilado, constata-se que a Sarcopenia é uma patologia multifatorial a qual
teve sua divulgacao e definicdo de critérios diagnosticos através do EWGSOP no ano de 2010 e,
posteriormente, uma simplificacdo de tais critérios na nova reunido do grupo em 2019. A maior
parte dos trabalhos avaliados sdo de populacOes Brasileira, Italiana e Japonesa; com maioria
expressiva de mulheres avaliadas, com poucas anélises de sarcopenia primaria isoladas. Apesar de
0 AngF ser um marcador de massa muscular e ter provavel associacdo com funcdo muscular,
portanto, teoricamente podendo ser utilizado como um biomarcador de desnutri¢do, sdo escassos

0s estudos que associam AngF com sarcopenia primaria em idosos de comunidade, corroborando

para a importancia do estudo em questéo.

Os principais achados bibliograficos recéem comentados, estdo apresentados sucintamente

no quadro resumo abaixo:

2016

and Sarcopenia in
Older Adults

bioelétrica como um
determinante de

sarcopenia

comunidade
Método: Antropometria e

bioimpedancia

AUTOR / REVISTA/ ANO TITULO OBJETIVO METODO PRINCIPAIS
RESULTADOS
Kilic et al. %8 Association of | Investigar o papel do | Delineamento: estudo | Traz a BIA como boa
Bioelectrical angulo de fase da | transversal ferramenta apesar de suas
Nutrition in Clinical Practice Impedance Analysis— | andlise de | Amostra: 263  idosos | limitacGes. Encontrou
Derived Phase Angle | impedancia hospitalizados e  da | associacdo entre angulo de

fase e sarcopenia em idosos.

Pessoa et al. 10

Aging Clinical and

Experimental Research

2019

Association of phase
angle with sarcopenia
and its components

in physically active

older women

Associar o0 angulo de
fase a sarcopenia em
mulheres idosas

ativas.

Delineamento: Estudo
Transversal

Amostra: 94 idosas com
vida ativa

Método: forga de aperto de
méo, capacidade funcional
pelo teste de caminhada de

4m; e bioimpedéancia.

AngF ndo foi associado a
sarcopenia em  mulheres

idosas fisicamente ativas;
embora correlacionou-se com
velocidade de caminhada.

Os resultados deste estudo
podem dever-se ao baixo

poder de predi¢do da amostra.
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Lukaski et al. 2

Wolters Kluwer Health

2017

Assessment of adult

malnutrition and
prognosis with
bioelectrical

impedance analysis:
phase angle and

impedance ratio

Avaliar ferramentas
de triagem de

sarcopenia.

Delineamento:  Revisdo
bibliografica
Amostra:

Método:

Mostra 0 AngF como um
preditor de progndstico.

Mostra que a BIA permite
avaliacdo préatica e clinica do
estado nutricional do paciente
e devido a suas limitacdes,
baixos AngF podem estar
alterados por quadros
inflamatdrios ou de alteracéo

de hidratacéo.

Genton et al. 2

Rejuvenation Research

2017

Bioimpedance-
derived phase angle
and mortality among
older people

Investigar a ligagdo
entre o angulo de
fase e mortalidade
em pessoas idosas e
avaliar se ha como
definir angulo de

fase padréo.

Delineamento: Estudo de
coorte prospectivo
Amostra: 1307 idosos
Método: BIA

Associacdo do angulo de fase
e mortalidade em pacientes
idosos, independentemente de
idade,
categorias de IMC e

sexo, comorbidades,
configuragdo de medicéo.
AngF

estratégia de monitoramento

Sugere o como

de estratégias terapéuticas.

Mattiello et al. 28

Reference values for
the phase angle of the

Estimar os valores

médios do angulo de

Delineamento: revisao

sistematica e metanalise

Em ambos os sexos, os valores

do angulo de fase tém um

Clinical Nutrition electrical fase em individuos | Amostra: mais de 250 mil | padrdo semelhante, que, desde
bioimpedance: saudaveis pessoas bebés, aumentam
2019 Systematic review and progressivamente até a fase da
meta-analysis adolescéncia, estabilizam
involving more than durante a idade adulta e, em
250,000 subjects seguida, diminuem
progressivamente em idosos.
Mundstock et al. 2° Association between | Avaliar a relacdo | Delineamento: revisdo | Mostra o AngF  como
phase angle from | entre atividade fisica | sistematica e metanalise marcador de progndstico. Traz
Clinical Nutrition bioelectrical e angulo de fase a BIA como bom avaliador
impedance  analysis apesar de suas limitag@es; pela
2018 and level of physical facilidade de utilizac&o.
activity:  Systematic Associa  positivamente  a
review and meta- atividade fisica com o angulo
analysis de fase reforcando a
importancia de incluir
rotineiramente o exercicio nos
cuidados de satde.
Di Vincenzo et al. ® Bioelectrical Avaliar a relagdo | Delineamento:  Revisdo | AngF estd diminuido em
impedance  analysis | entre o a&ngulo de | sistemética individuos com sarcopenia e a

Clinical Nutrition,

2020

(BIA) -derived phase
angle in sarcopenia: A

systematic review

fase derivado da

BIA e a sarcopenia

Amostra: 13 estudos

prevaléncia de sarcopenia é
maior em individuos com

baixo AngF.
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Yamada et al. %’ Electrical Properties | Avaliar o impactoda | Delineamento: coorte | Sugere como bom valor, 0
Assessed by | perda muscular com | retrospectiva resultado da bioimpedéancia
Journals of Gerontology: | bioelectrical a idade estimada por | Amostra: 57 voluntarios | segmentar para medir a
Biological Sciences Impedance DXA e BIA-S da comunidade (entre 26- | composi¢do muscular em vez
Spectroscopy as 76 anos) de massa magra apendicular
2016 Biomarkers of Age- Método: BIA, DXA, teste | medida por DXA.
related Loss  of do salto
Skeletal Muscle
Quantity and Quality
Uemuraetal. 2 Predictivity of | Examinar a | Delineamento: coorte | O angulo de fase derivado da
bioimpedance phase | capacidade preditiva | prospectiva BIA é mostrado como uma
Journal of Cachexia | angle for incident | do angulo de fase | Amostra: 4452 idosos da | ferramenta valiosa e simples
Sarcopenia Muscle disability in older | para deficiéncia | comunidade de prognostico para identificar
adults incidente em idosos | Método: BIA idosos japoneses em risco de

2020

residentes na
comunidade e
determinar 0s
valores de corte
ideais.

incapacidade; e o AngF

também foi visto como

ferramenta de prevengdo e de
acompanhamento terapéutico.

De Franga et al. 1

Nutrition & Dietetics

2016

Higher dietary quality

and muscle mass
decrease the odds of
low phase angle in
bioelectrical

impedance analysis in

Brazilian individuals

Associar pardmetros
dietéticos e
antropomeétricos

com o angulo de fase

Delineamento: Estudo
transversal

Amostra: 493 individuos
adultos da comunidade
Método:

BIA

antropometria,

Maior qualidade alimentar
gera mais massa muscular, o
que diminui as chances de

baixo angulo de fase.

M Yamada et al. °

Journal of Nutrition, Health

and Aging

2019

Phase Angle Is a
Useful
Muscle Function in
Older Adults

indicator for

Avaliar a relacdo
entre angulo de fase
e qualidade

muscular em idosos

Delineamento:
Transversal

Amostra: 285 homens e
724 mulheres, idosos da
comunidade Japonesa
Método: Antropometria,
dinamometria,

ultrassonografia

Associa 0 AngF com a

quantidade e  qualidade
muscular em idosos
Japoneses.

Apresenta 0 angulo de fase
como marcador Util para a

fungdo muscular.

4.1 Estrategias de busca

Quadro 1: Descritores e combinagdes da revisdo de literatura

DESCRITOR

BASE DE
DADOS

RESULTADQOS

SELECIONADOS

TITULOS RESUMOS

LIDOS

INCLUIDOS
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Sarcopenia

PubMed

3542

Phase angle

PubMed

476

((((((bioelectrical impedance analysis)
OR (impedance)) OR (bioelectrical))
OR (BIA)) OR (electric impedance))
OR (electrical impedance)) OR

(bioelectrical impedance):

PubMed

2026

(((((((phase angle) AND (bioelectrical
impedance analysis)) OR (impedance))
OR (bioelectrical)) OR (BIA)) OR
(electric impedance)) OR (electrical
impedance)) OR (bioelectrical
impedance)

PubMed

2026

(phase angle) AND (sarcopenia)

PubMed

34

8

(phase angle) AND (sarcopenia) AND
(((((((bioelectrical impedance
analysis)) OR (impedance)) OR
(bioelectrical)) OR (BIA)) OR (electric
impedance)) OR (electrical
impedance)) OR (bioelectrical
impedance)

PubMed

28

Todos ja

incluidos

Artigos de Referéncias:

PubMed

12

12

12

TOTAL

7668; desses,
apenas 46
relacionados
com o tema

estudado

20

20

11
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5. METODO

5.1 Delineamento:

Este projeto baseia-se em dois estudos transversais prévios: 0 COMO VAI? (COnsorcio de
Mestrado Orientado para a Valorizacdo da Atencdo ao 1doso), desenvolvido por mestrandos do
Programa de Po6s-Graduacdo em Epidemiologia (PPGE) da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) nos anos de 2013/2014. Com base no estudo de base populacional “COMO VAI?”, foi
conduzido um trabalho de Composicdo Corporal no Idoso pelo coautor deste projeto, Dr. Thiago
Gonzalez Barbosa e Silva, em 2014, que avaliou uma amostra deterministica dos participantes do
primeiro estudo. A analise dos dados inicial foi realizada no programa estatistico Stata, versdo 12.1
(StataCorp, College Station, EUA).

Sera utilizado para avaliacdo de massa muscular, a massa muscular apendicular que é a

soma da massa existente nos bragos e nas pernas dos individuos.

5.2 Populacéo Alvo:

Idosos ndo institucionalizados residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, no sul do
Estado do Rio Grande do Sul.

5.2.1 Amostra:

Trata-se de uma subamostra representativa de idosos, coletada no estudo de base
populacional COMO VAI? no qual foram entrevistados 1.451 idosos de Pelotas em seus
domicilios; através da selecdo de conglomerados conforme dados do Censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com 488 setores agrupados em 469, devido a
existéncia de setores com escasso numero de idosos; na zona urbana da cidade de Pelotas e com
situacBes econdmicas distintas, confirmando a representatividade amostral. Destes, 1291 (86,6%)
realizaram os trés exames estabelecidos para o diagnostico de sarcopenia conforme os critérios da
EWGSOP2010.

Para o subestudo adotou-se um modelo empirico de definicdo amostral com desfechos
multiplos que estimou 200 participantes, com margem de perdas e recusas de 20% devido a
necessidade de avaliacdo voluntéria presencial que envolvia deslocamento de idosos, as vezes

fragilizados e com dificuldades de mobilidade, gerando um N necessério de 240 idosos, alcangado
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através de selecdo deterministica dos entrevistados nascidos nos meses de margo ou setembro.
Foram elegiveis entdo, 241 participantes da amostra de 1451 do estudo COMO VAI? ocorreram 4
perdas e 45 recusas, resultando em amostra de 192 para o subestudo que, por sua vez, tiveram dez
exclusdes por falta de informacdes sobre os trés componentes da sarcopenia (massa, forca e
desempenho), nove ndo tinham dados sobre 0 AngF, e um néo tinha nem AngF nem informac6es
sobre 0s componentes da sarcopenia. Portanto, apos 20 exclusBes, a amostra totalizou 172 idosos
devidamente avaliados. Maiores especificacbes acerca do detalhnamento da amostragem
encontram-se detalhadas no trabalho original, referenciado (32).

Todos os idosos inclusos no projeto atual terdo dados tanto do estudo maior (de base
populacional) que coletara dados gerais, quanto do subestudo, que realizou testagens especificas
para avaliacdo de composicao corporal desses idosos.

5. 2. 2 Critérios de elegibilidade

5. 2. 2. 1 Critérios incluséo:

Idosos (individuos com 60 anos ou mais) que aceitaram participar do estudo; que tivessem
capacidade de fornecer as informacgdes necessarias (ou que um acompanhante/responsavel o
fizesse); idosos ndo institucionalizados, da zona urbana da cidade de Pelotas, ou seja, idosos néo
hospitalizados, aprisionados ou residentes em lares geriatricos.

Para inclusdo no subestudo de Composicdo Corporal, foram convidados idosos nascidos

nos meses de marco e setembro.

5. 2. 2. 2 Critérios exclusao:

Idosos com incapacidade fisica ou mental de realizar os testes necessarios: como
amputados; pacientes sem coordenacdo suficiente em alguma mao (impossibilidade de realizar o
teste de dinamometria; idosos que ndo conseguissem realizar o teste de caminhada mesmo com o
auxilio de muletas ou bengalas; portadores de marcapasso ou desfibrilador externo implantavel,
edema generalizado; pacientes com queimaduras em locais de colocacdo de eletrodos (situagdes
que inviabilizam a realizacdo da bioimpedancia elétrica); em relacdo a incapacidade mental,
excluiram-se pacientes que ndo foram capazes de fornecer as informagfes necessarias ao

preenchimento dos questionarios.
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5. 2. 3 Célculo do tamanho da amostra

A anélise de dados € secundéria a dados ja coletados, com amostra estimada para um estudo
de validacéo prévio.

Para o célculo retrospectivo do poder da amostra deste projeto utilizamos dados da
literatura, considerando que idosos com sarcopenia irdo apresentar AngF médio de 5.0 +/- 1.0 e 0s
idosos sem sarcopenia, 6.1 +/- 1.1; estimando a prevaléncia de sarcopenia em torno de 10% e com
um poder de 80%, seria necessaria uma amostra total de 88 individuos (80 sem sarcopenia e 8
com sarcopenia); sendo assim, a amostra ja coletada previamente para o estudo de composicao

corporal, com 172 participantes tem poder suficiente.

5. 3 Procedimentos e Instrumentos

As variaveis foram coletadas durante a aplicagdo do questionario geral realizado pelo
consércio de mestrado e durante o subestudo previamente referidos. As principais informacgdes
obtidas foram:

- Sexo: registrado através da observacdo do entrevistador. As opg¢des de resposta foram
“masculino” e “feminino”.

- Idade: registrada em anos completos, através da pergunta “Qual ¢ a sua idade?” aos
entrevistados.

29 ¢ 29 ¢¢

- Cor da pele: o entrevistador classificou os entrevistados em “branco”, “preto”, “amarelo”,

“indigena”, “pardo” ou “outra”, por meio de observagao.

- Escolaridade: o entrevistador registrou a resposta do entrevistado a seguinte pergunta:
“até que série o(a)Sr(a). estudou?”. Apds encerrado o questiondrio, o entrevistador converteu a
varidvel para “anos completos de estudo”, conforme uma tabela de equivaléncia de escolaridade e
anos de estudo.

- Estado civil: questionamento quanto a situacdo conjugal do entrevistado através da
pergunta “qual ¢ a sua situacdo conjugal?”, com as seguintes op¢des de resposta “casado(a) ou
mora com companheira(o)”, “solteiro(a) ou sem companheira(o)”, “separado(a)” ou “vitivo(a)”.

- Status socioecondmico: aplicado o questionério estabelecido pela Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP), (ABEP, 2013), o qual obtém informacdes referentes a bens de
consumo, utilizagéo de servicos e escolaridade do chefe da familia e as variaveis coletadas foram

agrupadas nas categorias da ABEP: A, B, C,Dou E.
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- Tabagismo: o entrevistado foi questionado com a seguinte pergunta “O Sr(a). fuma ou ja
fumou?”, recebeu como opgdes de resposta as alternativas “ndo, nunca fumou”, “sim, fuma (1 ou
mais cigarro(s) por dia ha mais de um més)” ou “ja fumou, mas parou de fumar”.

- Uso de alcool: aplicado o questiondrio CAGE (33) constituido por quatro perguntas
referentes ao abuso de alcool; foi considerado etilista quem responder duas ou mais perguntas
afirmativamente. Os entrevistados foram entdo classificados de maneira binaria: “sim” para uso de
alcool e “ndo0” para a ndo utilizagao.

- Doengas cardiovasculares: o entrevistador “algum médico ou profissional da saude ja
disse que o(a) Sr(a). tem doenca do coracdo?” e haviam as seguintes op¢des de resposta “sim” ou
“nao”.

- Diabetes: o entrevistador questionou o entrevistado através da pergunta “algum médico
ou profissional da satde ja disse que o(a) Sr(a). tem diabetes?”, com as opcdes de resposta: “sim”
ou “nao”.

- Risco nutricional: questiona o entrevistado sobre seu estado de saude, habitos alimentares
e caracteristicas sociodemogréficas, categorizando-o em “risco bom”, “risco moderado” e “risco
alto” para desnutri¢ao.

- Peso e altura: medidos através de balanca digital e de estadidmetro metalico fixo,
respectivamente (Balanga digital - Tanita UM-080; Tanita, Japao; e Estadiébmetro metélico fixo
(CMS Weighting Equipment; Reino Unido)).

- Exame de forca de preensdo manual: realizada através do dinam6émetro manual digital
Jamar Digital Plus + Hand Dynamometer (Simmon Preston, Canada), seis aferi¢cbes de forca de
preensdo manual do entrevistado, trés em cada méo, alternadamente com registros em kg.

Para correta realizagdo do exame, as pilhas eram reavaliadas, os aderegos retirados ( como
anéis, pulseiras, braceletes ou similares); paciente sentado com pernas unidas e pés no chdo; com
costas bem apoiadas no encosto e 0 membro superior avaliado ficava disposto junto ao corpo, com
o cotovelo formando um angulo de 90 graus; o membro contralateral ficava relaxado sobre a coxa
e durante a realizacdo do exame, 0s entrevistadores estavam orientados a fornecer estimulo
motivacional verbal, visando a obtencdo da forga maxima dos individuos em cada medida (34).

Posteriormente, os entrevistados foram categorizados quanto a “baixa forga muscular” ou
“forga muscular adequada”, de acordo com pontos de corte estabelecidos com base na amostra da
populacdo jovem de Pelotas de 30 anos, na coorte dos nascidos vivos em pelotas de 1982: média
de 50.2 quilogramas (kg) em homens e 29,7 em mulheres (34,35).

- Teste da marcha: com um crondmetro digital registrou-se o tempo necessario para o

entrevistado percorrer 4 metros, com o auxilio de bengalas, muletas ou similares se necesséario; o
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teste foi aplicado duas vezes com seus tempos devidamente anotados para posterior conversao em
velocidade de marcha. A classificagdo de “perda de desempenho muscular” ou “desempenho
muscular preservado” teve como ponto de corte minimo a velocidade de marcha de 0,8m/s,
conforme EWGSOP2019; validando inicio e término apenas quando 0s pes ultrapassavam as
marcacdes. No final, foi selecionado 0 menor tempo entre as 2 repeticoes.

- Bioimpedancia elétrica: E um teste realizado através da aplicacdo de quatro eletrodos
fixados no hemicorpo direito do individuo (BIA bipolar), nos quais é aplicada uma corrente indolor
nos eletrodos da mao e no pé; a reducdo da tensdo € detectada pelos eletrodos do pulso e tornozelo.
Para realiza-lo, o individuo necessita estar em jejum e sem ter praticado atividade fisica ha 8 horas;
é posicionado em decubito dorsal, com bexiga vazia e os membros discretamente afastados uns
dos outros e sem artefatos metalicos. Foram realizadas avalia¢6es de BIA unifrequencial (Quantum
BIA-101Q; RJL Systems, Estados Unidos). A partir de medidas de resisténcia e reactancia foi
possivel o calculo do angulo de fase usando a seguinte equacdo: AngF = arctan (Xc/R) x (180°/
).

- DXA: Apenas com roupas intimas, os entrevistados eram posicionados na mesa do
aparelho (Lunar Prodigy; GE Healthcare, Londres, Reino Unido) com os bragos ao longo e junto
do corpo; palmas das méos viradas para dentro e os polegares para cima; e os joelhos e tornozelos
unidos por meio de faixas de velcro, no qual eram orientados a permanecer imoveis. Objetos
metalicos do corpo, quando ndo podiam ser retirados, foram anotados em planilha. O exame foi
realizado por técnico especializado em radiologia (corpo inteiro, coluna lombar e colo do fémur)
e os resultados, armazenado no aparelho. As medidas de massa magra dos bracos e das pernas
foram somadas para compor a massa magra apendicular, que serd o0 marcador de massa muscular
utilizado no estudo. O indice de massa magra apendicular é gerado através do ajuste da massa
apendicular em kg, pela altura ao quadrado; com 0s seguintes pontos de corte: 8,76 kg/m2 em
homens e 6,44 kg/m2? em mulheres, conforme o estudo Barbosa e Silva et al (32).

A sarcopenia foi analisada conforme a variacdo das trés variaveis que compde seu
diagnostico e de seus pontos de corte: forca muscular, quantidade de massa muscular e
desempenho. De forma que individuos apenas com baixa for¢ca muscular sdo considerados como
provaveis a sarcopenia; quando h& baixa forca associada a baixa massa muscular ocorre
classificacdo de sarcopenia; e o agrupamento de baixas for¢a, massa muscular e de desempenho
caracterizam a sarcopenia grave.

Para fins analiticos, a sarcopenia serd considerada de forma bimodal: categoricamente

através de quatro classificagbes (sem sarcopenia, provavel sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia
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grave); e também analisada dicotomicamente como “sim” para sarcopenia nos casos de sarcopenia

moderada ou grave ou “ndo” nos casos provaveis e sem sarcopenia.

5.3.1. Variaveis

Variavel

Método de Coleta

Idade (qualitativa politdmica ordinal —

agrupamentos por décadas)

Data de nascimento obtida com

paciente; idade referida

nominal - nunca fumou, fuma ou ja fumou)

Sexo (qualitativa dicotdmica) Observado

Cor da pele (qualitativa politdmica Observado
nominal - (branca, preta, amarela, indigena,
parda ou outra)

Escolaridade (qualitativa politomica Referida
ordinal)

Estado civil (qualitativa politbmica Referida
nominal -  casado/com  companheiro,
solteiro/sem companheiro, separado ou

Vvilvo)

Tabagismo (qualitativa politdmica Referida

Nivel socioeconbémico (qualitativa

politdmica ordinal) — classes A, B, C, D ou E

Critério de Classificacdo Econémica do
Brasil (ABEP)

Etilismo (qualitativa dicotdmica)

Cut-
Down/Annoyed/Guilty/Eye-opener, referente
ao risco de etilismo (CAGE)

Questionario

Doencas cardiovasculares (qualitativa Referida
dicotémica)
Diabetes (qualitativa dicotémica) Referida

continua)

Afericito de peso (quantitativa Balanca digital - Tanita UM-080;
continua) Tanita, Japdo)
Afericdo de altura (quantitativa Estadidbmetro metélico fixo (CMS

Weighting Equipment; Reino Unido)
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Angulo de fase (quantitativa) Medida na qual a resisténcia e
reactancia sdo obtidas a partir do teste de
Bioimpedancia Elétrica  unifrequencial
(frequéncia de 50HZ).

5.4 Processamento e Analise dos Dados

O processo de amostragem foi realizado em varias estapas: as unidades amostrais primarias
foram os setores censitarios do IBGE, sistematicamente foram incluidos alguns domicilios de cada
setor e todos os seus moradoradores eram elegiveis para o estudo, respeitando os critérios de
inclusdo e de exclusdo. Apos a aceitacdo dos individuos elegiveis e aplicacdo do TCLE fora
aplicado inquérito populacional que possibilitou coleta das variaveis do trabalho que foram
registradas em notebooks atraves do software Pendragon. As entrevistadoras foram dez mulheres,
que costumam ser melhores aceitas que homens para a aplica¢do residencial de questionarios;
maiores de dezoito anos e com escolaridade minima de ensino médio completo e que receberam
instrucdo tedrico-pratica de quarenta horas durante trinta dias para padronizacdo das coletas e
informacdes. Foi também realizado um estudo piloto do projeto inicial que possibilitou a
adequacdo de melhorias e também um controle de qualidade no qual os mestrandos do estudo de
base revisitaram aleatoriamente 10% dos domicilios avaliados, nos quais aplicaram questionarios
simplificados com 10% dos questionamentos originais e checaram a concordancia das informacdes
através do indice kappa.

Concomitantemente foi realizado um subestudo que tinha por objetivo desenvolver uma
equacao de predicdo de massa muscular a partir de variaveis de estudos epidemioldgicos. Neste,
uma subamostra de idosos foi convidada a comparecer na Clinica das Coortes do Centro de
Pesquisas em Saude Dr. Amilcar Gigante para a realizacao das avaliacdes fisicas.

Os dados obtidos no projeto atual serdo analisados pelo programa estatistico Stata 16.0.

A andlise univariada mostrara a distribuicdo das varidveis; quando qualitativas, serdo
apresentadas através de frequéncias absolutas e relativas e quando continuas, através de medidas
de tendéncia central: media e desvio padrdo ou mediana e intervalos interquartis.

Em relacéo a analise bivariada, para a primeira hipotese, sera verificada a associacao entre
0 AngF com a gravidade da sarcopenia através de ANOVA no caso de variavel de distribui¢do

normal; ou Kruskal Wallis caso ndo paramétrico.
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Na segunda hipotese, a correlacdo entre AngF e marcadores de massa e funcdo muscular
sera feita através de correlagdo de Pearson se paramétrico, ou de Spearmen se ndo paramétrico.

Serdo testadas as diferencas dos valores medios de AngF de acordo com a presenca ou nao
de comorbidades através do Teste T ou ANOVA na terceira hipotese.

E por fim, na quarta e ultima hipotese, para controle de outras possiveis varidveis de
confusdo, dependendo da prevaléncia de sarcopenia na amostra, sera ainda realizada regresséo
logistica ou de Poisson.

Para todos os testes sera utilizado o valor de significancia menor que 0,05 (p<0,05).

5.5 Aspectos Eticos

Nosso estudo trata-se de uma avaliacdo de dados secundarios do trabalho intitulado
“Avaliagdo da saude de idosos da cidade de Pelotas, RS, 2013” que contemplou o delineamento
do estudo, os objetivos e as justificativas de todos os temas de pesquisa, além da metodologia,
processo de amostragem e outras caracteristicas da execucao do estudo. O projeto foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da UFPel através da Plataforma
Brasil no dia 19 de novembro, com a obtencdo do numero de protocolo:
201324538513.1.0000.5317. No dia posterior ao envio, o projeto foi aprovado pelo CEP.

Seus participantes foram convidados a participar e apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento onde foram detalhados os objetivos do
estudo e assegurado o direito da confidencialidade dos dados e identidade dos sujeitos bem como
o direito de ndo participar da pesquisa ou desistir a qualquer tempo, e apos realizados os
questionarios e avalia¢bes nutricionais.

O projeto do nosso estudo sera enviado como um adendo ao projeto original, ao Comité de
Etica da Universidade Catélica de Pelotas para apreciagao.

A avaliacdo de aspectos éticos evidencia que este estudo ndo tem potencial de maleficios
aos seus participantes por relacionar-se a analise de dados, com riscos minimos; e como beneficios,
0 nosso estudo poderd confirmar o uso do angulo de fase como marcador de sarcopenia,
contribuindo para melhorar o acompanhamento e a estratificacao de gravidade, alem de possibilitar
abordagens precoces, que reduzem custos das redes secundarias e terciarias de atengdo; maior
sobrevida e melhor qualidade de vida aos individuos acometidos e as suas familias devido ao

fomento da maior autonomia possivel a esses individuos.
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6. CRONOGRAMA
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21| 2(2|0|o0|2|0|o| 2| r|2(2|2|2(2|0(r]2
1 1|11 )2{2(10|2|2|0]|o] 2|2 2121200
1{o|2|0]j0f2]|2 2(2]2
212121 2]0 02
1 111 2 2
2 2
Definicio do tema lxx
Revizio Bibliogrifica
38333
Elaboracio do projeto &kxx
Coleta de dados *
Qualificacio do Projeto 'k
Submizzdo ao Comité de Etica xx
Proceszamento de dados x
Anilize parcial dos rezultados x
_E]abmqiodoanigo xxxx
Submizzdo do artigo ** x.x'_

*Coleta de dados fora realizada previamente

7. ORCAMENTO

Por ser um estudo de analises secundarias, os custos foram reduzidos a utilizacdo de
notebook ja pertencente a pesquisadora, e de internet mensal: 99,90 reais, também de

responsabilidade da pesquisadora.
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RESUMO

Introducdo: O angulo de fase (AngF), obtido a partir da analise bruta da bioimpedéancia elétrica
(BIA), tem sido considerado um marcador de quantidade e qualidade muscular. Apesar da escassa
literatura, estima-se que esteja associado a sarcopenia.

Objetivo: Objetivamos comparar os valores do AngF de acordo com as categorias da sarcopenia
e seus componentes assim como suas correlaces, em uma amostra de idosos da comunidade.
Meétodos: Trata-se de um estudo transversal que avaliou os componentes da sarcopenia: indice
massa magra apendicular (IMMA), obtida através de absorciometria por dupla emisséo de raios
X - DXA), forga de preenséo palmar (FPM) aferida por dinamometro; e desempenho muscular,
através da velocidade de marcha (VM). Definiu-se sarcopenia conforme 0 EWGSOP2019 (ausente,
provavel, confirmada ou grave), e obteve-se o AngF a partir da BIA. Foram testadas suas
correlagBes com IMMA, FPM e VM, diferengas dos seus valores entre nos individuos com seus
componentes normais ou alterados, e suas associacdes através de regressdo linear (compoentes
da sarcopenia) ou logistica (diagnostico de sarcopenia), simples e ajustadas.

Resultados: Dos 172 idosos de comunidade na cidade de Pelotas 60,5% eram mulheres, idade
média de 69,6 + 7,24 anos e a prevaléncia de sarcopenia foi de 5,6% (todos homens) conforme
0s ultimos critérios do EWGSOP (2019). As correlacdes entre AngF e os componentes da
sarcopenia foram positivas e significativas, sendo maior para o IMMA (r=0,49). Idosos com
menor IMMA tinham também valores significativamente menores de AngF, sem diferenca
estatistica nos demais componentes. O AngF foi preditor de todos os componentes da sarcopenia
nas mulheres, mas apenas da IMMA em homens. N&o houve associagao significativa do AngF
com o diagnostico de sarcopenia em homens, provavelmente por falta de poder da amostra.
Concluséo: Este estudo, analisando idosos de comunidade conforme os critérios mais recentes
do EWGSOP, sugere o AngF como um marcador de massa muscular. No entanto, ndo foi possivel
defini-lo como marcador de sarcopenia neste estudo. Estudos posteriores com amostragem e
critérios diagndsticos similares sdo necessarios para melhor investigar o papel do AngF em
relacdo aos critérios diagndsticos atuais de sarcopenia.

Palavras-chave: angulo de fase, sarcopenia, idosos; bioimpedancia, DXA



42

ABSTRACT

Introduction: The phase angle (AngF), obtained from the gross analysis of electrical
bioimpedance (BIA), has been considered a marker of muscle quantity and quality. Despite the
scarce literature, it is estimated that it is associated with sarcopenia.

Objective: We aimed to compare AngF values according to sarcopenia categories and their
components, as well as their correlations, in a sample of community-dwelling elderly.

Methods: This is a cross-sectional study that evaluated the components of sarcopenia:
appendicular lean mass (IMMA), obtained through dual X-ray absorptiometry - DXA), handgrip
strength (FPM) measured by a dynamometer; and muscle performance, through gait speed (VM).
Sarcopenia was defined according to EWGSOP2019 (absent, probable, confirmed or severe),
AngF was obtained from BIA; their correlations with IMMA, FPM and VM, simple linear
regression and adjusted for gender and age, in addition to logistic regression, were tested.
Results: Of the 172-community elderly in the city of Pelotas, 60.5% were women with a mean
age of 69.6 + 7.24 years and the prevalence of sarcopenia was 5.6% according to the latest
EWGSORP criteria (2019) lower than expected, but consistent with the variation in the literature.
AngF correlated better with IMMA (r=0,49), so that it was significantly lower in older adults with
lower muscle mass and there was no statistical difference when compared to the other
components. AngF was a predictor of sarcopenia components in both women and men in the tests
performed.

Conclusion: This study is, as far as we know, the first Brazilian study that analyzes community
elderly according to the most recent criteria of the EWGSOP. It suggests AngF as a muscle mass
marker, yet without sufficient evidence to correlate it with a sarcopenia marker. The correlations
between AngF and sarcopenia components were positive and significant, especially with the
IMMA, as elderly people with lower IMMA also had lower AngF. We found AngF as a predictor
of sarcopenia components mainly in women, limited by the sample size of findings in men.
Further studies with sampling and similar diagnostic criteria are needed to better investigate the
role of AngF in relation to the diagnosis of sarcopenia.

Keywords: Fase angle, sarcopenia, elderly; bioimpedance, DXA.
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INTRODUCAO

A sarcopenia € uma sindrome geriatrica desencadeada por alteragdes musculares
progressivas e generalizadas, relacionada a desfechos funcionais negativos e a maior mortalidade
(3,5,6,8,18,36-39). Inicialmente era associada apenas a idosos, e atualmente entende-se que inicia
antes do envelhecimento com aumento da perda de 0,1% para 0,5% da massa muscular anual a
partir dos 30 anos de idade e acentuando-se ap0s 65 anos; nesse contexto, estratégias de
tratamento podem auxiliar na prevencao ou no retardo de seu desenvolvimento (3,4,40).

Uma das definicbes mais utilizadas de sarcopenia foi criada pelo EWGSOP (European
Working Group on Sarcopenia in Older People) em 2010 e atualizada em 2019 (18,41). Essa
conceituacdo considera suas causas como multifatoriais, associada ndo somente a alteracfes na
quantidade de massa muscular, como também em sua qualidade (18). Segundo 0 EWGSOP2019, a
baixa forca passa a ser o principal determinante de investigacdo e de diagndstico (10,18,36,42).
Essas modificacdes facilitam a identificacdo da sarcopenia, ja que a avaliacdo de massa muscular
nem sempre é possivel na pratica clinica.

A salde e a qualidade de vida estdo ligadas a massa muscular e a autonomia de atividades
cotidianas (1,11). Nesse contexto, limitacdes do desempenho fisico aumentam o risco de
fragilidade, quedas, internagoes, incapacidades e até de mortalidade
(1,3,31,43,44,4,6,12,17,18,25,27,28).

A massa muscular pode ser avaliada através de varios métodos de composi¢ao corporal,
cada qual com suas limitacfes (27,45). Entre eles, destaca-se a analise de bioimpedancia elétrica
(BIA), um método pratico e amplamente utilizado que estima a composicao corporal através de
equacdes, preferencialmente especificas para a populacéo e aparelho utilizado. (13,27,29,45)

A BIA avalia a oposicéo dos tecidos corporais quando submetidos a uma corrente elétrica
de baixa voltagem (8,10,13,36). Quando a corrente flui, membranas celulares intactas atuam
como capacitores e armazenam parte dessa energia gerando um desvio de corrente: o0 angulo de
fase (AngF), o desfecho deste estudo. De maneira geral, maiores valores de AngF representam
maior celularidade e integridade das membranas (13,23,29,38). Esta medida é estimada como o
arco tangente de uma razao entre a reactancia e a resisténcia, obtidas na BIA de frequéncia de 50
kHz, transformado em graus (10,13,47,22-25,30,42,45,46).

A variabilidade do AngF pode ser atribuida a varios fatores, principalmente idade e sexo
(3,4,28,29,37,38,42,45-48,8,10,12,17,21,23-25). E maior nos homens, aumenta

progressivamente com a idade e, posteriormente, regride ap0s a terceira década de vida
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(17,18,24,28,44,45,47,49). Estudos demonstraram que 0 AngF relaciona-se com a quantidade e
qualidade muscular, respondendo a alimentacdo, atividade fisica, inflamagdo e desnutri¢do
(3,5,28,29,45,47,50,6,13,18,19,22-24,27).

Atualmente, investiga-se o papel do AngF na identificagho de sarcopenia
(13,19,21,22,24,42,45,46,49,51). Baixos valores associam-se a um risco quatro vezes maior de
sarcopenia além de correlacionarem-se com sua gravidade, mortalidade, progressdao de
patologias; complicacGes pos-operatorias e maior tempo de internacdo hospitalar em doencas
crbnicas degenerativas e neoplasicas (4,12,47,19,21-24,30,42,45).

Alguns estudos demonstraram que ha associacdo entre o AngF com a FPM e com o
desempenho fisico (25,42,46). Sugere-se também que o AngF possa ser considerado como
possivel marcador futuro de qualidade de vida em idosos (11). Ademais, o0 AngF possibilita ainda,
0 monitoramento de estratégias terapéuticas ja que pode ser modificado com treinamento de
resisténcia a curto prazo (3,4,17,23,25,26,30,47).

Apesar dessas possiveis vantagens de utilizar o AngF como marcador de sarcopenia, Sao
escassos 0s estudos que 0 associam a sarcopenia primaria ou a seus componentes: massa muscular
e funcdo muscular (que engloba forca e desempenho). Portanto, o objetivo deste trabalho é
investiga-la em uma subamostra de idosos da comunidade na cidade de Pelotas-RS utilizando
defini¢des propostas pelo EWGSOP2019. Nossa hipdtese é que individuos com sarcopenia
apresentem menores valores de AngF, com reducdo mais acentuada nos casos de sarcopenia
grave. Também espera-se encontrar uma correlacédo positiva do AngF com marcadores de massa
muscular (massa muscular apendicular) e menor correlacdo com marcadores de funcédo (forca de
aperto de médo e caminhada) e que haja uma associacao entre sarcopenia e AngF

Espera-se corroborar os dados literarios de reducao gradual dos valores de AngF em idosos
com mais comorbidades. Presume-se ainda, que sera encontrada associacdo entre sarcopenia e
AngF.
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MATERIAL E METODOS

Este é um trabalho transversal que analisa uma amostra secundaria, baseada nos dados do
estudo de base populacional "COMO VAI? " (COnsorcio de Mestrado Orientado para a
Valorizagdo da Atencdo ao ldoso), desenvolvido pelo Programa de PoOs-graduacdo em
Epidemiologia (PPGE) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em 2013/2014. Nele, foram
entrevistados 1.451 adultos, em suas residéncias, por meio da selecdo de conglomerados segundo
dados do Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A partir do trabalho de base populacional foi realizado, ainda em 2014, um subestudo de
composicdo corporal que estimou amostra de cerca de 200 participantes, designados
deterministicamente conforme os meses de nascimento: mar¢o ou setembro. Esses idosos ndo
eram institucionalizados, residiam na area urbana da cidade de Pelotas, no sul do Estado do Rio
Grande do Sul (40). Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: idosos com
capacidade de fornecer as informacgdes necessarias, ndo institucionalizados, residentes na area
urbana da cidade de Pelotas e nascidos em marco ou setembro. Os critérios de exclusdo abarcaram
idosos com deficiéncia fisica ou mental para os testes; como em casos de amputacdo ou de
incoordenacdo em alguma médo (impossibilitando a dinamometria). Também foram excluidos
aqueles com impeditivos de realizar a BIA: presenca de marcapasso externo implantavel ou
desfibrilador; edema generalizado, queimaduras ou lesGes cutaneas nos locais de colocacdo de
eletrodos.

Dentre esses idosos nascidos nos meses de margo ou setembro, 192 aceitaram participar
do estudo. Destes, dez ndo apresentaram informacdes sobre os trés componentes da sarcopenia
(massa, forgca e desempenho), nove nédo apresentaram dados sobre o AngF, e um n&o tinha nem
AngF nem informacgdes sobre os componentes da sarcopenia. Portanto, apds 20 exclusfes, a
amostra totalizou 172 idosos adequadamente avaliados, conforme exemplificado no fluxograma
da Figura 1.

O projeto base foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina da UFPel, sob o nimero 472.357, e posteriormente destinado a apreciacao
pelo CEP da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel) para o estudo atual. Os participantes
foram convidados a participar apos a explanacdo dos objetivos do estudo, confidencialidade dos
dados e o direito de desisténcia, caso houvesse; com confirmacao de sua participacdo atraves da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A aplicacdo de questionarios, realizada no estudo de base populacional, forneceu as
seguintes informacGes mais relevantes: sexo, idade, cor da pele, escolaridade e estado civil. O
estado socioecondmico foi avaliado segundo o questiondrio da Associacdo Brasileira das
Empresas de Pesquisa (ABEP), de 2013, baseado em bens de consumo, uso de servigos e
escolaridade do chefe da familia. Também se indagou sobre a presenca de comorbidades como
doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial e diabetes; histdria prévia de cancer ou acidente
vascular cerebral. A prética de atividades fisicas foi avaliada através da versdo longa do
questionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e os individuos foram
classificados como ativos se relatassem atividade fisica regular maior ou igual a 150 minutos por
semana (50).

Peso e altura foram medidos por balanga digital (Tanita UM-080; Tanita, Japéo); e
estadiometro metalico fixo (CMS Weighting Equipment; London; United Kingdom). A avaliacao
da forca de preensdo palmar (FPM) foi realizada por dinamodmetro digital (Jamar Digital Plus +
Hand Dynamometer; Simmon Preston, Canada) e através de técnica padronizada foram realizadas
seis aferigdes de forca (trés em cada méo, alternadamente) registradas em quilograma (kg),
considerado o maior resultado entre as seis medidas.

O diagnostico de sarcopenia foi determinado conforme os critérios estabelecidos pelo
consenso da EWGSOP2o19, através da combinacdo de baixos valores de seus trés componentes:
forca muscular, massa muscular e desempenho. Idosos com baixa forca muscular foram
classificados como provaveis sarcopénicos. Baixa forca associada a baixa massa muscular
configurou diagnostico de sarcopenia; individuos com valores reduzidos de forca, massa
muscular e desempenho, sarcopenia severa.

Para fins analiticos, a sarcopenia foi considerada em suas quatro categorias: “sem
sarcopenia”, “provavel sarcopenia”, “sarcopenia” e “sarcopenia grave”. A sarcopenia também foi
estratificada dicotomicamente: “presenca de sarcopenia”, independente da sua gravidade; ou
“sarcopenia ausente”, nos casos sem sarcopenia ou naqueles ndo confirmados (provavel
sarcopenia).

Executou-se o teste de velocidade de marcha (VM) com cronémetro digital, registrando o
tempo necessario para o entrevistado deambular quatro metros com auxilio de bengalas, muletas
ou similares, se necessario, validando o inicio e o término somente quando ambos 0s pés
ultrapassavam as marcacdes do trajeto. Apos duplicada a avaliagdo, com os tempos devidamente
anotados para conversdo em velocidade de marcha, classificamo-los conforme 0 EWGSOP2019 €
foi considerado “baixo desempenho” os individuos com velocidade da marcha igual ou inferior a
0.8m/s (18).
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Para avaliacdo de massa muscular, os entrevistados foram submetidos a analise de
composi¢do corporal através de absorciometria por dupla emissdo de raios X- DXA (Lunar
Prodigy; GE Healthcare, Little Chalfont, United Kingdom). O IMMA foi obtido como a razéo
entre a soma da massa magra dos bracos e pernas e a altura em metros ao quadrado.

Um trabalho realizado na cidade de Pelotas investigou for¢ca em uma populacéo jovem,
de 30 anos, e estabeleceu os pontos de corte de forga nessa populacao de forma especifica: 30 kgf
para homens e 16 kgf para mulheres. Essas informacdes serviram de referéncia para a avaliagcdo
de forca em idosos dessa mesma cidade para estratifica-los com "baixa forca muscular” ou "forca
muscular adequada™ (35) .

A BIA foi realizada através de técnica padronizada com o aparelho unifrequencial (BIA
Quantum 101Q; RJL Systems, Estados Unidos). O avaliado permanecia em decubito dorsal, com
membros levemente afastados e bexiga vazia; em jejum de 3 horas; sem ter praticado atividade
fisica ha cerca de oito horas e sem quaisquer artefatos metalicos. Fixava-se 0s quatro eletrodos
no hemicorpo direito e, a partir dos valores de resisténcia (R) e reactancia (Xc) o AngF era
calculado através da equacdo: AngF = arctan (Xc /R) x (180°/ ).

As andlises estatisticas foram realizadas através do software Stata 16.0. (StataCorp,
College Station, TX). Apontamos as variaveis categdricas como frequéncias absolutas e relativas,
e as variaveis continuas como médias e desvio padrdo; ap0s testadas para normalidade.

A correlacéo de Pearson foi utilizada para avaliar a relacéo entre 0 AngF e 0s componentes
da sarcopenia. A forca da correlacdo foi classificada como insignificante se 0,0 a 0,3/ 0,0 a -0,3;
baixa se 0,3 a 0,5/-0,3 a -0,5; moderado se 0,5 a 0,7/-0,5 a -0,7; alta se 0,7 a 0,9/-0,7 a -0,9; e
muito alta se 0,9 a 1/-0,9 a -1. (52)

Os valores médios do AngF tiveram o sexo e a idade como fator de ajuste e foram
comparados para cada um dos componentes da sarcopenia (massa muscular, FPM e VM) entre
os individuos classificados como valores normais ou baixos através de estimativas de regressao
linear. Da mesma forma, foram comparados os valores médios do AngF ajustados para sexo e
idade de acordo com a classificacdo da sarcopenia segundo a EWGSOP2019 (Sem sarcopenia,
sarcopenia provavel, sarcopenia e sarcopenia grave ou com ou sem sarcopenia).

A seguir, foi realizada regressao linear simples e ajustada para verificar a associacdo do
AngF (variavel independente) e os demais componentes da sarcopenia (massa muscular, FPM e
VM) individualmente, e também ajustando o modelo para sexo e idade, seus principais
determinantes.

Para todos os testes, os resultados com valor P < 0,05 foram considerados estatisticamente

significativos.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta caracteristicas sociodemograficas e de comorbidades dos 172 idosos
avaliados. A maioria deles eram mulheres (60,5%), com idade média de 69,6 £ 7,24 anos e com
cor da pele branca (81,4%); que viviam com parceiro (53,5%). Em relacdo a escolaridade, 70,2%
tinham menos de oito anos de estudo. Acerca do status socioecondmico, 54,9% pertenciam a
classe socioecondmica C, de acordo com a classificacdo da ABEP, sendo 36% pertencentes as
classes A/B e 9,1% as classes D/E.

Em relacdo as comorbidades, as mais frequentes foram a presenca de hipertensdo arterial
sistémica em 66,9% da amostra e doengas cardiovasculares, em 34,5%. Quase dois tercos da
amostra foi composta por individuos inativos.

As variaveis antropomeétricas e componentes da sarcopenia estdo descritas na Tabela 2, de
acordo com o sexo. Os valores de reactancia ndo diferiram significativamente entre os sexos. Para
todas as outras variaveis, os homens apresentaram valores significativamente maiores, exceto
para IMC.

O diagrama de Veen (Figura 2) apresenta a distribui¢do dos resultados de acordo com as
alteracdes dos componentes da sarcopenia, conforme o0 EWGSOP2019. Nele, observa-se que a
prevaléncia de sarcopenia foi de 5,6%; desses, cinco individuos (2,9%) foram classificados com
sarcopenia devido a confirmacdo de baixa massa muscular além de baixa FPM, e outros cinco
individuos (2,9%) foram considerados com sarcopenia grave por apresentarem baixos valores nas
testagens de todos os componentes da sarcopenia. Dos 172 idosos avaliados, 99 (57%) néo
tiveram alteracdo em nenhum teste, e o0 diagndstico de provavel sarcopenia foi realizado em 20
individuos (11,6%) por apresentarem baixa FPM com massa muscular normal; entre eles, sete
tinham apenas baixa FPM e 13, baixa FPM associado a baixa VM.

Em relacdo a distribuicdo dos componentes da sarcopenia de acordo com o sexo (Tabela
3), 0s homens apresentaram valores mais baixos nos componentes da sarcopenia (IMMA, FPM e
VS) em relacdo as mulheres; exceto para marcha. O diagnostico de sarcopenia foi realizado
apenas em homens, assim como o da sarcopenia grave.

As correlagdes entre o AngF e os componentes da sarcopenia foram consideradas baixas,
porém significativas. A melhor foi com o IMMA (r = 0,49), seguida da FMP (r = 0,43) e por fim,
com a VM (r = 0,35) conforme exemplificado na Figura 3.

A figura 4 apresenta os valores médios e intervalo de confianca de 95% do AngF ajustados
por sexo e idade de acordo com as alteracées do IMMA, FPM, VM, e categorias da sarcopenia.
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Valores médios ajustados de AngF sdo significativamente menores em individuos idosos com
baixa IMMA quando comparados aos com IMMA normal (poder calculado: 82,8%). N&o foram
encontradas diferencas significativas nos valores médios ajustados do AngF entre os individuos
com baixa FMP ou VM quando comparados com aqueles sem alterac6es (poder calculado: 8,8%
e 17%, respectivamente). Em relacdo as categorias da classificacdo de sarcopenia (Figura 5)
observou-se tendéncia de reducdo do AngF nos individuos com sarcopenia e sarcopenia grave,
embora sem significancia estatistica. A comparacdo entre individuos com e sem sarcopenia
evidenciou valores menores de AngF naqueles com sarcopenia, porém, sem significancia
estatistica (poder calculado: 21,3%).

Na tabela 4 estdo apresentados os resultados da regresséao linear simples e ajustada, tendo
como variavel independente o AngF e o0s componentes da sarcopenia como Vvariaveis
dependentes. IMMA teve ajuste para peso, nivel socioecondmico, hipertensdo arterial sistémica
e atividade fisica total. Na analise simples, para cada grau de elevacdo do AngF houve também
aumento de 0,17 kg/m? de IMMA; na anélise ajustada, esse aumento é de 0,19 kg/m?. A FPM
teve analise ajustada para idade, peso, altura, cor da pele, situacéo conjugal, diagndstico de cancer
e de problemas cardiacos. Em sua analise simples, a elevacdo de um grau de AngF significou
aumento de 2,99 kg na for¢a do idoso; e de 2,52 kgf na anélise ajustada. Por fim, a analise simples
de VM demostrou que para o aumento de um grau no AngF aumentava em 0,13 m/s o
desempenho. A anélise foi ajustada para peso, altura, idade, nivel socioeconémico (ABEP),
situacdo conjugal, anos de estudo, hipertensdo arterial sistémica, diagndstico de cancer e de
problemas de coracao, e atividade fisica total, de forma que cada grau a mais de AngF aumentava
em 0,08 m/s o desempenho do idoso.

A Tabela 5 apresenta a analise de regressdo linear simples e ajustada do angulo de fase
(variavel independente) e dos componentes da sarcopenia (variaveis dependentes) para 0 sexo
masculino. Em relacdo aos componentes da sarcopenia, na anélise simples, a cada aumento de
grau do AngF aumentava também 0,39 kg/m? o IMMA,; foi ajustado para idade, peso e isquemia
e apos o ajuste informou elevagdo de 0,33 kg/m? para cada grau a mais de AngF. Na andlise
simples, a cada elevagéo de grau de AngF havia aumento de 2,11 kg na FPM, que posteriormente
foi ajustada para a idade, peso, altura, estado civil; nivel socioeconémico, diabetes mellitus, e
isquemia, evidenciando aumento de 0,37 kg. Acerca da VM, a anélise simples informou que o
aumento de um grau do AngF eleva em 0,11 m/s o desempenho; a analise ajustada para a idade,
nivel socioeconémico, anos de estudo, isquemia, problemas de coracéo e atividade fisica total

com incremento de 0,07 m/s no desempenho dos idosos.
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A regressdo logistica simples e ajustada para sexo e idade foi realizada na amostra

masculina, pois apenas 0s homens preencheram critérios de diagnostico para a sarcopenia.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem o AngF como um potencial marcador de massa
muscular. ldosos com baixa massa muscular apresentaram valores de AngF significativamente
menores quando comparados aqueles com AngF normais. Apesar da tendéncia de menores
valores de AngF em individuos com sarcopenia grave e/ou confirmada, esta diferenca néo atingiu
significancia estatistica quando comparados a individuos com sarcopenia provavel ou sem
sarcopenia, nesta amostra.

O AngF correlacionou-se com os componentes da sarcopenia: IMMA, FPM e VM, com
melhor  significancia com o IMMA, conforme apresentado na literatura
(5,10,52,53,13,25,27,36,40,42,45,47). As regressdes simples e ajustadas, tanto em idosos do sexo
feminino quanto do masculino, demonstraram o AngF como preditor dos critérios de sarcopenia,
de forma que a elevagdes no AngF equivaleram em elevacdo no IMMA, na FPM e na VM. A
regressdo logistica foi realizada apenas na parte masculina da amostra, ja que neste trabalho
apenas homens tiveram o diagnostico de sarcopenia.

Como foram avaliados dados secundarios, calculou-se o poder amostral considerando uma
prevaléncia de sarcopenia de 10% conforme dados da literatura; resultando em uma amostra
necessaria de 88 individuos (80 sem sarcopenia e 8 com sarcopenia) para fornecer um poder
amostral de 80%, e alfa de 0,05. Assim, a amostra previamente coletada, de 172 idosos,
apresentou poder suficiente neste estudo para algumas analises. Na avaliacdo de correlagcfes entre
0,3 e 0,7 (dados de literatura), considerando a hipdtese nula de auséncia de correlagdo (r = 0),
seria necessaria uma amostra entre 13 e 84 individuos; portanto, também houve poder amostral
para a realizacao das correlagdes.

Uma provavel explicagdo para a falta de significancia estatistica em nossos resultados
pode ser a falta de poder amostral para algumas analises, uma vez que a diferenca entre as médias
dos grupos foi muito pequena, sugerindo falta de poder em relacdo a forca e VM, como
demostrado na Figura 4. Também a analise por sexo sugere falta de poder devido ao menor
tamanho amostral.

Além disso, a prevaléncia de sarcopenia segundo a nova definicdo da EWGSOP219 foi
bem menor que a esperada. Um estudo anterior demonstrou prevaléncia global de sarcopenia de
14% (40). No entanto, a prevaléncia de sarcopenia na amostra avaliada foi de 5,6% e destes, 2,8%
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com sarcopenia grave; menor que a utilizada para calculo amostral (10%) porém ainda em
consonancia com o esperado conforme a literatura, inclusive em trabalhos de diferentes
localidades do mundo com metodologias semelhantes apresentaram prevaléncias de sarcopenia
variando de 5,2 a 14,4% (1,40,42,49,54). Esta menor prevaléncia justifica-se pela mudanca nos
critérios diagndsticos: o estudo de base populacional e o estudo de composi¢do corporal
utilizaram os critérios de 2010 da EWGSOP, quando ainda a massa muscular tinha papel
determinante no diagndstico de sarcopenia e sendo o0 AngF um bom marcador de massa muscular,
poderia também ter melhor associa¢do com a sarcopenia. (18,41).

De acordo com o novo Consenso da EWGSOP2019 a modificagdo da definicdo de
sarcopenia transformou a forca muscular no componente principal de investigacdo e diagndstico;
entdo, individuos apenas com baixa massa muscular e FPM normal ndo séo identificados como
com sarcopenia. Sendo assim, a associacao entre AngF e sarcopenia precisa ser melhor estudada
frente a atual definicdo. (18)

Uma revisdo sistematica importante e recente avaliou a relacdo entre BIA, AngF e
sarcopenia e através de evidéncias de literatura, e confirmou que os baixos resultados de AngF
sdo mais encontrados em individuos sarcopénicos (26,28,31). Um indicador de qualidade
muscular, baixo AngF foi apresentado como um marcador de sarcopenia e de alteracdo de seus
componentes. E importante ressaltar que na maioria dos artigos analisados, a investigacdo de
sarcopenia ndo foi o objetivo principal, e neles foram utilizadas diferentes defini¢cbes de
sarcopenia e abordagens de investigacdo; a maioria por BIA. Apenas um trabalho adotou os
critérios mais recentes (EWGSOP2019) onde a for¢a muscular passou a ser o fator determinante do
diagndstico de sarcopenia, e ndo a baixa massa muscular conforme o consenso mais atual.

Um trabalho de 2020 reitera o achado deste estudo: aponta 0 AngF como um marcador de
massa muscular capaz de prever forca dos membros, agilidade e funcgéo fisica geral (51).

Outros estudos recentes também demonstraram associacdo do AngF e componentes da
sarcopenia em populagdes clinicas utilizando diferentes métodos para avaliagdo da massa
muscular. Um trabalho transversal de 2021 foi o primeiro a investigar a associagdo entre AngF
com anormalidades musculares (avaliadas por TC) e de funcdo em pacientes com cancer
colorretal (42). Ele correlaciona o AngF com FPM, sugerindo-o como marcador de massa e de
funcdo muscular, assim como o presente estudo, e ainda o sugere como uma nova ferramenta de
avaliacdo da qualidade muscular.

Pesquisas em idosos japoneses, Poloneses, Mexicanos e Italianos, segundo uma revisdo
de 2022, mostraram que 0 risco precoce de sarcopenia esta intimamente relacionada com AngF.

Homens e mulheres com sarcopenia teveram menor AngF. (37)



52

Um trabalho de 2022 com idosos Poloneses avaliados conforme os critérios do
EWGSOP2019 verificou que os valores baixos do AngF s@o bons preditores de limitagOes nas
atividades diarias e podem aumentar o risco de incapacidade. Sugere implementar programas
eficazes de prevencdo e intervencdo geriatrica, incluindo métodos para identificar o risco de
sarcopenia, no sentido de melhorar e reduzir os custos de diagndstico e tratamento, como a BIA.
Refere gianda que os dados epidemioldgicos referentes a sexos na prevaléncia da sarcopenia sao

conflitantes e nele, houve maior prevaléncia em mulheres. (38)

Um trabalho com idosas Mexicanas, em 2022, foi o primeiro a usar uma técnica de analise
de rede neural para mostrar fatores de risco relacionados a sarcopenia em idosas, abordagem
que permite identificar grupos especificos de mulheres em quem intervengdes adequadas podem
retardar a sarcopenia. Apresentam que o aumento de AngF em uma unidade reduz as chances
de desenvolver um estado de pré-sarcopenia em quase 17 vezes. Também corroboram que ainda

néo existe um protocolo padrdo para avaliagdo da qualidade muscular. (39)

Até onde sabemos, 0 presente estudo € o primeiro trabalho Brasileiro que analisa idosos
de comunidade conforme os critérios mais recentes do EWGSOP (2019).

Apresenta como aspectos positivos a qualidade do método: amostral aleatério e
representativo do ponto de vista populacional, além da utilizacdo de dados de composicao
corporal obtidos pela DXA, o padrdo-ouro, de uma populagcdo jovem que serviu de referéncia
para o estabelecimento de pontos de corte adotados em idosos, inseridos no mesmo contexto
demogréafico. Os maiores determinantes dos valores de AngF foram sexo e idade, e as
comparagOes do AngF foram ajustadas para as mesmas.

Em contrapartida, como aspectos negativos, apontamos a dificuldade de encontrar estudos
na literatura que tenham metodologia, amostra e métodos de avaliacdo similar. Ademais, a
maioria dos estudos avaliados apresentou a sarcopenia como dado secundario, situacdo que pode
gerar diferentes resultados e até enviesar comparacfes. A amostra ndo atingiu poder necessario
para evidenciar significancia estatistica em varias analises devido a menor prevaléncia de
sarcopenia encontrada através dos critérios da EWGSOP2019 € da pequena diferenga entre 0s

grupos analisados, sugerindo nesses casos, necessidade de maior tamanho amostral.

CONCLUSAO:

O AngF apresentou correlagdo significativa com a massa muscular e valores

consideravelmente menores em idosos com baixa massa muscular, podendo ser considerado uma
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ferramenta para 0 acompanhamento de idosos durante o processo de envelhecimento. Apresentou
melhor correlacdo com marcador de massa muscular (IMMA) e menores correlagdes, ainda que
positivas, com marcadores de funcdo muscular (FPM e VM). Est4, portanto, relacionada a massa
muscular, especialmente ao IMMA, e ndo foi preditor da sarcopenia como um todo.

Dado o pequeno tamanho amostral, ndo foi possivel demonstrar associacao entre AngF e
sarcopenia neste estudo pois apenas homens apresentaram sarcopenia.

E o primeiro trabalho Brasileiro que analisa idosos de comunidade conforme os critérios
mais recentes do EWGSOP (2019).

Dado o desenho transversal deste trabalho, é interessante que estudos futuros, com idosos
de comunidade e com avaliagcbes similares sejam realizados. A adequacdo das avaliacOes
possibilita comparaces com veracidade e analise de resultados fidedignos para a partir de entéo,
tornar o diagndstico de sarcopenia mais preciso. Essas particularidades possibilitam melhor
identificacdo de idosos em maior risco, diagndsticos mais precoces e, portanto, maiores
possibilidades de intervencgdes precoces, menor morbidade e menores custos tanto financeiros

guanto emocionais.
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PARTE I11: CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar a associacédo entre o AngF, sarcopenia
e seus componentes em uma amostra de idosos de comunidade residentes em Pelotas, uma cidade
do Sul do Estado do Rio Grande do Sul; no Brasil.

Os principais resultados mostraram que mesmo apds o ajuste para potenciais confundidores
de sexo e idade, o AngF € um marcador de massa muscular, mas ainda sem evidéncias
significativas para associé-lo ao diagnostico assertivo de sarcopenia.

N&o h& muitos estudos na literatura que abordem a avaliacdo investigada neste trabalho,
especificamente com idosos de comunidade no Brasil, como também séo escassos 0s estudos de
caracteristicas semelhantes de amostra em outros paises. Dessa forma, o estudo contribuiu para
enfatizar a importancia da avaliacéo do risco nutricional e da muscularidade em idosos, ressaltando
a importancia de diagndstico precoce e de atencdo a sinais de provavel diagndéstico futuro como
forma de reducdo de custos em saude e, principalmente, de reducdo de morbimortalidade atraves
da identificacdo de quadros de forma precoce, fator que possibilita introducédo de terapias de auxilio

e tratamento.
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FIGURAS E TABELAS

“COMO VAI?™
Study sample: 145

Eligible elderly: 241

4 loszes (1 death + 3 hospitalizations)

+ 45 refusals = (19%)

Substudy sample:
192

l Total sample: 172 l

10 didn"t have informations on 3 components of
sarcopenia, 9 didn't PhA and 1 also didn't have
both.

Figura 1. Identificacdo da amostra (Amostra do subestudo de composicéao corporal escolhida de
forma deterministica do Consorcio de Mestrado Orientado para a Valorizagdo da Saude do

Idoso "Como VAI?").
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Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas, socioecondmicas e de saude de idosos avaliados no

estudo (n = 172).

Variaveis Categorias n (%)

Sexo Feminino 104 (60,5)
Masculino 68 (39,5)
Cor Branco 140 (81,4)
Né&o Branco 32 (18,6)

Estado Civil Com Parceiro 92 (53,5)
Sem Parceiro 80 (46,5)
Nivel Educacional (anos escolares completos) 1 -7 anos 120 (70,2)
> 8 anos 51 (29,8)

Nivel Socioeconémico? A/B 59 (36,0)
C 90 (54,9)

D/E 15 (9,1)

Cancer Sim 16 (9,3)
Diabetes Mellitus Sim 50 (29,1)
Hipertensdo Arterial Sistémica Sim 115 (66,9)
Acidente Cerebrovascular Sim 27 (15,7)
Doencas Cardiovasculares Sim 59 (34,5)
Atividade Fisica Regular® Sim (> 150 min/semana) 61 (36,3)
N&o (< 150 min/semana) 107 (63,7)

4De acordo com a Associacao Brasileira das Empresas de Pesquisa, ABEP, (A/B — individuos mais
ricos; D/E — individuos mais pobres); °De acordo com o IPAQ: Questionario Internacional de
Atividade Fisica. Missing nas variaveis: escolaridade = 1; nivel socioecondmico = 8; atividade

fisica regular = 4.
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Tabela 2. Variaveis antropomeétricas dos componentes da sarcopenia de acordo com 0 Sexo.

Variaveis Mulheres Homens Valor P @
Média £ dp Média £ dp

Peso (kg) 69,5+ 12.5 75,1+11,9 0,004
Altura (m) 1,55+ 0,07 1,67 £ 0,06 < 0,001
IMC (kg/m2) 28,6 + 4,5 26,6 + 3,6 0,003
IMMA (kg/m?) 6,68 + 0,69 8,03 0,80 < 0,001
FPM (kgf) 22,6 6,95 35,1+ 8,75 < 0,001
VM (m/s) 0,97 +0,31 1,11+ 0,40 0,007
Resisténcia 477 52 411 +£51 < 0,001
Reactancia 49+ 8 47+ 8 0,088
Angulo de Fase 59+0,8 66+11 < 0,001

IMC: Indice de massa corporal; IMMA: indice de massa magra apendicular; FPM: Forca de
preensdo manual; VM: Velocidade da marcha. ®Teste t ndo pareado



63

Tabela 3. Alteracfes dos componentes de sarcopenia e classificacdo de acordo com o sexo.

Mulheres (n=104) Homens (n=68)  Valor p?

n (%) n (%)
Baixa IMMA Nao 99 (95,2) 43 (63,2) <0,001
Sim 5(4,8) 25 (36,8)
Baixa FPM Nao 92 (88,5) 50 (73,5) 0,014
Sim 12 (11,5) 18 (26,5)
Baixa VM Nao 73 (70,2) 55 (80,9) 0,153
Sim 31 (29,8) 13 (19,1)
Sarcopenia Né&o 92 (88,5) 50 (73,4)
Provavel 12 (11,5) 8 (11,8) <0,001
Sarcopenia 0 (0) 5(7,4)
Severa 0 (0) 5(74)

IMMA: indice de massa magra apendicular; FPM: Forca de preensdo manual; VM: Velocidade da
marcha. ®Teste qui-quadrado.
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Tabela 4. Andlise de regressdo linear simples e ajustada dos componentes da sarcopenia (variaveis

dependentes) e o angulo de fase (variavel independente) para o sexo feminino.

Anélise simples

Anélise ajustada

Componentes da B Valor p IC 95% B Valor p IC 95%
sarcopenia

IMMA? (kg/m?) 0,17 0,051 0,00; 0,35 0,19 0,015 0,04; 0,35
FPMP (kg) 2,99 0,001 1,32; 4,67 2,52 0,003 0,90; 4,15
VME (m/s) 0,13 0,001 0,05; 0,20 0,08 0,041 0,00; 0,17

4IMMA: indice de massa magra apendicular; regressao linear ajustada para peso, nivel
socioecondmico (ABEP), hipertensdo arterial sistémica e atividade fisica total.

bEPM: forca de preensdo manual; regressdo linear ajustada para idade, peso, altura, cor da pele,
situacdo conjugal, diagndstico de cancer e de problemas cardiacos.

‘VM: velocidade de marcha; regressado linear ajustada para peso, altura, idade, nivel
socioecondémico (ABEP), situagdo conjugal, anos de estudo, diagnostico de cancer, hipertensao
arterial sisttmica, problemas de coracéo e atividade fisica total.
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Tabela 5. Anélise de regressdo linear ou logistica, simples e ajustada, dos componentes e

diagndstico da sarcopenia (variaveis dependentes) e o angulo de fase (variavel independente) e

para o sexo masculino.

Anélise simples

Anélise ajustada

Componentes B Valor p IC 95% B Valor p IC 95%
da sarcopenia

IMMA? (kg/m?) 0,39 <0,001 0,24; 0,55 0,33 <0,001 0,17; 0,50
FPMP (kg) 2,11 0,033 0,18; 4,04 0,37 0,764 -2,11; 2,85
VME (m/s) 0,11 0,013 0,02; 0,20 0,07 0,188 -0,36; 0,18
Sarcopeniad OR  Valorp IC 95% OR  Valorp IC 95%
Né&o

Sim 0,84 0,447 0,52;1,31 0,81 0,470 0,45; 1,44

4IMMA: indice de massa magra apendicular; regressao linear ajustada para idade, peso e isquemia.
PEPM: forca de preensdo manual; regressdo linear ajustada para a idade, peso, altura, estado civil;

nivel socioeconémico, diabetes mellitus, e isquemia.

°VM: velocidade de marcha; regressao linear ajustada para a idade, nivel socioeconémico (ABEP),
anos de estudo, isquemia, problemas cardiacos e atividade fisica total.
9Regressio logistica simples e ajustada para peso e altura.
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Low
GS

17

Low ALMI

Figura 2. Diagrama de Veen: representando os idosos que apresentaram pelo menos um dos

testes alterados. Do total da amostra (n = 172), 99 ndo apresentaram alteracdo em nenhum teste.

ALMI / IMMA: indice de massa magra apendicular; HGS / FPM: Forca de preensdo manual;
GS / VM: Velocidade da marcha
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Figura 4. Valores médios do angulo de fase (PhA) (ajustados por sexo e idade) de acordo com

0 indice de massa magra apendicular (ALMI/ IMMA), forca de preensdao manual (HGS / FPM)

e velocidade de marcha (GS / VM).
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Figura 5. Valores médios do angulo de fase (PhA) (ajustados por sexo e idade) de acordo com

a classificacdo de sarcopenia do EWGSOP2019.



ANEXOS

Anexo A: Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

PRO-REITORIA ACADEMICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UCPel

TERMO DE COSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este projeto ndo apresenta TCLE por tratar-se de uma analise secundaria de
dados de uma pesquisa previamente realizada, cujo parecer de aprovagao no CEP da
Universidade Federal de Pelotas, onde fora submetido, encontra-se com os documentos
em anexo.

O projeto original foi composto também por TCLE e apds a realizagdo dos
mesmos, foram iniciadas as coletas de dados e testagens dos pacientes, gerando um
banco de dados que sera analisado apos a apreciagédo do CEP da UCPel.

69



70

Anexo B: Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W“l“
PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA SAUDE DE IDOSOS DA CIDADE DE PELOTAS, RS, 2013
Pesquisador: Elaine Tomasi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24538513.1.0000.5317

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 472.357
Data da Relatoria: 28/11/2013

Apresentacao do Projeto:

O Programa de Poés-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (PPGE-UFPel) tem
como uma das suas principais fungbes, além de formar novos epidemiologistas e pesquisadores,
diagnosticar relevantes problemas de saude publica e, assim, instrumentalizar os gestores municipais no
planejamento de agdes efetivas. Em margo do ano de 2013, este programa deu inicio as atividades de sua
122 turma de mestrado.

Desde o ano de 1999, o PPGE-UFPel vem trabalhando com um formato especial de coleta de dados, com
otimizacao de recursos, tempo e aspectos logisticos, onde os mestrandos desenvolvem seus projetos
individuais dentro de uma filosofia de ¢ consorciog,. Esta metodologia propicia uma maior colaboragéo entre
os alunos, permitindo a realizagdo de uma pesquisa com amostras de base populacional, resultante de um
Unico, grande e elaborado processo de amostragem na cidade. Maiores detalhes desta metodologia podem
ser encontrados em publicagdo especifica(1). Neste ano de 2013, participam do referido consoércio 18
mestrandos do PPGE-UFPel. A partir de janeiro de 2014, esta previsto o inicio do processo de coleta de
dados. Pelo processo amostral escolhido, os dados resultantes deste inquérito serdo representativos da
populagéo idosa (60 anos ou mais), residentes na zona urbana do municipio. Tendo em vista que o
envelhecimento no mundo esta ocorrendo de forma acelerada(2) e que este processo € um fator de risco

para quase todas as doengas, surge a necessidade de melhor estudar esta populagdo(3).

Endereco: Rua Prof Araujo, 465 sala 301

Bairro: Centro CEP: 96.020-360
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3284-4960 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cep.famed@gmail.com
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Além disso, muitos dos problemas que seréo objeto deste estudo ndo estéo circunscritos somente a cidade

de Pelotas, sendo de interesse do pais em que vivemos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estudar a satude e o comportamento da populagéo idosa da cidade de Pelotas, RS.

Objetivo Secundario:

Estimar as seguintes prevaléncias na populag&o idosa da cidade de Pelotas, RS: vacinagdo contra influenza
em 2013; recebimento de orientagdes sobre habitos saudaveis realizadas por profissionais de saude;
utilizagdo do Programa Farmacia Popular; falta de acesso e a utilizagdo dos servigos de saude bucal;
obesidade geral e abdominal; sarcopenia; risco nutricional; fragilidade; dependéncia relacionada as
atividades de alimentacdo; depressado; perda dentaria severa e uso de prétese dentaria autorreferidos.
Estudar os seguintes desfechos na populacéo idosa da cidade de pelotas,RS: a evolug&o temporal da posse
de bens que compdem o IEN; a associagdo entre atividade fisica e suporte social; o uso de medicamentos
potencialmente inadequados; o polimorfismos de base unica (SNPs) na regido enhancer do gene LCT os
genes e sua relagdo com consumo de leite; a simultaneidade de fatores de risco para doengas crdnicas nao
transmissiveis; a adequacdo do comportamento alimentar as diretrizes brasileiras para uma alimentagao

saudavel; potenciais fatores de risco para quedas no ambiente domiciliar.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O instrumento consta apenas de um questionario de pesquisa a ser respondido no préprio domicilio do
entrevistado. Quanto a coleta de saliva, esta € um fluido que é coletado de modo néo invasivo,
necessitando, apenas, que o individuo utilize a lingua para estimular a descamagéo das células da mucosa
oral. Na aplicacdo do teste da marcha, por ser solicitado ao idoso que caminhe numa velocidade maior do
que a habitual (porém, frisando que ndo ha a necessidade de correr), percebe-se uma pequena
possibilidade de risco de quedas. Visando minimizar tal eventualidade, as seguintes medidas seréo
adotadas: Escolha adequada do trajeto do percurso a ser percorrido (evitando ambientes escorregadios,
como pisos umidos, excessivamente lisos ou com tapetes; e retirando objetos pontiagudos do trajeto e
arredores). Essa escolha fara parte do treinamento das entrevistadoras, e ambientes seguros e inseguros
serdo ilustrados no manual dos entrevistadores textualmente e por meio de ilustragdes demonstrativas;
Posicionamento da entrevistadora ou demais pessoas ao redor préximos aos idosos (a fim de amparar
quedas, se iminentes); Livre arbitrio do idoso quanto a realiza¢&do do teste, e possibilidade de interromper o
mesmo a qualquer

Endereco: Rua Prof Araujo, 465 sala 301
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momento se julgar necessario; Treinamento das entrevistadoras para medidas de seguranga na realizagdo
do teste, e orientagdo para contato imediato com a equipe de plantdo do consércio no caso de acidentes
(visando avaliagdo médica e/ou encaminhamento a pronto-socorro traumatolégico, se necessario); Com
relagéo ao exame de DXA, a ser realizado em um dos subestudos, ressalta-se que a exposi¢ado a radia¢do
gerada em um unico exame é minima, e ndo acarreta riscos a saude dos entrevistados(4). Os demais testes
(medida de forga manual através de dinamdmetro, e medidas de peso, altura, da circunferéncia da
panturrilha e da cintura) ndo apresentam, no entendimento do autores, peculiaridades dignas de nota que
ponham em risco a seguranca do entrevistado. No estudo que prevé a identificagdo de possiveis casos de
depressao, aqueles individuos que pontuarem um escore de cinco pontos ou mais, indicando risco de
depressao, receberdo orientagbes da mestranda responsavel pelo estudo, via telefone ou visita a residéncia,
para buscar auxilio de profissionais e servigos de saude para avaliagdo especializada em saude mental.
Estes idosos serdo encaminhados ao Ambulatério de Salude Mental da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas e também a Clinica Psicoldgica da Universidade Catdlica de Pelotas,
ambos servigos gratuitos. Todos os domicilios que apresentarem fatores de risco ambientais para queda
receberdo informativo sobre como corrigilos, com intengdo de prevenir a ocorréncia de quedas acidentais.
Dessa forma, considera-se que o risco aos participantes sera minimo ou nulo, e o individuo podera ser ainda
beneficiado através das orientagbes recebidas e de encaminhamentos de eventuais problemas.

Beneficios:

Encaminhamento dos problemas de saude, eventualmente identificados, a atendimento nos servigos de
saude. O exame de DXA, além de fornecer informa¢des sobre a massa magra e gorda, também tem o
objetivo de avaliar a densidade dssea dos idosos. Sendo a osteoporose uma patologia associada a
senescéncia, e tendo em mente a dificuldade de obtengdo do exame de densitometria éssea pelo sistema
publico de saude, percebe-se um feedback positivo para o comparecimento ao estudo. Além disso, o laudo,
devidamente analisado, facilita o subsequente diagnéstico (ou acompanhamento) de patologias detectadas
durante a avaliagdo. Planeja-se encaminhamento dos idosos a servigos da rede publica especificos, no caso
de identificagédo de patologias até entdo desconhecidas por eles. No estudo que prevé a identificagdo de
possiveis casos de depressédo, aqueles individuos que pontuarem um escore de cinco pontos ou mais,
indicando risco de depresséao, receberdo orientagbes da mestranda responsavel pelo estudo, via telefone ou
visita a residéncia, para buscar auxilio de profissionais e servigos de saude para avaliagdo especializada em
saude mental. Estes idosos serdo encaminhados ao Ambulatério de
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Saude Mental da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas e também a Clinica
Psicolégica da Universidade Catdlica de Pelotas, ambos servigos gratuitos. Todos os domicilios que
apresentarem fatores de risco ambientais para queda receberdo informativo sobre como corrigi-los, com
intencdo de prevenir a ocorréncia de quedas acidentais

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto relevante, de base populacional, que engloba o trabalho de diversos alunos de mestrado em forma

de consdrcio de pesquisa, que ira avaliar a saldde dos idosos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Adequado em todos os aspectos, apresenta o TCLE geral e também para cada subestudo separadamente.

Recomendacgodes:
Sem recomendagdes adicionais.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Trabalho adequado, sem pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 28 de Novembro de 2013

Assinador por:
Patricia Abrantes Duval

(Coordenador)
Endereco: Rua Prof Araujo, 465 sala 301
Bairro: Centro CEP: 96.020-360
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3284-4960 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cep.famed@gmail.com
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Anexo C: Associacdo Brasieleira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
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O Criteno de Classificag3o Econdmica Brasil, enfatiza sua fungdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias
whanas, abandonando a pretensdo de classificar a populag 3o em termos de “classes socias”. A divisdo de mercado
definida abaixo & de classes econdmicas,

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
| F 3 dou+

o

Televisio em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 L [ 7
Automavel 0 4 7 9 8
Empregada mensalista L] 3 4 4 4
Magquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete afou VD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) [1] 2 2 2 2

Grau de Instrucio do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Momenclatura Atual

Analfabeta/ Primdrio incompleto Analfabeta/ Até 30 sénie Fundamental/ Até 30 série 12, Grau 0
Prinvario completo/ Ginasial incompleto At 42 série Fundamental /At 48 série 19, Grau 1
Ginasial completo/ Colegial incom pleto Fundamental completa 1%, Greu completo .
Coleglal completo/ Superior incomgleio Médio completo, 20, Grau completo 4
Superior completo Superior completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 42 - 46

A2 35-41

B1 29 -34

B2 23-28

C1 18 - 22

c2 14 - 17

D §-13

E 0-7
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Anexo D: Testagem de Forca de Aperto de Méo

Para o exame de forga de preensdo manual foram realizadas seis repeticoes, trés com cada
méo, testadas através do dinamdémetro digital.

Informacdes Importantes Sobre o Aparelho: funciona com pilhas, trocadas conforme a
necessidade.

Orientacg0es iniciais aos entrevistadores: Antes de iniciar a primeira medigdo de seu turno,
verifique se o aparelho esta com a opcdo de medicdo em quilogramas. Caso contrario mude o
interruptor para a opcdo “kg”. Isto pode ser verificado junto & caixa de pilhas do aparelho,
localizada na parte de tras do dinam6metro. Verifique a posicéo do interruptor conforme imagem

abaixo:

Para retirar a alca: Gire a porcao de
baixo do manipulador de forma que
\-—q o manipulador saia eixo inferior do
dinamometro. Apods, certificando-se
de ndo deixa-la cair, deixe-a
‘ > separar-se do eixo superior.

Para recolocar a alca: Apds escolher
a posicdao, recoloque a parte
superior da alga no eixo superior e
gire a parte inferior até que a
mesma esteja recolocada
novamente no eixo inferior.

Antes de realizar o exame, eram retirados os anéis, pulseiras, braceletes, reldgio ou demais
adornos na regido do bracgo, pulso ou méos. A postura para realizacdo do exame : Sentado(a), com
os joelhos flexionados, pernas unidas com os pés apoiados no chdo, e costas no encosto do assento.
O braco avaliado junto ao corpo, com o cotovelo flexionado em posicdo de 90 graus; a palma da
mdo virada em dire¢do ao corpo, com o polegar apontando para cima. O brago que ndo esta sendo
avaliado devera estar apoiado sobre a coxa, relaxado.

Primeiro o procedimento era demonstrado , apos realizado e repetido e entdo anotado.
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Anexo E: Avaliacdo de Massa Muscular

Realizada através da BIA, conforme a imagem ilustrativa abaixo, com a colocacdo de
quatro eletrodos fixados no hemicorpo direito do individuo, pelos quais fora aplicada uma corrente
elétrica indolor nos eletrodos da méo e no pé; a reducdo da tensdo era detectada pelos eletrodos do
pulso e tornozelo. O individuo deveria estar em jejum e sem ter praticado atividade fisica cerca de
8 horas previamente ao exame, que era devidamente realizado com o individuo em decubito dorsal,
com bexiga vazia e 0s membros afastados uns dos outros e sem artefatos de metais. Realizadas
avaliacdes de BIA unifrequencial (Quantum BIA-101Q; RJL Systems, Estados Unidos). A partir
de medidas de resisténcia e reactancia foi calculado o angulo de fase pela equacdo: AngF = arctan
(Xc/ R) x (180% m).

Também, fora realizada DXA, no qual apenas com roupas intimas, 0s entrevistados eram
posicionados na mesa do aparelho (Lunar Prodigy; GE Healthcare, Londres, Reino Unido) com os
bragos ao longo e junto do corpo; palmas das maos viradas para dentro e 0s polegares para cima;
e os joelhos e tornozelos unidos por meio de faixas de velcro, no qual eram orientados a permanecer
imoveis. Objetos metélicos do corpo, quando ndo podiam ser retirados, foram anotados em
planilha. O exame foi realizado por técnico especializado em radiologia (corpo inteiro, coluna
lombar e colo do fémur) e os resultados, armazenado no aparelho. As medidas de massa magra dos
bracos e das pernas foram somadas para compor a massa magra apendicular, que serd 0 marcador

de massa muscular utilizado no estudo. A imagem abaixo ilustra o exame recem descrito:
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