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RESUMO

Introducdo: A Sarcopenia € uma condi¢cdo clinica que leva a grandes prejuizos na
funcionalidade do idoso, principalmente quando interligada com a fragilidade, favorecendo a
perda da autonomia e ao processo de institucionalizacdo. Nesse contexto, as Instituicdes de
Longa Permanéncia caracterizarem-se como uma rede assistencial direcionada ao cuidado de
idosos mais dependentes e frageis. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo relacionar
a sarcopenia com a capacidade funcional de idosos residentes em Instituicdo de Longa
Permanéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, de corte transversal e
abordagem quantitativa, composta por 22 idosos, de ambos 0s sexos. Os participantes incluidos
no estudo apresentavam condic¢des cognitivas e mobilidade funcional preservadas o suficiente
para responder aos instrumentos da pesquisa. A coleta de dados foi realizada em duas
Instituicdes de Longa Permanéncia no municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba, utilizando escalas
psicométricas para avaliacdo do desempenho cognitivo e da capacidade funcional, bem como
de escalas relacionadas com a sarcopenia. A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucao
466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca, sob
0 CAEE n° 60021322.7.0000.5179. Os dados foram tabulados pelo programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdo 21.0. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para
verificar a normalidade dos dados. Para correlacdo entre as variaveis dependentes, foi aplicado
o teste de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p valor<0,05). Resultados:
Foi observada uma correlacdo inversamente proporcional entre o desempenho e a capacidade
funcional dos idosos institucionalizados (p=-0,533). Ao verificar a correlacdo entre as variaveis
de Forca de Preensdo Manual com a mensuracdo da circunferéncia de panturrilha, idade, a
capacidade e desempenho funcional, ndo foram observados resultados significativos.
Concluséo: O presente estudo verificou que ha relagdo entre o desempenho e capacidade
funcional do idoso institucionalizado, principalmente quando interligado com sua idade,
demonstrando que a idade é um fator que vai impactar direta ou indiretamente na independéncia
funcional do idoso. Todavia, a for¢a de preensdao manual e a mensuracao da panturrilha ndo se
fizeram medidas significativas para provocar impactos diretos sobre a capacidade funcional da
populacdo investigada durante o estudo.

Palavras Chaves: Sarcopenia. Capacidade residual funcional. Institucionalizacdo. ldoso.
Longevidade.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a clinical condition that leads to great losses in the functionality
of the elderly, especially when interconnected with frailty, favoring autonomy loss and the
institutionalization process. In this context, Long-Stay Institutions are characterized as one
assistance network orientated at caring for the most dependent and fragile elderly. Objective:
The present study has the objective to connect Sarcopenia as a functional capacity of elderly
residents at Long-Stay Institutions. Methodology: This is a descriptive study, with cross-
sectional and a quantitative approach, compose of 22 elderly people of both sexes. The
participants included in the study had cognitive conditions and functional mobility preserved
enough to answer to the research instruments. The data collection was carried out in two Long
Stay Institutions in Jodo Pessoa, using psychometric scales to assess cognitive performance and
functional capacity, as well as scales related to Sarcopenia. The data were tabulated using the
Statistical Package for Social Science (SPSS) program, version 21.0. The Shapiro-Wilk test
was applied to verify the normality of the data. For correlation between the dependent variables,
the Spearman test was applied. The significance level embrace was 5% (p value<0.05). Results:
It was observed that an inverse proportional correlation between performance and the functional
capacity of the elderly institutionalized (p=-0,533). When verifying the correlation between
the variables of hand grip strength with a measurement of calf circumference, age, capacity,
and functional performance, no significant results were observed. Final considerations: The
present study found that the relationship between the performance and functional capacity of
the elderly institutionalized, primarily when interconnected with their age, demonstrates that
age is a factor that will directly impact or indirectly independence functional of the elderly.
However, hand grip strength and measurement of calf circumference did not signify measures
to provoke a direct impact regarding the functional capacity of the population investigated
during the study.

Keywords: Sarcopenia. Functional residual capacity. Institutionalization. Elderly. Longevity.
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RELACAO ENTRE SARCOPENIA E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS
RESIDENTES EM INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

Kauane Flechas Arruda Perdigdo *
Laura de Sousa Gomes Veloso 2
Resumo

Introducdo: A sarcopenia é uma condicdo clinica que leva a grandes prejuizos na
funcionalidade do idoso, principalmente quando interligada com a fragilidade, favorecendo a
perda da autonomia e ao processo de institucionalizacdo. Nesse contexto, as Instituicdes de
Longa Permanéncia caracterizarem-se como uma rede assistencial direcionada ao cuidado de
idosos mais dependentes e frageis. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo relacionar
a Sarcopenia com a capacidade funcional de idosos residentes em Instituicdo de Longa
Permanéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, de corte transversal e
abordagem quantitativa, composta por 22 idosos, de ambos 0s sexos. Os participantes incluidos
no estudo apresentavam condicdes cognitivas e mobilidade funcional preservadas o suficiente
para responder aos instrumentos da pesquisa. A coleta de dados foi realizada em duas
Instituicdes de Longa Permanéncia no municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba, utilizando escalas
psicométricas para avaliacdo do desempenho cognitivo e da capacidade funcional, bem como
de escalas relacionadas com a Sarcopenia. A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucéo
466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca, sob
0 CAEE n° 60021322.7.0000.5179. Os dados foram tabulados pelo programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdo 21.0. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para
verificar a normalidade dos dados. Para correlacdo entre as variaveis dependentes, foi aplicado
o teste de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p valor<0,05). Resultados:
Foi observada uma correlacdo inversamente proporcional entre o desempenho e a capacidade
funcional dos idosos institucionalizados (p=-0,533). Ao verificar a correlacdo entre as variaveis
de Forca de Preensdo Manual com a mensuracdo da circunferéncia de panturrilha, idade, a
capacidade e desempenho funcional, ndo foram observados resultados significativos.
Conclusdo: O presente estudo verificou que ha relacdo entre o desempenho e capacidade
funcional do idoso institucionalizado, principalmente quando interligado com sua idade,
demonstrando que a idade é um fator que vai impactar direta ou indiretamente na independéncia
funcional do idoso. Todavia, a forca de preensdo manual e a mensuracao da panturrilha nédo se
fizeram medidas significativas para provocar impactos diretos sobre a capacidade funcional da
populagéo investigada durante o estudo.

Palavras Chaves: Sarcopenia. Capacidade residual funcional. Institucionalizacdo. ldoso.
Longevidade.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, compreendido como um
processo natural, gradativo e irreversivel, do qual ocorrem alteracdes fisiologicas, psicossociais
e funcionais . De acordo com os dados publicados pelo IBGE em 2018, desde 2012 a
populacgéo brasileira ganhou 4,8 milhdes de idosos, a qual corresponde a um crescimento de
18% desse grupo etario, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017 @.

Apesar do numero de idosos ter crescido significativamente, as transformacoes
ocorridas no formato das familias brasileiras e a disponibilidade de cuidadores familiares tem
diminuido. Dessa forma, dada as dificuldades de equipamentos e de programas de apoio ao
cuidado a idosos em sua residéncia, as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s)
tornam-se uma op¢ao de cuidado direcionado aos idosos mais dependentes e frageis ).

Apesar disso, as ILPI’s retratam um desafio, uma vez que as mudancas decorrentes do
envelhecimento e as enfermidades pré-existentes podem ser intensificados pela falta de
motivacao e encorajamento e pelas dificuldades de adequacgdo dos idosos aos novos habitos
desse ambiente, o que os torna mais vulneraveis a fragilidades e ao declinio funcional ©.

Segundo Lopes et al. ® e Francio ©, os principais motivos que levam a
institucionalizacdo estdo ligados a falta de suporte familiar, resultado do elevado custo para
manter um idoso e o despreparo por parte dos cuidadores e familiares para lidar com as
modificacdes proprias do envelhecimento.

Dentro de um contexto de reducéo da funcionalidade como causa da institucionalizacéo,
encontra-se a Sarcopenia, definida como um processo de desgaste muscular associado a redugéo
da massa, da forca e da velocidade de contracdo muscular, implicando em grandes prejuizos a
funcionalidade do idoso, elevando o risco de quedas, fraturas e dependéncia, que reduz a
qualidade de vida e aumenta a proporc¢ao da mortalidade. Nesse aspecto, pode-se afirmar que a
Sarcopenia é um dos principais fatores que levam a alteracbes musculoesqueléticas e
neurofuncionais que corroboram com as instalagcdes de doencas crdnicas nao transmissiveis
(DCNT) (7-10),

Nesse cenario, ressalta-se que o processo de envelhecimento proporciona uma
diminuicdo no equilibrio e na forga muscular, alteragdes nos sistemas imunologico, neurologico
e visual, levando a um comprometimento da Capacidade F uncional (CF) do idoso. A CF ¢
caracterizada como a habilidade fisica e mental essencial para manter o autocuidado do idoso,
a qual influencia na preservacdo da independéncia e autonomia do idoso na préatica de suas

atividades diarias V.
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Dessa forma, estudos demonstram que a redugdo da massa muscular pode provocar
limitacdes funcionais que causam perda da independéncia, aumento da fraqueza, do nimero de
quedas e consequentes fraturas, ou seja, a Sarcopenia € um fator que influencia diretamente na
capacidade funcional do idoso, apesar da literatura afirmar que as Atividades da Vida Diaria
(AVD’s) sdo as ultimas a serem comprometidas resultantes do processo de envelhecimento *2),

Assim, o objetivo do estudo foi relacionar a Sarcopenia com a capacidade funcional de

idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo inferencial, de corte transversal e abordagem quantitativa.
A coleta de dados foi realizada em duas Institui¢cbes de Longa Permanéncia, ambas localizadas
no Municipio de Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba. Para o calculo amostral, foi utilizada a
formula de proporgdo “n <N z2 p (1-p) / (N-1) E2 + z%p (1-p)”, em que a letra “N” corresponde
ao tamanho da populacao, “Z” condiz ao desvio do valor médio aceitavel para obter o nivel de
confianca almejado (adotado o valor de 1,96), a letra “p” corresponde a propor¢ao esperada
(adotado o valor de 0,0896) ¢ a letra “E” corresponde & margem de erro admitida (adotado o
valor de 0,05). Assim, o tamanho amostral necessario para responder ao objetivo do estudo foi
de 57 individuos ¥,

Foram entrevistados 57 idosos, durante o periodo de julho e agosto do corrente ano, e
apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 22 participantes. Para
os critérios de incluséo, considerou-se idosos residentes em ILPI, de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 60 anos, conforme propde o Estatuto do Idoso, que apresentaram condigdes
cognitivas preservadas e mobilidade funcional o suficiente para responder aos instrumentos de
pesquisa. A normalidade das funcBes cognitivas foi determinada pela pontuacdo da Prova
Cognitiva de Leganés (PCL).

Foram excluidos do estudo os participantes que apresentaram déficits visuais e auditivos
Ou que se recusaram a participar de todas as etapas da coleta de dados, conforme descrito na

imagem 1.
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l 57 l
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29

Imagem 1. Fluxograma dos individuos incluidos e excluidos da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: Prova de Leganés;
Timed Up and Go Test Simples (TUG); Teste Forca de Preensdo Manual (FPM); indice de Katz
e Circunferéncia de Panturrilha (CP).

A fim de rastrear a funcéo cognitiva dos idosos institucionalizados, utilizou-se a Prova de
Leganés, a qual utiliza um questionario com 32 questionamentos, tendo como pontos
especificos de investigacdo os dominios memoria e orientacdo. O ponto de corte para a
identificacdo de transtornos cognitivos foi de 22 pontos para esse estudo, conforme preconizado
por Caldas et al. 4,

Para avaliar a mobilidade, equilibrio, velocidade da marcha e desempenho funcional,
foi aplicado 0 TUG, a qual solicitou que o individuo levantasse da cadeira, caminhasse 3 metros
e sentasse novamente, num ritmo seguro e confortavel, apds comando do aplicador. Foi
considerado que os idosos em tempos superiores a 20 segundos tendem a ser mais dependentes
em suas atividades diarias e idosos que realizam teste em tempos menores que 10 segundos,
demonstram intima relagdo com equilibrio, velocidade da marcha, mobilidade e capacidade
funcional 517

A predominancia de fragilidade e de incapacidades por altera¢cdes musculoesqueléticas,
foram investigadas pela FPM, utilizando um dinamémetro digital da marca Instruterm (90) kg.
Para fins de analise, foi considerado o pico de forca alcancado em um intervalo de trés a 10
segundos, bem como o tempo necessario para sustentar 50% da Forca méxima (Fmax),

conforme preconizado pela Associacio Americana de Terapeutas da Mao ®. Como pontos de
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corte que determinam se existe reducdo da forca muscular, sdo os resultados de <27kgf para
homens e <16 kgf para mulheres %29,

A mensuracdo da massa muscular, estimativa da prevaléncia da Sarcopenia, preditor de
incapacidade e necessidade de cuidados foram investigadas pela CP, um instrumento de
medidas antropométricas que utiliza uma fita ineléstica para obter a proporgéo da panturrilha
do idoso. Os pontos de corte mais utilizados s&o os sugeridos por Baumgartner et al. Y, obtidos
pelo indice de massa muscular esquelética, resultando um ponto de corte de 5,45 kg/m? para
mulheres e de 7,26 kg/m2 em homens.

Na intencéo de verificar a funcionalidade do idoso nas denominadas Atividades Bésicas
de Vida Diéria, foi utilizado o Indice de Katz, avaliando as funcdes de: banhar-se, vestir-se, ir
ao banheiro, transferir-se, ser continente e alimentar-se. Sua pontuacéo varia de 0 a 6 pontos,
em que O representa a independéncia do idoso em todas as funcdes avaliadas; 1: corresponde a
independéncia do idoso em cinco funcdes e dependéncia em uma funcédo; 2: dependente em
duas funcdes e independente em quatro funcdes; 3: dependente em trés funcdes e independente
em trés funcbes; 4: dependente em quatro fungbes e independente em duas funcdes, 5:
dependente em cinco funcdes e independente em uma funcdo; 6: dependente em todas as
funcdes @)

Os dados obtidos foram agrupados e analisados de maneira correlacional através do
programa Software Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0, empregando as
ferramentas da estatistica descritiva (média e desvio padrdo). A analise da normalidade da
distribuicdo das variaveis foi realizada através do teste de Shapiro-Wilk. A busca por
correlagBes entre as variaveis dependentes foi realizada através da analise de correlagdo de
Spearman, segundo a normalidade das amostras, para investigar possiveis correlacdes entre as
variacdes de desempenho funcional e motor

Vale ressaltar que a pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo 466/2012, sendo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca, sob o CAEE n°
60021322.7.0000.5179.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 22 idosos (79,13 £ 6,59 anos de idade), com a média do tempo
de institucionalizagéo sendo 38,64 + DP 44,97 meses. A maioria dos participantes eram do sexo
feminino (55%), com relatos de dores presente em 63,6% da populagdo, com histérico de

quedas em 50% e presenca de tontura em 40,9% dos participantes, como descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo do estudo conforme dados colhidos nas
ILPI's. Jodo Pessoa/PB, 2022 (n=22)

Variavel Categorizacao n %
Feminino 12 55
Sexo

Masculino 10 45

60-69 anos 1 45
Idade 70-79 anos 12 54,5
80 ou mais 9 40,9

Historico de quedas Sim 11 50
Presenca de dor Sim 14 63,6
Ocorréncia de tontura Sim 9 40,9

Fonte: Dados da pesquisa

Ao relacionar a capacidade funcional (indice de Katz) com o desempenho funcional,
mensurado pelo TUG teste, observou-se valores de correlacdo negativa, de grau moderado (-
0,533) e com resultado significativo (p=0,01). Esse resultado indica que o0s idosos
caracterizados como independentes demonstram melhor desempenho nos testes relacionados
com equilibrio e velocidade de marcha.

No estudo foi possivel observar uma correlacdo entre as variaveis de idade e TUG
(p=0,03). Dessa forma, pode-se afirmar que a medida que a idade do idoso avanga, maior sera
seu comprometimento na velocidade de marcha, no equilibrio e na sua capacidade funcional,
interferindo em suas Atividades Basicas de Vida Diéria, ou seja, tornando-o mais dependente.

Ainda assim, vale salientar que quando correlacionada a Forca de preensdao manual
com as variaveis de idade, tempo de institucionalizacdo, capacidade funcional (indice de Katz),
de desempenho funcional, representado pelo TUG teste, e pela média da circunferéncia de
panturrilha, ndo foram observados resultados significativos, como demonstrado na Tabela 2.

A Tabela 2 é resultado das correlacdes entre as varidveis de Katz, TUG, Média da
Circunferéncia de Panturrilha, Forca de Preensdo Manual, idade e tempo de institucionalizagéo,

em que se observa o valor da correlacdo de Spearman e a significancia dessa relacao.
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Tabela 2. Anélise da correlacdo entre as varidveis referentes a mensuragao da sarcopenia e da
capacidade funcional. Jodo Pessoa/PB, 2022 (n=22)

) Katz TUG Média FPM°®° Tempo de Idade
VARIAVEIS p(P*) test da p(P*) institucionalizac  p(P*)
p(P*)  CP® 40
p(P*) p(P*)
Katz . -0,533* 0233  -0,040 -0,015 0,636**
(0,01%) 0,2) (0,8) 0,9 (0,001~
)
-0,533* 0,139 -0,046 0,053 0,455*
TWetEest oo 1 05 (08 (0.8) (0,03%)
. o 0233  -0,139 0,071 0,282 -0,251
MediadaCP™ 02 08 ' o7 0.2) 0.2)
——— 0,040  -0,046 0,071 . -0,064 0,226
(0,8) (0,8) (0,7) (0,7) (0,3)
instTitiji%?]g?za 0015 0053  -0,282 -0,064 . 0,169
o 09 08 02 (7 (0.4)
dade 0,636** 0455 -0251 -0,226 0,169 .
(0,001*  (0,03%) (0,2) (0,3) (0,4)
)

Legenda: *com significancia estatistica; ** = com alta significancia estatistica; °°CP=Circunferéncia de
panturrilhna; FPM = Forca de Preensdo Manual; p = valor da correlagdo de Spearman; P* = valor da

significancia.
Asimagens 2 e 3 representam, graficamente, a dispersao da correlagdo entre as variaveis

que correspondem a Sarcopenia e a capacidade funcional, ou seja, TUG e Katz e TUG e idade,
respectivamente.

p= -0,533
p-valor= 0,01
8
) °
":l L eed ST T
¢ "". . .
X,
0
. 50 100 150
TUG TEST
@ KATZ  -eveeeeer Linear (KATZ)

Imagem 2. Representacdo gréfica da Correlacdo de Spearman com as variaveis de Katz e TUG.
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p= 0,455
p-valor= 0,03
150
5 [ J
100
H °
3 5o . 0
= . oo oo
0 20 40 60 80 100
IDADE
@® TUG eeeeeeees Linear (TUG)

Imagem 3. Representagdo grafica da Correlacdo de Spearman com as variaveis de TUG e Idade.

Os resultados apresentados mostraram que o desempenho fisico interfere na capacidade
funcional do idoso, sendo intensificado pelo fator da longevidade. Todavia, apesar das variaveis
que representam a forca muscular e reducdo da massa muscular ndo se relacionarem entre si,
nesse estudo, é possivel afirmar que os idosos institucionalizados possuem o risco elevado para

a Sarcopenia e que isso afetara a execucdo de suas atividades de vida diaria.

4 DISCUSSAO

O envelhecimento é um processo natural de modificagdes no organismo humano,
culminando no comprometimento da capacidade do individuo na execucdo de suas atividades
de vida diarias, o que leva a uma diminui¢cdo da funcionalidade. Logo, pode-se afirmar que
como o idoso institucionalizado apresenta o sedentarismo como uma caracteristica marcante, a
contribuicdo para o aumento da prevaléncia das morbidades relacionadas ao envelhecimento
afeta diretamente sua funcionalidade e sua independéncia ),

Nesse aspecto, pode-se afirmar que a Sarcopenia € um dos principais fatores que levam
a incapacidade funcional, perda de forca muscular, incapacidade fisica e doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT). O que justifica esse vinculo é a reducdo progressiva da quantidade
minima de tecido muscular do tipo estriado esquelético ao longo do processo de
envelhecimento, tendo em vista que esse tecido € a principal estrutura para executar a
motricidade do corpo, bem como é uma importante estrutura na regulagdo bioenergética,

hormonal e imunitaria do corpo @4,
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O decréscimo do numero de fibras musculares com consequente reducdo da sua
capacidade intrinseca de gerar forca e poténcia pode ser justificado pela perda da elasticidade e
pelas alteracdes celulares e moleculares, que afetam as células satélite, a funcdo mitocondrial,
0 acoplamento excitacdo-contracao e a interacdo entre os miofilamentos, ou seja, esse déficit
pode levar a uma contragdo muscular inadequada em decorréncia de um estresse oxidativo ou
por alteracdes da actina e miosina 529,

Embora os resultados relacionados com a mensuragdo da panturrilha ndo obtiveram
significancia, € possivel afirmar que essa medida tem uma boa capacidade preditiva para
detectar a Sarcopenia, uma vez que a estrutura do muasculo esquelético se modifica com o
envelhecimento, observando-se a diminuicdo nas dimensdes dos fasciculos musculares e essa
reducdo do comprimento fascicular leva a uma perda de sarcomeros em série, causando uma
diminuicdo da velocidade de encurtamento muscular e, consequentemente, na tensdo exercida
entre as fibras .

No que diz respeito a associacdo da Sarcopenia com o fator da idade, sabe-se que essa
sindrome pode acometer qualquer faixa etaria, mas que a longevidade é um fator de risco para
0 aumento de sua prevaléncia, pois ha declinio da massa muscular a partir dos 27 anos, sendo
acentuado significativamente em idosos longevos (. Mendes et al. (2016) @7 afirma que ha
predominio da sarcopenia de 10 a 25% nos individuos com até 70 anos de idade e mais de 40%
nos idosos acima de 80 anos. Ja em idosos institucionalizados, a prevaléncia é de 34,7 ©®.

Dentro desse contexto, Oliveira et al. (2019) ?® demonstra que a capacidade funcional
em idosos institucionalizados, apds o periodo de um ano, apresentou-se reduzida, visto que o
envelhecimento esta associado a uma danificacdo fisiologica de diferentes capacidades, como
a forca muscular, capacidade aerébica, coordenacdo motora, flexibilidade, equilibrio e marcha.
Essas alteracfes podem resultar em perda da independéncia e limitacbes funcionais dos
residentes, favorecendo a propenséo a fragilidade.

Dessa forma, é possivel afirmar que os residentes de ILPI apresentam um risco maior
para desenvolver a Sarcopenia em seu formato clinico e assim, causar maiores complicacdes de
salde, como por exemplo, aquisicdo de doencas metabdlicas, Dinapenia (perda da forca
muscular) e perda da fungdo muscular, acarretando incapacidade, fragilidade e mortalidades
nesses individuos. Xavier e Aquino (2020) @® afirmam que a alta prevaléncia da Sarcopenia
pode estar relacionada com o baixo nivel de atividade ao decorrer do dia e o baixo aporte
proteico na dieta alimentar entre pessoas idosas.

Sugere-se também que, o comprometimento funcional dos idosos residentes em ILPI

relaciona-se com a falta de estimulos cognitivos e motores no ambiente institucional (%),
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Gongalves et al. (2010) G% comparou os componentes da aptiddo fisica dos idosos
institucionalizados com os idosos ativos fisicamente, em que identificou que o primeiro grupo
€ pouco ativo fisicamente, uma vez que as ILPIs ndo realizam atividades ocupacionais durante
o dia a dia e que as atividades de lazer sdo limitadas, favorecendo o desenvolvimento do
sedentarismo, que €é agravado pelo aumento da idade e isso incentivard um maior
comprometimento em sua capacidade funcional e sua autonomia.

Outrossim, a literatura destaca que outro fator interligado com esse processo de declinio
funcional é a perda de autonomia e a privacdo social que os residentes em ILPI sofrem, uma
vez as Institui¢des ndo buscam atender as necessidades individuais dos idosos, ou seja, o fato
de o idoso precisar ajustar-se as rotinas da instituicdo, os habitos que por eles preservados
durante toda a vida ndo poderdo continuar, o que tornara suas limitagoes mais evidentes. Nessa
perspectiva, torna-se necessaria a adocdo de estratégias de avaliacdo e acompanhamento da
capacidade funcional, a fim de reduzir possiveis danos causados pelas incapacidades fisicas
decorrentes da Sarcopenia @32,

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou que ha relacdo entre o desempenho e capacidade funcional
do idoso institucionalizado, principalmente quando interligado com sua idade, demonstrando
que a idade é um fator que vai impactar direta ou indiretamente na independéncia funcional do
idoso. Todavia, a forca de preensdo manual e a mensuracdo da panturrilha ndo se fizeram
medidas significativas para provocar impactos diretos sobre a capacidade funcional da
populagéo investigada durante o estudo.

A partir dessa analise, evidencia-se que a dispersdo no tempo de institucionalizacdo, a
auséncia de investigacdo referente as variaveis que interferem na capacidade funcional, como
a polifarmécia, e o numero reduzido de participantes podem ser considerados como fatores de
limitag&o para o estudo. Por isso, sugere-se que novos estudos envolvam um maior nimero de
participantes, estratificando-os por tempo de institucionalizagéo e faixa etéria.

A partir dessa analise, sugere-se que a atuacdo fisioterapéutica associado a equipe
multidisciplinar visem atividades ocupacionais e de lazer com mais frequéncia e que busquem
proporcionar mais estimulos motores e cognitivos a esses idosos institucionalizados, através de

atividades ludicas que os faca ter interesse na pratica.
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Ressalta-se que as informacOes coletadas podem servir de base para estudos de
intervencdo, em corte longitudinais, para constru¢do de politicas publicas direcionadas as

demandas individuais e coletivas de idosos institucionalizado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Efeitos de um programa fisioterapéutico no controle da sarcopenia em
idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia

Pesquisadora: Kauane Flechas Arruda Perdigédo

Pesquisadora Orientadora: Prof.2 Laura de Sousa Gomes Veloso

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Efeitos de um programa
fisioterapéutico no controle da sarcopenia em idosos residentes em Instituicdo de Longa
Permanéncia”, que tem como objetivo investigar os efeitos de um programa fisioterapéutico
no controle da sarcopenia em idosos frageis, residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia,
além de: Caracterizar as idosas participantes quanto ao perfil de fragilidade e estagio da
sarcopenia; Identificar as condi¢fes funcionais das idosas institucionalizadas; Comparar 0s
resultados pre e pos intervencao intergrupos.

Pretende-se aplicar um programa de exercicio fisioterapéuticos e sua participacdo é
muito importante por fazer parte da populacao que sera estudada. Importante ressaltar que, em
nenhuma hipoétese, serdo divulgados dados que permitam a sua identificacdo como participante
voluntario (a). Os dados serdo analisados em conjunto, guardando, assim, o absoluto sigilo das
suas informacdes pessoais.

O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a
comunidade. Tendo em vista que, o programa a ser aplicado pode gerar desconforto ao
individuo, os possiveis riscos da intervencdo para 0s participantes podem interferir na
capacidade funcional e cognitiva, podem resgatar a memdria de momentos agradaveis e/ou
desagradaveis vivenciadas pelos idosos residentes participantes do estudo, bem como acidentes
por quedas, lesbes musculoesqueléticas decorrentes do esforco e alteracbes emocionais. Para
evitar que tais prejuizos acontegcam, os participantes serdo monitorados intensamente, bem

como serd utilizado equipamentos de prevengdo aos riscos, como por exemplo: pisos ndo
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escorregadios, ambiente com iluminagdo e ventilacdo satisfatdrias, assim como a presenca
constante de pesquisadores treinados para aplicacdo desse programa fisioterapéutico.

Além disso, é de suma importancia que o pesquisador garanta a todos os participantes
do estudo que mantera o sigilo e a privacidade de cada pessoa.

Este estudo fornecera dados importantes que ira contribuir para investigacdo de métodos
que sejam capazes de controlar a sarcopenia em idosos frageis residentes em ILPI. Esta
percepcao ajudara os profissionais da area a mensurarem o nivel da sarcopenia e da fragilidade
do idoso residente participante do estudo e a ampliarem seus olhares na escolha do tratamento
a ser executado no dia a dia dos idosos.

Sua participagdo é voluntéria, tendo o Sr. (a) a liberdade de recusar ou retirar o
consentimento sem penalizacdo, e que ndo havera pagamento pela mesma no caso de sua
participacao.

Ap0s a conclusdo da pesquisa, 0s dados serdo analisados e sera elaborado um trabalho
pelos autores, ao qual sera feita a divulgacdo para meio académico e cientifico de modo que
muitos outros pacientes possam se beneficiar das medidas terapéuticas bem-sucedidas. Assim,
solicitamos o seu consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos resultados,
garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas,
congressos, dentre outros), que os (as) pesquisadores (as) acharem convenientes. Esperamos
contar com seu apoio, e desde ja agradecemos sua colaboracao.

Caso o Sr. (a) aceite participar deste estudo, sera necessario assinar este termo de acordo
com a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional De Satde (CNS)/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador responsavel: Profd. Ms. Laura de Sousa Gomes Veloso. Endereco: Av. Frei Galvao,
12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698. Telefone: (83)2106-4790. E-mail:
laurasgveloso@hotmail.com

Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Nova
Esperanca Ltda. Local : Av. Frei Galvdo, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698.
Fone:(83)2106-4790. Horario de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, nos horarios das
08h00min as 11h30min e 13h30min as 16h00min. E-mail: cep@facene.com.br

Atenciosamente,

Jodo Pessoa, 30 de maio de 2022.



Prof.2 Dra. Laura de Sousa Gomes Veloso
Pesquisadora responsavel

APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO

% CARACTERIZACAO CODIGO:
e |dade: ( ) 60-69 anos () 70-79 anos ( )80ou+
e Sexo: ( )Feminino () Masculino
e Patologias:
e Quedas: ()Sim ( )Néo
e Dor: ()Sim () Néo Se sim, onde?

e Tontura: ( )Sim () Nao

TUG Simples

Teste de Preensdo

Manual

Circunferéncia de Direita Esquerda

Panturrilha

Fonte: Autoria prépria, 2022
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ANEXO B — PROVA DE LEGANES

VERSAO BRASILEIRA DA PROVA COGNITIVA DE LEGANES (CALDAS, 2011)

Orientagdo: “As vezes, as pessoas se queixam de problemas de memoria e o que podem fazer para
terem uma boa memoria. Nés vamos fazer um teste e vamos compor uma série de questdes que ira nos
ajudar a detectar os problemas de memdria. Se vocé concordar, poderia responder a algumas
perguntas?” () Sim () Nao

Qual é a data de hoje? ( ) Correto () Incorreto
Que horas sdo? (+/- 2 horas) () Correto () Incorreto
Que dia da semana estamos? () Correto () Incorreto
Qual é o seu endereco completo? () Correto () Incorreto
Em que bairro estamos? () Correto () Incorreto
Que idade vocé tem? () Correto () Incorreto
Qual é a sua data de nascimento? () Correto () Incorreto
Qual é a idade do (a) filho (a) mais novo (a) da sua mée? () Correto () Incorreto
Total

Orientacdo: “Nesse momento, vou mostrar algumas imagens e vou lhe perguntar o que elas
representam para vocé.” - Pesquisador deve mostrar as imagens ao participante e marque se a resposta
é correta ou néo.

VACA ( ) Correto ( ) Incorreto | AVIAO ( ) Correto () Incorreto

BARCO () Correto () Incorreto | GARRAFA () Correto () Incorreto

COLHER ( ) Correto () Incorreto | CAMINHAO () Correto () Incorreto
Total

Orientacdo: “Vocé pode me dizer quais foram os objetos que mostrei a vocé?”’

VACA ( ) Correto ( ) Incorreto | AVIAO () Correto () Incorreto

BARCO () Correto () Incorreto | GARRAFA () Correto () Incorreto

COLHER ( ) Correto () Incorreto | CAMINHAO ( ) Correto () Incorreto
Total

Orientacdo: “Vou lhe contar uma historia. Vocé devera ficar atento (a), pois sé irei lhe contar uma vez.
Quando eu terminar depois de alguns segundos, vou lhe perguntar e quero que vocé repita o que
aprendeu. A histéria é a seguinte: ‘Trés criancas estavam sozinhas em casa quando comegou um
incéndio. Um bravo bombeiro chegou a tempo, entrou pela janela, chegou dentro de casa e levou as
criancas para um lugar seguro. Salvo alguns cortes e arranhdes, as criancas ficaram sas e salvas.’

Depois de dois minutos, peca para o voluntario (a) para contar o que entendeu da histéria. Verifique os
itens citados pelo (a) participante.

Trés criangas ( ) Correto () Incorreto | Criangas ( ) Correto ( ) Incorreto
socorridas
Incéndio ( ) Correto ( ) Incorreto | Cortes e | ( )Correto ( ) Incorreto
arranhdes
Bombeiro que entrou | () Correto () Incorreto | Sas e salvas () Correto ( ) Incorreto
Total
Orientaco: “Vocé pode me dizer quais foram os objetos que mostrei a vocé?”
VACA ( ) Correto ( ) Incorreto | AVIAO ( ) Correto () Incorreto
BARCO () Correto () Incorreto | GARRAFA () Correto () Incorreto
COLHER ( ) Correto () Incorreto | CAMINHAO () Correto () Incorreto
Total
Escore final




Fonte: CALDAS, 2011.
ANEXO C - INDICE DE KATZ
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KATZ INDEX OF INDEPENDENCE IN ACTIVITIES OF DAILY LIVING

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)
SEM superviséo, orientagéo ou
assisténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 PONTOS)
COM supervisao, orientacéo ou
assisténcia pessoal ou cuidado
integral

(1 ponto) - Banha-se completamente ou

(0 pontos) - Necessita de ajuda para

Banhar-se necessita de auxilio somente para lavar | banhar-se em mais de uma parte do
Pontos: | uma parte do corpo como as costas, | corpo, entrar e sair do chuveiro ou
genitais ou uma  extremidade | banheira ou requer assisténcia total
incapacitada. no banho
(1 ponto) - Pega as roupas do armério e | (0 pontos) - Necessita de ajuda para
Vestir-se veste as roupas intimas, externas e | vestir-se  ou  necessita  ser
Pontos: | cintos. Pode receber ajuda para amarrar | completamente vestido

0S sapatos

Ir ao banheiro
Pontos:

(1 ponto) - Dirige-se ao banheiro, entra e
sai do mesmo, arruma suas proprias
roupas, limpa a area genital sem ajuda

(0 pontos) - Necessita de ajuda para
ir ao banheiro, limpar-se ou usa
urinol ou comadre

Transferéncia
Pontos:

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se
da cama ou cadeira sem ajuda.
Equipamentos mecanicos de ajuda séo
aceitaveis

(0 pontos) - Necessita de ajuda para
sentar-se/deitar-se e levantar-se da
cama ou cadeira

Continéncia

(1 ponto) - Tem completo controle sobre

(0 pontos) - E parcial ou totalmente

Pontos: suas eliminacgdes (urinar e evacuar) incontinente do intestino ou bexiga
Alimentacdo | (1 ponto) - Leva a comida do prato a | (O pontos) - Necessita de ajuda
Pontos: boca sem ajuda. Preparacdo da comida | parcial ou total com a alimentagédo
pode ser feita por outra pessoa ou requer alimentacédo parenteral
Total de
Pontos: 6 = Independente | 4 = Dependéncia moderada 2 0u menos = Muito

Fonte: DUARTE, ANDRADE, LEBRAO, 2006.

dependente



