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RESUMO
Introducdo: O virus SARS-CoV-2 deu inicio a uma pandemia em 2020, causando uma gama de
sintomas nos individuos infectados, sobretudo, no que tange ao aparelho respiratorio. Entretanto,
logo foi notado, especialmente, 0 acometimento muscular na Covid-19, uma vez que muitos
sobreviventes relataram fraqueza muscular e declinio do seu desempenho funcional. Objetivo:
Verificar a correlacdo entre a composicéo corporal e o desempenho funcional em adultos pos
Covid-19. Método: Trata-se de um estudo observacional explanatério, de corte transversal, que
integra um estudo mée, cuja proposta é rastrear individuos com sarcopenia infectados e ndo
infectados pelo SARS-CoV-2. A coleta de dados foi realizada na Clinica de Fisioterapia da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica e a amostra sera por amostragem nao probabilistica do tipo
sequencial, através da metodologia Bola de Neve. Foi aplicado um questionario sociodemografico
semiestruturado, o questionario SARC-F para rastreio de perda de massa muscular e foi aplicado
testes de forca de preensdo palmar (FPP) e levantar e sentar cinco vezes (TLS5x) para investigar a
forca muscular. Os dados foram armazenados no programa RedCap e a anélise estatistica foi
realizada nesse mesmo software. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica Médica
em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, sob o numero: 5.272.267.
Resultados: Esse estudo demonstrou que ndo houve correlacéo entre o indice de massa muscular
esquelética (IMME) e o teste de levantar e sentar cinco vezes (TLS5x), porém houve correlacao
moderada entre o IMME e a forc¢a de preensdo palmar (FPP) dos participantes. Conclusao: O
presente estudo indica que, dentro da amostra, o individuo pos Covid-19 que possui maior IMME,
apresenta melhor desempenho funcional. Contudo, acerca do TLS5x, ndo houve correspondéncia.

Palavras-chave: Perda de massa muscular, IMME, Desempenho funcional, FPP, TLS5x.



ABSTRACT
Introduction: The SARS-CoV-2 virus started a pandemic in 2020, causing a range of symptoms in
infected individuals, especially regarding the respiratory system. However, muscle involvement was
soon noticed especially in Covid-19, as many survivors reported muscle weakness and decline in
their functional performance. Objectives: To verify the correlation between body composition and
functional performance in post-Covid-19 adults. Method: This is an explanatory, cross-sectional
observational study, integrating a parent study, whose proposal is to track individuals with
sarcopenia infected and uninfected by SARS-CoV-2. Data collection was carried out at the
Physiotherapy Clinic of the Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, and the sample will be by
non-probability sequential sampling, using the Snowball methodology. Results: This study showed
that there was no correlation between the skeletal muscle mass index (SMI) and the five times sit to
stand test (5xSST), but there was a moderate correlation between the SMI and the handgrip strength
(HGS) of the participants. Conclusion: The present study indicates that within the sample, the post-
Covid-19 individual who has a higher SMI has a better functional performance. However, about
5xSST, there was no correspondence.

Keywords: Loss of muscle mass, SMI, Functional performance, HGS, 5xSST.



SUMARIO

L. INTRODUGAO .........ooiiiiieceeeeeeee ettt 6
2. OBIETIVO ... et e e e e e e e e e e e e e s e aaae s 6
2.1 GERAL ... e e e e 6
3. REVISAO DE LITERATURA ..ot 7
4, METODOLOGIA . ...t e e e e e s e e r e e e e e e e e ennnnees 8
4.1 DESENHO DE ESTUDO ...ttt e e n e e e e e 8
4.2 LOCAL DO ESTUDO E AMOSTRAGEM......ccciiiiiiiiiie e 8
4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE .......cocvvovivieeieeeeeeee e 9
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAOQ .....ocoiiiiieeteeeeeeee et 9
4.5 COLETA DOS DADOQOS. ..ottt 9
4.5.1 Investigacdo da forga MUSCUIAr...........c.eeeiieeeiiie e 9
4.5.2 Avaliacdo da compoSICAO COMPOTal ........cevvveeiiiieiiie e 10
4.5.3 Avaliacdo da capacidade funcional...........c.cccccvveiiiie i 10
4.5.4 Avaliacdo da massa corporal total.............ccceeovieeiiin e 11
5. CONSIDERAGOES ETICAS ...ttt 11
6. RESULTADOS ...t e e e 11
7. DISCUSSAD ......ocouiimiiieiieieeeteeie st 15
8. CONCLUSAOD.....c.ovuimiriiiietieeie sttt 17
REFERENCIAS ..ottt 18
APENDICES ...ttt 20

ANEXOS 24



1 INTRODUCAO

Durante o primeiro trimestre de 2021, ja havia mais de 100 milhdes de pessoas diagnosticadas
com o virus SARS-CoV-2 no mundo. Felizmente, a maioria dos infectados tende a ser assintomatico
ou apresentar uma sintomatologia mais branda. Contudo, ainda que na minoria das infecgdes, a
Covid-19 é uma doenca que pode ser grave e, até mesmo, letal (CHEVAL et al, 2021). A taxa de
admissdo de pacientes portadores do virus nas unidades de terapia intensiva disparou durante a
pandemia e, dentre esses, uma enorme porcentagem necessitou de suporte ventilatério (MEDRINAL
et al, 2021).

Estudos realizados ao redor do mundo apresentam evidéncias de que esses pacientes — 0s quais
foram submetidos a uma terapia ventilatoria invasiva — apresentam maior chance de desenvolver
fraqueza muscular em membros. Portanto, torna-se crivel que, dentro dessa amostra, uma
consideravel propor¢do dos sobreviventes possui grande probabilidade de desenvolver fraqueza
muscular em seus membros (MEDRINAL et al, 2021). A partir dessa conclusdo, surge a duvida
acerca da existéncia de uma relacdo entre a composicéo corporal — percentual de gordura, massa
magra e agua corporal total — e o desempenho funcional — capacidade para realizar atividades diarias
— dos pacientes adultos que contrairam o virus SARS-CoV-2.

A pesquisa acerca da associacéo entre a composicao corporal e o desempenho funcional em
adultos p6s Covid-19 foi motivada a partir dessa lacuna na literatura, visando estimular a obtencéo
de mais informacGes sobre o tema, promover um tratamento ainda mais direcionado e, até mesmo,
proporcionar medidas preventivas para evitar desfechos sarcopénicos. Destarte, esse estudo possui
como objetivo analisar a associa¢do entre essas duas variaveis através de um estudo observacional
transversal, contribuindo para a propagacdo do conhecimento sobre esse tema que, infelizmente,

ainda permanece uma verdadeira incognita no ambito cientifico.

2 OBJETIVO
2.1 GERAL

Verificar a correlacdo entre a composicdo corporal e o desempenho funcional em pacientes

adultos pds Covid-19.



3 REVISAO DE LITERATURA

A pandemia de Covid-19 consiste em uma emergéncia global que demandou a implementacao
de rigidas medidas, a fim de evitar a propagacao desse virus altamente contagioso e capaz de produzir
irremediaveis danos. Governos ao redor de todo o0 mundo adotaram regras acentuadamente restritivas,
tais como impedir viagens, promover o isolamento social e determinar a quarentena para infectados
(KIRWAN, 2020). Todas essas normas foram implementadas devido ao notavel potencial nocivo que
0 virus apresentou, causando Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e levando a ébito milhGes
de pessoas no mundo (DEL BRUTTO, 2022).

Até mesmo individuos aparentemente jovens e saudaveis demonstraram poder necessitar de
hospitalizacdo e, eventualmente, desenvolver um prognostico negativo em decorréncia da infeccéo
pelo virus SARS-CoV-2 (GIL et al, 2021). Esse foi um fato muito alarmante para a comunidade
cientifica, uma vez que, inicialmente, o esperado era que a letalidade e agressividade do virus fosse
relativamente mais restrita as faixas etarias avancadas. Contudo, isso se mostrou apenas parcialmente
verdadeiro, pois, apesar de apresentar um risco desproporcionalmente maior para os idosos, a
infeccdo pelo coronavirus também apresentou trégicos desfechos entre os jovens, provocando
milhares de 6bitos (BAHIA, 2022).

Alguns estudos, como aquele conduzido na University Pandemic Clinic, ja& demonstraram que
h& um mecanismo que aponta para o envolvimento muscular na Covid-19, o qual envolve trés pontos
principais: mialgia, fadiga fisica e fraqueza (TUZUN, 2021). Outrossim, o tecido muscular interpreta
um papel central na resposta ao estresse em condigdes agudas, como em casos de producao
exacerbada de citocinas, podendo causar sepse — que foi motivo de letalidade em diversos casos de
Covid-19 (GIL et al, 2021). Por conseguinte, percebe-se uma necessidade de maior investigacao
acerca da relacdo entre a composi¢do corporal e o desempenho funcional do paciente p6s Covid-19
(MEDRINAL et al, 2021).

No que tange as consequéncias musculoesqueléticas da Covid-19, foi possivel observar
algumas queixas principais como mialgia, artralgia e fadiga. Todavia, as repercussdes
fisiopatologicas do comprometimento musculoesquelético apés a doenca ainda ndo foram
aprofundadas, causando uma lacuna em relacdo a clareza terminolégica sobre os sintomas (TUZUN,
2021). Destarte, levando em consideracdo o potencial papel de protecdo que o tecido muscular

desempenha no organismo durante a infeccdo pelo SARS-CoV-2, urge questionar se a condicéo



muscular pode ser um relevante fator preditivo de desfechos clinicos nessa patologia (GIL et al,
2021).

Para avaliar o desempenho funcional dos individuos, existem diversos testes previamente
validados e preconizados. De acordo com a ultima diretriz europeia de sarcopenia, o teste de levantar
e sentar cinco vezes é recomendado como alternativa ao teste de forca de preensdo palmar para
avaliacdo da forca muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Outras medidas que serdo aplicadas para a interpretacdo do desempenho funcional sdo o IMC
(indice de massa corporal) e o IMME (indice de massa muscular esquelética), os quais possuem
importante papel na avaliagdo da massa corporal total (SBG, 2022).

A diminuicdo da forca muscular ja foi associada a infec¢do pelo coronavirus por uma gama
de estudos, porém ainda ha muitas questfes acerca do quanto essa mudanca na composi¢ao corporal
do paciente pode impactar em suas tarefas cotidianas, implicando em prejuizos imensuraveis (DEL
BRUTTO, 2022).

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo observacional exploratdrio, de corte transversal, que integra um estudo

mée cuja proposta é rastrear individuos com sarcopenia, infectados e ndo infectados pelo SARS-CoV-
2.

4.2 LOCAL DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

A coleta de dados foi realizada na Clinica de Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, segundo projeto ja aprovado pelo Comité de Etica da EBMSP.

A amostra foi realizada por amostragem nédo probabilistica do tipo sequencial, através da
metodologia Bola de Neve, um método utilizado em pesquisas sociais onde os participantes do estudo
indicam novos participantes e assim sucessivamente.

Os pesquisadores convidaram os participantes através de CARD nas redes sociais; 0 CARD
foi colocado no mural da Clinica de Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica.
Onde foram informados o objetivo da pesquisa, o local, dia e horario da coleta, além do contato
telefonico dos pesquisadores. Os convites dos participantes para participacdo voluntaria na pesquisa
foram enviados individualmente via WhatsApp, sem utilizacdo de lista de transmissdo. Apds o aceite

do convite, foi marcado o dia, horéario e local da coleta, de acordo com a disponibilidade do



participante: dia (segunda e sexta) e horéario (a tarde das 13:30 as 17:00); local Clinica de Fisioterapia
da EBMSP. A equipe pesquisadora também entrou em contato 24h antes da realizacéo dos testes para
certificar-se de que os participantes ndo apresentavam nenhum sintoma gripal. Os participantes foram
recepcionados pela equipe de pesquisadores, na Clinica de Fisioterapia da EBMSP, e o0s

acompanharam a uma sala previamente reservada para a coleta da pesquisa.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
O presente estudo possuiu como critérios de inclusao: individuos adultos, com idade > 18 anos
e < 64 anos que foram infectados pelo SARS-CoV-2, com comprovacdo do PCR e/ou relatério

médico, apos 14 dias sem sintomas respiratorios e que foram capazes de interagir com o avaliador.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

O presente estudo possuiu como critérios de exclusdo: individuos que apresentavam sintomas
gripais como febre, dor de cabeca e/ou garganta, tosse 24 horas antes da realizagdo dos testes, e
aqueles que possuiam fraturas instaveis, amputados de membros inferiores, superiores, doencas

neuromusculares, neuroldgicas e ortopédicas, AVC, doencas oncoldgicas.

4.5 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados na Clinica de Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina e Salude
Pablica, local devidamente higienizado, onde os pesquisadores e 0s participantes estiveram
paramentados de acordo com as Recomendacdes de Medidas para Contencéo da COVID-19.

Foi aplicado um questionario sociodemografico semiestruturado, com as seguintes perguntas:
sexo, idade, peso, altura, escolaridade, profissao, renda familiar, estado civil, tabagismo, uso de
medicamentos, hipertensdo, diabetes, dislipidemia, tempo de COVID-19, tempo de internamento,

necessidade de uso de ventilacdo e imunizagao.

4.5.1 Investigacdo da forca muscular

A forca muscular foi avaliada pelos testes: forca de preensdo palmar e levantar e sentar cinco
vezes. Ambos possuem validacdo e ponto de corte definidos para a avaliacdo da sarcopenia.

A forca de preensdo palmar, expressa a forca muscular global e utiliza um dinamémetro de

preensdo palmar para a medigdo. O teste de levantar e sentar cinco vezes, esta associado a forca de
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membros inferiores, usando uma cadeira sem braco para sua realizagdo. Dessa forma, ndo exigem

uma grande estrutura para sua aplicacao.

4.5.2 Avaliacéo da composicéo corporal

Para a avaliagdo da composicdo corporal foi utilizada a Bioimpedancia elétrica, método
amplamente utilizado e validado para diversas populacdes. Esse método possui ponto de corte para
sarcopenia. Consiste na conducdo de uma corrente elétrica pelos fluidos do corpo, onde a resisténcia
oferecida pelos diversos tecidos corporais, permite a determinacdo de pardmetros como: massa de
gordura corporal e massa livre de gordura. Apresenta como caracteristicas ser pratico, reprodutivel,
ndo ser invasivo, e vem sendo aplicado no acompanhamento da sarcopenia. A realizacdo do exame
ocorreu com o individuo em decubito dorsal, sem qualquer objeto metélico ligado ao corpo, sendo
depois fixados os eletrodos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A Bioimpedancia é uma técnica que avalia o indice de massa magra, massa livre de gordura
e hidratacdo do individuo. O aparelho empregado, foi o InBody® 520, que permite até 15 medicdes
de impedancia, usando 3 frequéncias diferentes (5kHz, 50kHz, 500kHz) em cada um dos 5 segmentos
(braco direito, brago esquerdo, tronco, perna direita e perna esquerda). Utilizando o método tetrapolar
de eletrodos tateis, ndo sendo necessaria a colocacdo de eletrodos no corpo do participante. Ao
alimentar o equipamento com informacdes de peso, altura e idade, foram gerados os resultados a
partir de uma base de dados de algoritmos e a resisténcia da corrente entre os diferentes tecidos.
Apesar de sua facil aplicacdo a técnica exigiu uma série de protocolos prévios antes da realizacdo da
coleta, para obter-se uma maior fidedignidade dos resultados.

O participante foi informado sobre: ndo fazer uso de diuréticos 24 horas antes do exame, ndo
consumir alimentos por pelo menos quatro horas, ndo consumir bebidas alcodlicas nas Gltimas 48
horas, ndo realizar exercicio fisico ou atividade fisica nas ultimas 24 horas, urinar 30 minutos antes
do exame, em caso de mulheres que ainda ndo atingiram a menopausa, a coleta foi realizada entre o

7° e 0 21° dia do ciclo menstrual.

4.5.3 Avaliacdo da capacidade funcional
Para a avaliacdo da capacidade funcional, foi aplicado o teste de velocidade de caminhada
usual de 4m. E um teste altamente recomendado na identificacdo da sarcopenia pelo EWGSOP (e,

por isso, utilizado no projeto mée); e pode ser utilizado como indicador de outros desfechos
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relacionados a saude do idoso. Nele o individuo realiza uma caminhada numa distancia de 10 metros
e 0 avaliador faz a medida do tempo (CRUZ-JENTOFT et al., 2010; STUDENSKI et al., 2011).

4.5.4 Avaliacéo da massa corporal total

Para mensurar essa variavel foram utilizados os seguintes instrumentos: balanca mecanica
(divisdo em 100g), com estadidmetro acoplado, fita métrica inelastica de 0,5cm de largura. A partir
dessas medidas, utilizando equacdes ja validadas na literatura, foi possivel calcular o indice de massa
corporal (IMC), a massa muscular (MM) e o indice de massa muscular esquelética (IMME)
(CORREA et al.,, 2017; DE MENEZES, 2005; PAGOTTO et al., 2018; PELEGRINI et al., 2018).

5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto mée foi submetido para analise do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica e foi iniciado somente ap0s a sua aprovacao.
Parecer nimero: 5.272.267. CAAE: 50256221.1.0000.5544 (ANEXO 1).

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa, sendo informados sobre a
natureza da pesquisa, seus riscos e beneficios, através da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). A fim de assegurar a uniformizac&o na
coleta e interpretacdo dos dados, 0s questionarios e a abordagem terapéutica foram executados pelos
mesmos pesquisadores envolvidos. Os dados coletados dos participantes foram armazenados em
computador local do pesquisador, em programa RedCap e a analise estatistica foi realizada nesse
mesmo software. Além disso, eles foram utilizados com fins restritos a pesquisa, garantindo

anonimato e confidencialidade.

6 RESULTADOS
No presente estudo, foram coletados dados de 76 participantes e, de acordo coma Tabela 1, a
amostra foi composta, majoritariamente, por pessoas do género feminino, pardas e solteiras. Ademais,
a maioria apresenta o ensino médio completo como nivel de escolaridade e possuem uma renda

familiar de até 2 salarios minimos.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e antropométricos de individuos p6s Covid-19

Caracteristicas Média (+DP) Min-Méx
Idade 40,58 (£13,2) 19 - 65
IMC 28,7 (£6,0) 17,9-46,9
Sexo n %
Feminino 51 67,1
Masculino 25 32,9
Raca
Branco 12 13,2
Negro 16 23,7
Pardo 44 57,9
Amarelo 2 2,6
Indigena 2 2,6
Estado civil
Solteiro 33 43,4
Casado 24 31,6
Divorciado 8 10,5
Mora junto 3 3,9
Unido estavel 7 9,2
Viavo 1 1,3
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1 1,3
Ensino fundamental completo 5 6,6
Ensino médio completo 34 44,7
Ensino superior 23 30,3
Pés-graduacéo 13 17,1
Renda familiar
Até 2 salarios minimos 26 34,2
De 2 a 4 salarios minimos 19 26,3
De 4 a 10 salarios minimos 22 27,6
De 10 a 20 salarios minimos 8 10,5
Acima de 20 salarios minimos 1 1,3

E possivel perceber que o indice de ndo fumantes é de 96,1%, 89,5% da amostra n&o possui
diabetes, 73,7% ndo sofre de hipertensdo arterial sistémica e 93,4% nao apresenta cardiopatia. Além
disso, 56,6% dos participantes realizam atividade fisica regularmente e 84,2% ndo apresentam risco

de sarcopenia, de acordo com a tabela 2.
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Tabela 2. Dados referentes aos habitos de vida e fatores de risco de individuos

po6s Covid-19

Habitos de vida e fatores de n %

risco cardiovasculares

Tabagismo Sim 3 3,9
Né&o 73 96,1

Diabetes Sim 8 10,5
Né&o 68 89,5

Hipertensdo arterial sistémica Sim 20 26,3
Né&o 56 73,7

Cardiopatia Sim 5 6,6
Néo 71 93,4

Atividade fisica Sim 43 56,6
Néo 33 43,4

Risco de sarcopenia* Sim 12 15,8
Né&o 64 84,2

*Avaliado pelo SARC-F

Nota-se que a medida da forca de preensdo palmar (FPP) apresenta correlagdo moderada em
relacdo ao indice de massa muscular esquelética (IMME), uma vez que r = 0,534 e p < 0,01, como
demonstrado no gréafico 1 abaixo. Ademais, o indice de massa muscular esquelética ndo demonstrou
correlagdo com o teste de levantar e sentar cinco vezes (TLS5x), p > 0,05, como demonstrado no

gréfico 2.
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Gréfico 1. Correlacdo entre o IMME e a medida da FPP na m&o dominante de individuos pos Covid-
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Gréfico 2. Correlacdo entre o IMME e o resultado do teste de levantar e sentar cinco vezes de

individuos pés Covid-19
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, avaliamos a capacidade de dois testes de forca muscular em predizer a
reducdo da massa muscular em pessoas que sobreviveram a infeccdo da Covid-19. De acordo com 0s
resultados apresentados, observamos que a FPP obteve correlagdo positiva e moderada com o IMME,
enquanto o TLS5x ndo apresentou correlacdo com este indice. Isso sugere que quanto maior a forca
de preensdo palmar, maior o indice de massa muscular esquelética dos participantes envolvidos.

A Diretriz Europeia de Sarcopenia, publicada em 2019, valida os testes de forca de preenséo
palmar e de levantar e sentar cinco vezes para a avaliagdo global da for¢ca muscular e rastreio da
sarcopenia. Ademais, recomenda o TLS5x como alternativa a FPP para realizar a avaliacdo em idosos
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019). No presente estudo, a forca de preensdo palmar corroborou a Diretriz,
demonstrando correlacdo positiva com o indice de massa muscular esquelética. Dessa forma, a
utilizacdo da forca de preenséo palmar como ferramenta para avaliar a for¢ca muscular foi muito util,
por ser medida com facilidade e viabilizar a identificacdo e classificacdo dos individuos que
constituem uma populacéo de risco para sarcopenia (PUCCI et al, 2022).

Em um estudo realizado por Dantas e colaboradores (2021), com participantes do sexo
feminino de meia-idade, foram utilizadas variaveis como IMME e FPP, demonstrando que a forca de
preensdo palmar é uma medida segura, apresentando valores satisfatorios de sensibilidade e
especificidade. Essa medida ndo se limita apenas a identificacdo de sarcopenia, mas também constitui
um importante preditor de complicacGes para a saude dos individuos e desfechos sarcopénicos
(DANTAS, 2021).

Diante dos resultados obtidos, observa-se uma divergéncia em relagdo aos dados da Diretriz
Europeia de Sarcopenia, uma vez que ao comparar as correlacdes de FPP e TLS5x com IMME, a
forca de preensdo palmar foi uma medida mais fidedigna em relacdo a avaliacdo da forca muscular
em individuos p6s Covid-19. Essa é uma informacdo de extrema relevancia, ja que, durante a pratica
clinica, alguns profissionais da area da saude podem preferir o TLS5x em relacdo a FPP, por nao
requerer equipamentos especificos. A auséncia de correlacdo sugere que ha possibilidade desse teste
ndo ser a opcdo ideal para realizar a avaliacdo global da massa muscular.

Como demonstrado por Gil e colaboradores (2022), pacientes p6s Covid-19, apresentaram
uma expressiva reducdo da massa muscular e reducdo da capacidade funcional. Associado a essa
condicdo, os pacientes ainda apresentam fadiga e mialgia (GIL, 2022). Ciente da gravidade das

sequelas perpetuadas pelo virus SARS-CoV-2, torna-se notdria a necessidade da realizacdo de
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pesquisas acerca do tema, ampliando a discussdo e propagando conhecimentos. E relevante ressaltar
que a perda de massa muscular é um risco inerente ao envelhecimento. Contudo, a infec¢do por
Covid-19 apresenta riscos ainda mais elevados, uma vez que pode causar sarcopenia precoce e
consequente reducdo do desempenho funcional em adultos (DEL BRUTTO, 2022).

No que tange as limitacdes do estudo, percebemos que a ferramenta utilizada para realizar a
avaliacdo da composi¢do corporal no presente estudo foi a Bioimpedancia elétrica. Entretanto, de
acordo com Cruz-Jentoft e colaboradores (2019), os métodos padrdo-ouro para essa avaliacdo sdo a
ressonancia magnética e a tomografia computadorizada e a alternativa mais indicada dentro do
contexto de pesquisas € a densitometria 6ssea por dupla emissao de raios-x (CRUZ-JENTOFT et al,
2019). Ademais, ao levar em conta 0 exorbitante nUmero de pessoas acometidas pelo virus SARS-
CoV-2, neste estudo, houve uma pequena quantidade de participantes que compdem a amostra.
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8 CONCLUSAO
De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, os participantes eram,
majoritariamente, mulheres, pardas e solteiras, as quais possuem o ensino médio completo e
apresentam renda familiar de, no maximo, 2 salérios minimos. Foi observado que a FPP apresentou
uma correlacdo positiva e moderada com o IMME. Entretanto, no que tange ao teste de levantar e
sentar cinco vezes, nao houve correlagdo com o IMME. Idealmente, futuros estudos com metodologia
mais acurada devem abordar o tema, visando gerar dados comparativos, que podem implicar em

melhores tratamentos e progndsticos em pacientes pds Covid-19.
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APENDICES

Apéndice 1. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: RASTREAMENTO DA SARCOPENIA POS COVID-19

Objetivo: Rastrear a sarcopenia pés COVID-19.

Pesquisador Responsavel: Dr? Cristiane Maria Carvalho Costa Dias

Telefone para contato: (71) 99989-9544

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa, com o objetivo
de verificar os métodos de avaliacdo, para identificar a sarcopenia. Essa € uma condicdo mais
frequente em pessoas idosas, caracterizada pela diminuicdo da forca e da massa muscular. Para isso,
vamos avaliar o tempo que vocé caminha por 4 metros, medir a largura dos seus musculos da “batata
da perna” e dos bragos, a forca dos seus musculos da méo, sua medida do quadril e da barriga, seu
peso e altura e quanto vocé tem de gordura e da massa dos musculos no seu corpo. Caso aceite, 0
senhor(a) fara parte da pesquisa.

No primeiro momento o senhor(a) respondera perguntas como: sexo, idade, escolaridade,
profissdo, renda familiar, estado civil, tabagismo, uso de medicamentos, e as suas doencas, um
questionario sobre suas atividades como caminhar até o ponto de 6nibus, andar de bicicleta,
caminhada, levantar da cama ou cadeira, subir escadas e ocorréncia de quedas. Depois 0 Sr ou a Sra
ird trocar a roupa, em um local reservado, e vestir um avental descartavel. Vamos pedir ao senhor(a)
para que fique em pé, com os pes afastados e utilizaremos a fita métrica para medir a sua cintura, o
seu quadril, a sua coxa, sua batata da perna e o seu bra¢o. VVocé ira subir numa balanca para mensurar
0 Seu peso e a sua altura, através de uma balanca. Em seguida ira realizar o exame de ultrassonografia
com o aparelho chamado ultrassom, com um médico experiente, sera medido a largura e o
comprimento dos seus musculos da perna e do braco com o aparelho, vocé nao sentira dor, durante a
avaliacdo, o senhor(a) estara deitado(a) com as pernas e 0s bracos relaxados e esticados.

Logo apds essa avaliacdo, o senhor(a) vai vestir a sua roupa e ficara sentado(a) em uma cadeira
sem bracgos para avaliar a forca de suas pernas. O senhor(a) ficara sentado, colocard as mdos nos
ombros e realizara 0 movimento de levantar e sentar da cadeira por 5 vezes, o pesquisador ira medir
e anotar o tempo, em sua ficha. Se vocé sentir cansago, o teste sera interrompido. O pesquisador antes

e apds o movimento de levantar e sentar na cadeira vai verificar a sua pressao arterial, 0s batimentos
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do seu coracdo e a oxigenacao do seu sangue (sera medido com um equipamento que vai ser colocado
no seu dedo). Se houver aumento ou queda da sua pressdo arterial, dos batimentos do seu coragéo ou
da sua oxigenacdo, o pesquisador fara as medidas até voltar ao normal, se por acaso ndo retornar aos
valores normais o pesquisador ird lhe acompanhar até o pronto atendimento, vocé terd toda
assisténcia.

Depois de um descanso de 5 minutos o senhor(a) ficara sentado com os bracos apoiados a
90°, para medir a forca da mdo. O pesquisador ird lhe pedir que aperte com forca um equipamento, a
depender da sua capacidade, vocé vai manter por 3 até 5 segundos. Essa acdo sera repetida 3 vezes
em cada mé&o direita e esquerda, com descanso de 1 minuto entre cada medida.

Depois iremos realizar o teste que o tempo que o Sr ou Sra caminha numa distancia de 4m na
sua velocidade normal. O pesquisador ira anotar o tempo que vocé levou para caminhar.

Para avaliacdo da sua composic¢ao corporal (peso, a gordura e 0 peso dos musculos) através
de um equipamento a Bioimpedancia. Serd marcado um agendamento com o senhor(a) para realizar
0 exame. O senhor(a) recebera algumas orientagdes antes da realizagdo do exame, para que 0
resultado de sua avaliacdo seja confiavel. 1. ndo consumir alimentos por pelo menos quatro horas; 2.
ndo consumir bebidas alcodlicas nas ultimas 48 horas; 3. ndo realizar exercicio fisico nas ultimas 24
horas; 3. urinar 30 minutos antes do exame; 4. as mulheres realizaram a coleta entre o sétimo e 0 21°
dia do ciclo menstrual. Primeiro vocé ficard em repouso por oito minutos, depois sera adicionado
quatro eletrodos em sua pele, no centro do punho, na médo entre o segundo e o terceiro dedo,
anteriormente ao tornozelo e por fim no pé, alinhado com o terceiro dedo. Entre os eletrodos e a pele
sera espalhado um gel, todas as medidas serdo realizadas no lado direito do corpo. Por se tratar de
uma avaliacdo antropométrica vocé pode se sentir constrangido, porém esse risco € minimizado pelo
proprio aparelho de avaliacdo da composicdo corporal, que ndo precisa despir os voluntarios para
fazer sua avaliacdo. Para evitar o risco de uma possivel queda de agUcar, sera oferecido um lanche
depois do exame.

Caso aceite participar da pesquisa, 0 senhor(a) terd como beneficio direto o resultado de todas
as suas avaliacOes, que sera entregue juntamente com o resultado do exame de ultrassom. Se for
identificado a sarcopenia (alteracdo da forca e massa dos musculos), vocé receberd uma cartilha com
orientacdo dos exercicios fisicos. O beneficio indireto sera a publicacdo dos dados em feiras, eventos

e revistas da area de saude garantindo que seu nome ndo sera revelado.
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Essa pesquisa apresenta riscos, incluindo a possibilidade de constrangimento durante a
realizacdo das perguntas e avaliagdes, mas sera evitado pois suas medidas serdo realizadas num
ambiente reservado, utilizando um avental descartavel, e por um Unico profissional de saide com
experiéncia clinica. Haverd um local reservado para a troca de roupa. Durante os testes de caminhada,
medida da forca da mdo, levantar e sentar vocé poderda ter risco de queda, mas um profissional
experiente estara ao seu lado, garantindo a sua seguranga. Existe um risco relativo de quebra de
confidencialidade dos dados colhidos, que serdo minimizados pelo local que sera feita essa coleta,
que é a Clinica de Fisioterapia do Centro Médico Bahiana Saude. Os seus dados serdo guardados em

uma pasta, e posteriormente dentro do armario do pesquisador na instituicao.

Todos os dados colhidos sobre o senhor(a) serdo confidenciais e ndo sera revelado seu nome.
Os seus dados serdo arquivados no armario do pesquisador, sob a sua responsabilidade no periodo de
cinco anos, apds esse periodo as informagdes serdo queimadas. E importante que o senhor(a) tenha
entendido bem o objetivo do estudo e caso concorde participar, isto reflita seu real desejo. O senhor(a)
tem total liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa, e tem o direito de se retirar em
qualguer momento, sem nenhum prejuizo. Sua participa¢ao na pesquisa € voluntaria, logo o senhor(a)
ndo terd nenhuma despesa financeira relacionada ao estudo. Caso seja gerada alguma despesa para o
senhor (a), por ocasido da sua participacdo nessa pesquisa, informo que serd ressarcida mediante

comprovagao.

Informo que o senhor (a) tera indenizacdo se houver algum dano a sua salde proveniente e

comprovadamente no momento dos exames realizados na pesquisa.

Eu, li o esclarecimento acima e compreendi as etapas que serei submetido, ficou claro para
mim os riscos e beneficios da pesquisa e entendi que posso desistir dela a qualquer momento sem
nenhum prejuizo e sem precisar justificar minha deciséo, sei que minha participacdo é gratuita, que

ndo receberei ajuda financeira e meu nome nao sera divulgado.

Qualquer davida ou necessidade, entre em contato com os pesquisadores Dra. Cristiane Dias, na
coordenacdo do curso de Fisioterapia, na sala da coordenacdo telefone (71) 3276-8260 - e-
mail:cmccdias@bahiana.edu.br. Em caso de ddvida e denuncia quanto aos seus direitos, escreva para

o Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio para o Desenvolvimento da Ciéncia, no endereco Av.
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Dom Jodo VI, n°® 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card. Salvador/BA. CEP: 40.285-
001. TEL: (71) 2101-1921.

Autorizagéo

Entendo todas as informagdes fornecidas neste termo de consentimento, e aceito participar
deste estudo de forma voluntéria.

Salvador, de de

Nome do voluntério:

Este consentimento foi obtido por um dos pesquisadores do estudo, o qual fornece a seguinte
declaracéo: Este documento foi emitido em duas vias de igual teor, expliquei cuidadosamente ao
participante a pesquisa acima e esclareci qualquer davida que houve.

Certifico que, pelo que sei, a pessoa que esta aceitando este termo entendeu claramente o que
esta escrito.

Salvador, de de

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Endereco Profissional dos Pesquisadores
Unidade Académica Brotas

Coordenacao de Curso de Fisioterapia

Av. Dom Joéo VI, n° 274, Brotas, CEP: 40.290-000
Fone: (71) 3276 8200

Salvador, de de
Nome do voluntario:
Assinatura do voluntario:

Impressao Datiloscopica
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Apéndice 2. Termo de entrega do TCC

Salvador, 17 de abril de 2023

Prezado Professor/a Orientador/a

O encerramento do ciclo basico do curso de Medicina da EBMSP tem como produto final a entrega
de um Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), elaborada pelo/a aluno/a com a sua orientagdo. Neste
longo periodo de construcdo, o seu contato frequente e proximo com o aluno, permite que ndo apenas
possa avaliar a qualidade do trabalho produzido como também a sua finalizacdo. Para isso,
solicitamos que preencha a ficha em anexo autorizando a entrega do produto final do TCC para a
comisséo de TCC.

Baseando ainda no seu acompanhamento do desempenho do aluno na elaboracdo do TCC, quantos
ao: interesse, dedicacdo, assiduidade as sessdes de orientacdo, busca de novos conhecimentos,
qualidade do produto elaborado, dentre outros atributos de qualidade, solicitamos que emita um valor
pelo trabalho desenvolvido pelo aluno, variando de 0,0 (zero) a 10,0 (dez). Essa nota junto com a
emitida pelo Professor/a do componente curricular da Metodologia da Pesquisa I11, variando também
de 0,0 (zero) a 10,0 (dez), compora a média aritmética do componente curricular.

Atenciosamente,

Comisséo de Monografia:

Humberto de Castro Lima Filho
Juarez Pereira Dias

Maria Thais de Andrade Calasans
Caroline Alves Feitosa

Luiz Alberto Cravo Pinto de Queiroz
Alcina Marta de Souza Andrade
José Narciso Viana Paiva

Mary Gomes Silva
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TERMO DE ENTREGA TCC — MEDICINA - METODOLOGIA DA PESQUISA 111

Eu, Francisco Oliveira, autorizo o aluno Nathalia Sampaio Pina a entregar o TCC intitulada: A
composicao corporal e o desempenho funcional em adultos pés Covid-19: um estudo transversal,

e por considera-lo concluido, atribuo a nota: 10,0.

Adicionalmente, gostaria de comentar sobre o desempenho do aluno: Aluna atendeu as expectativas
esperadas de uma aluna de graduacdo de medicina, participando de forma ativa na coleta, analise dos
resultados e construgéo do texto final.

O orientador(a) recomenda que o(a) aluno(a) realize apresentacédo oral? - |:|

SIM NAO
O aluno(a) deseja e compromete-se em realizar a apresentagdo oral? [ ] N
SIM NAO

Salvador, 17 de abril de 2023

-

pledr & wh L

Professor/a Orientador/a
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Anexo 1. Parecer consubstanciado

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - %“’"’P
FEDC

DADOE DO PROJETO DE PESOUNSA

Tiwlo da Pesguisa: Rasireamenio da sarcopenia pos Covid- 19

Pesguisador: CRISTIANE MARIA CARVALHRD COSTA DIAS

frea Tematica:

Versao: 2

CAAE: H0266221.1.0000.6544

Instituicéo Proponente: Fundacan Bshiana para Desemaobimento das Ciéncias - FUMDEC]
Patrocinador Prinoipal: Financiamenta Proprio

DADODE DO PARECER

Nomero do Parecer: 5018735

Apresentacao do Projeto:

& COWID-19 infectou mais de quinze mikhoes de pessoa= no Brasil, com mais de 518 mil morbes o pals
tomi-5e 0 epicenTo da doenca no munda. Os esudos mais recentes sobne o vines SARS.-Cov.2,
evidenciam que hd inferéncias Ssifmicas, que mpacdam o sisema musclar, canctenirados por pends de
maszsa & fonga musoulsr, podendo cawsar sarcopenia, com impacto na capacidsde fnconal. Esse dano no
sistema muscular, quando assodado a chesidade ocasions a ohesidade sasroopénica. O estigio mais
Fvanpado da sarcopenia & o sovero, spresentando as disfungoes musculoesqueldticas em nitveis mais
graves, provocando a reducso da capacidade funcional, e consequentemente impacio na qualidade de wida
= na capacidade produtia

Objetive da Pesguisac
Obietivo geral
- Veriicar a frequéncia de sarcopenia = obesidsde sarcopsnica sm individucs infectados. pela COVID-149.

Endaroore  ANVERIDA DO JDR0WVL 374

Emirmn:  HROTAS CEF- 807000
L Hi Bunicipio:  SALVADOR
Telefone: (71)2101-1971 E-malk cepEtahianaaibe

Pagyrs T e [0
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Conimescin de Ferscow 50T TR

Objetivos especicrs:
- fivaliar o risco de sarcopenia & obesidade sarcopEnica em individucs infectados peda COWID 19;

- Verificar o esiagio da sarcopenia em indiwiduos infectados pela COVIDLTS:

- Verficar = exsle diferenca enfre a freqguéncia de sarcopenia de indviducs com e sem COVIDLTE;

- Verificar == as varidveis confundidores idade, nivel de atvidade fisica, tempa de intermamenio, empo de
wertilacao mecinica sumentam o nsco de sarcopenia em indiiduos infectsdos pela COANDA1S:

- Elaborar sistematizacao para rasreamento do risco de sarcopenis e obesidades ssrcopénica em indrfduos
infectados pela COAND-15:

- Elaborar cartiha com onentspoes e recomendagies de exercicios para individuos sarcop@nicos infeciados
pela COVID18

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

Hizcos

i0= possiveis rscos relscionadas a pesquisa séo: a privacdade, consirangimento, risco de queds, dores nos
milsculos, cansago da respinagso £ do coragao ao realizar os exames & lesies. Os riscos serdo evitados e
quando nao for posshvel serao ratados.

dplicacso da ficha de avalacao = os questiondrios serso aplicados em uma sala reservada; 2. Risco de
quedas nos besbes, funconais serso evitados atraves do acompanhamenio de um iSoterapeuta, com
calcado seguro no lemeno plano; 3. Os desconforios & dores. nos mdsculos @ no Corac Ao, Canss;o
respiratdrio & do coracao nos testes serao evitados stravés da alencao da pressao arterial, os movimenios
da respiracao e s baimenios do coracan. Se apresentar alteracao des medidas e presenca de cansaco os
hestes serdo intemompidos. Apds a intemupeso do beste o profissional vai continuar medido a pressao

Endarson:  AVERIDS DOR JDROYL 274

Eairm: HREOTAS CEF- &40 78500
UF: BA Mwnicipio:  SALVADOR
Talsfone: [71)2107-1931 E-mail cepatahianaei be

Pogyrs (B e [0
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arterial, os movimenios da respracac « do coragaa de 3 em 3 minwtos por 10 minuics cu #lé relomar 205
walores basais. 100 > PAS > 160 mmHg; 50 = FC > 100bpmin. 5= o participante nao estabilizar esses
walores serd acompanhado por wn profissional de saode, da eqguipe de pesquisa para um servigo de
emergenca.

Beneficios

i0s beneficics diretos da pesquisa vocf saberd a0 s avaliacao fisica em relacao a s forga, resisténoa
dos musoules, composicao corporal & 8 sua capacidade para realizar 25 stividades de vida digria. Alem
dis=o, vook receberd um relsiono com todos os resullndos dos lesies e as orienlocoes com oS exercicios
fisicos.

i0s beneficies indirelos resullados obtidos seréo devnulgados om eventos & revistas cientificas

Conmescio e Farso: SDIERTES

Comentarios ¢ Consideragoes sobre a Pesquisa:

MATERIAIS E METODOS

Trats-== d= um estudo eaploratanio, corte ransversal. com a proposta de rasirear indisiduos com
sarcopenia: infectados & nao infectados pelo SARS-CoV-2. A coleta de dados serd realizada na Clinica de
Fisoterapia Bahiana,

fi amosira serd por amostragem nao probabilistica do ipo seqguencial, sravés. da melodologia Bola de Newe.,
wmn mtodo uiizado em pesguisas sodais onde os parficipantes do e=sudo indicam novos particpanies e
assim sucessvamente. s parficipantes enfrarao no esiudo apds o comite =m redes sodais dos
pesquisadores, sravés do contaio belefonico. Apas o comvite dos pesquisadores serd encaminhada para os
participanies. wma tringem woluntana afraves do Google Forms. (nome, idade, ielefone, o= teve COVIDLT9 2
= i bomouw a primeira dose da vacina), e assm, evitar cusios de ida do participante ai® o local de avaliacao.
i equipe pesquisadora mmbem entrard em contalo 246 antes da reaizacso dos teses para se

Endereon:  AVERIDN DR IR0V 374

Eairm: HEOTAS CER- &0 B0
L BA Municipio:  SALVADOR
Telefone: (T1)3107.1921 E-mail epEtahanae e
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certificar que

s participanies ndo =540 apresentando nenfum sinlioma gripal.

Critérias de elegibiidads

Critérios de indusao pam o gnupo infeclado com SARS-CoV-2: individuos adulios, com idade 1B anos = 64
ances pis- COWVID -19, com comprovacso do PCR & ou relattrio médica, apts 14 dias sem sintomas
respiralonios, capazes de inberagir com o avalizdor;

Crittrics de indusao para o gnupo raa infsctsdo com SARS.Cal.2- individuos sdukos. com idade 18 anos &
G4 anos, st seis meses pas- COVID -19, capacidade de imberacao oom o avalisdor; munizados com as
duas doses da vacina, comprovado com o cartso de vacinacso.

Critérios de exdusao: indviduos que apresentem sinlomas gripais como febine, dor de cabeca efou
gargania, sse 24 hores anies da realimacac dos iesies £ exames, & squeles que nso possuem fraras
instAyveis, amputados de membros inferiores. supenores. doencas neummusculares, newrologicas =
ariopédicas, AVC, Do=ncas ancoldgicas Col=ta de dsdos

0= dados serdo coletados na Clinica Esoola, o local devidamente higienizado, os pesquisadores & os
participanies sstaréo paramentsdos de acordo as Recomendacoes de Medidas para Contencac da
COVIDT2(Amania =t al., 2021). A entrads do participante no estudo Serd apds assinatura do Termo de
iConsentimerto Livee Esclarecido (TCLE], no primsiro momenio serso aplicsdos os questondrios. =m
sequida sero apicados os teshes. (s pesquisadores vao investigar a presenca de sensacao do cansagn

na final de cada teste, ierd um inkervalo de cinco minuics enfre oS estes, pam descansa.

[Dados sociodemograhicos

Sera aplicado um questiondria sododemografico semisstrutrado, com as seguinies pergunies: sexo, idads,
pesao, altura, escolaridade, profissao, renda Familiar, estado ciil. tabagisme, uso de medicamenios,

Enderspoe  AVERIDE D080 IRV 374

Eaim: AROTAS CEP: 40765001
¥ HA Municipio:  SALVADOR
Talsfone: (7121011921 E-mall CopEtahiana oy be

Py (e &

29



30

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SALDE PUBLICA W‘“’“
FEDC

hipertensan, disbetes, dishpidemia, tempo de COVIDL 19, tempo de inlemamenio, uso de ventlacao e
TN an.

Mivel de atividsde fisica - O nitvel de atridade fisca dos individues, serd avalado através do Ouestionano
Global de Atraidade Fisica (GPAD), ciado pela Onganizascao Mundial da Saode (OBS);

SARC-F - & wmn guestiondrio ulizsdo para risgem do risco de sarcopenia, que faz parts do proocolo de
rasireio utilizado pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGS50P). 580 cinco
perguntas gue abordam as dificuldades encontradas nos componentes: forga,

caminhada, levantar da cama ow cadesira, subir escadas e ooorm®ncia de guedas. Cuando o resultado @
maior ou igual a 11, sigere-se sacopenia. Em sua validscso para o Brasl] foi aorescentsda a cicunfergéncia
de pantumrilha, o que pemibiu acurdcia na identificagéo da sarcopenia [Barbosa-Silva et al, 2006;
Cruzlentoft et al., 2079).

Forga musoular - & forga musoular serd avaliads pelos iesies: forca de preensao palmar & levantsr & sentar
cinco veres. Ambos possuem validacho = ponto d= corte definidos para a avalisgss da sarcopenia. A forgs
de preensao palmar, expresss 8 forcs musoulsr gliokal 2 wtiiza um dinambmetro de presnssa palmar pars a
medicsa. O lesie de levantar & senlar cinco veres, eslid assooado a forgas de membros inferiores, usando
wma cadeira s=m brago para sua realizacao. Dessa forma nao exgem uma grande estrutum pars s
aplicacan. Associados a diminuigso da messa muscular, fazem parke do prolocolo utilzado pelo EWGS0P
para diagnosticar a sarcopenia (Cesan et al, 200% Cnuz-Jenioft o al., 2005 V. R dos Sanios et al., 20174
Composican Corporal - Fam a avaliacao da composicso corporal serd utiizada a Bivimpedancia ekstica,
melndo amplamente utiizado = validado para diversas populacoes. Esse método possui ponto de

Conimesio oo Fersons LDTETES
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core pars

sarcapenia. Consist na conducan de uma comanie slétrica peles Auides do corpo, ande & resisténca
oferecida pelos diversos tecidos corporais, permile a delerminacso de pardmetnos como: massa de gordura
corporal & massa Inre de gordura. Apresents como camcieristicas ser pration, reprodutivel, ndo ser invasio,
e verm sendo aplicado no acompanhamento da sarcopenia. & realizacao do exame ocormerd com o indieilduo
em decobito dorsal, sem qualqueesr objeto metalico ligado ao corpo, sendo depois finados os eletrodos
(Cruz bentoft =t al., 7019; Gould =t al.. 2074).

iCapacidade funcional - Fara a awaliagao da copaddade funcional, sera aplicado o lesie de wdoridads de
camirfnda muml de dm. E um teste ahamenie recomendsdo na idertficacan da sarcopenia peio EWGE S0P,
& pode ser utiizado como indicador de ouiros desfechos rdaciomados & saode do idoso. Ouando associado
a0 iesie de forca & quanbdade de mas=a muscular, pode dassficar a sarcopenia como severa. E um beshe
simples de ser aplicado £ inlerpretado, para a svaliacao da sarcopenia j@ posss ponto de corle definido.
Mele o individuo realiza uma caminhada numa distincia de 10 mefros. & o avalador faz a medida do fempo
(Cruz-Jentoft et al., 201

Studenski =t al., 2001).

dntropometria - As. vandveis antropomérices colfetadas seraoc massa corporal iokal, estafurs, pedmeto do
quadril, abdémen, cintura & panturiba. Para mensurar essas vandveis serao uilizados os sequintes
instnumentos: balsnca mecanica (divissa em 10{g). com estaditmero acoplada, fita méfrica inddstica de
0.5cmn de largura. & partr dessas medida=, uilizsndo eguapses j4 validadys ns Eeratra, serd posshed para
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calcular: indice de massa corporal {IMC], indce de adipesidade comporal (IAC), rezo ontura guadil (RCO],
circunferdncia de cintura (CC), razso cimura-estabra (RCE), massa moscular (M), indice d= massa
muscular (MM, masss magra apsndicular (MEA]. Indice de masza msgra apendiculsr [IMMA] =
cincunfiertncia de panturmilha (CF) (Corrga et al, 3017; Nobre de Menezes & Nunes Mancei, 2005 Pagotto
of al., 2018 Pelegrni et al., 2018; 0. M. do= Sanios & Sichien, 2005,

Anslze Esialistics - A snalise esiatistica serd realizada afraves do softwars |1BM SPSS5 versso 14.0 for
Windows. & normalidade dos dados serd verificada pela esabistica desortiva. Yandyeis quaniiativas com
disimbuican nomal serao expressas &m média = desvio padeaa, £ com disnbuican nao normal medians e
intervala imenquartl. Varideeis qualitslives serao eapressas &m vakones abeolitos & percentuais. A
s=ociaghn das vandveis quanitaivas, serd iestada pelo teste T student independente. Para comelscso
serd wilizado o lesie Pearson ou Spearman, O niteed de significAnda estsbelecdo sera de B

Aspeechos &cos - Este projeto serd submetido para andlise do Comite de Efca em Pesquisa em Seres
Hurmanos (CEP) da Escola Bahizna de Medicina e Saode Poblica, s=ndo inicado somente apds. aprovacan.
U= parlidpantes serao cormmvidados & participar da pesquesa, sendo informados sobre a nabureza da
pesquisa, seus risces & beneficios, através ds lshora e assinahra do Termo de Consentimento Livee &
E=clarecido (TCLEL & fim de assequrar & unilormizacao na coleta e interpretacao dos dados, os
questonanos & a abordagem terapfutics serao exsmados pelos mesmos pesquisadores emoividos. O
nome do paficipant nao serd drulgado, nao serd identiicado (a) gaentindo o anonimalo

Corimescio o e DDTETES

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigabaria:
Folha de resto - datsda & assmnada;
Carta de amuéncia do Centro de Pesquisa Clinica da EBMSP - apresentsdo;

TCLE - apresentsdn, ajusiado para apicacao presencial;
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Cronograma - apresentado

Orcamento - apresentado & compative] com o lipo de esiudo

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

#Apos reandlbse biottica embasada na Res. 466/ Z e documenios afins, as pendéncias assinaladas no
Parecer Consubstanciado de n® 4.947.957 relativas a metodologia, TCLE, oronograma e orgamenta foram
devidamemie sanada= garantinda a execucao deshe praj=lo na wersio ors apresentada.

Consideracoes Finais a crftério da CEP:

Dlianie do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com 2 atribuipies
definidas na Resclucan CHS n® 466 de 2012 & na Norma Operacianal n® 007 d= 2013 do CHS, manifest- o=
pela aprovacso desie proocolo de pesquisa deniro dos oiyetivos & metodologia proposia.

Este parecer foi elaborado baseado nos dooumentos abaixo relacionados:

Tipo Doosmento frgunao Hosiagem Aoy Sqhascig
mimmagses Bascas | PE_IMFORSAUOES_BASICAS DO F | Of0E0E ADSED
da Progesio ROJETD 17B5558 pdf 15:25:04
iDufros 07082021 _Resposta_CEP_Projeta_Sard 07092021 | ROBS0N SANTOS Apsiio

ppeniaudor 152430 | SANTANA
Projelo Detalhado ! (0709202 1_Projelo_mesrado_CAPES__| 070820271 | ROBSON SANTOS Apsiio
Brochura PlxtBrasil_CrsDias. doc 152303 | SANTANS
nvestioadar
TCLE T Termos de |DV0AD2T_TULE_ Projein_Mesirado CA]  OFAZ0ET | ROBS0N SANTUS ADEED
Azmppbmento J PES__ PlatBra=l_CrsDhers doc 152246 | SANTANS
Juestificatva de
Aumsnoa
Frojeio Detalhado ! | Projeto_mestrado_ CAPES_ PlxtBresil | ZENOTRZ0ET | CRSTIAME MARIA Aosiio
Brochura CrisDiz=_2307 71 doc 16:64:37 |CARVALHD COSTA
weiigadar DIAS
TCLE I Termos de | TCLE_Frogeio_Mestrado CAPES_ Hat] A0 [CHISTIANE BMARIA AD=fio
Azmpnbmento J Braeil_2B0721 .docx 1&6346 |CARVALHD COSTA
Jusstificatva de DIAS
Aussnoa
iCronograma Cronocgrama_ 27073021 . pdf ITNTR0ZT | ROBSON SANTOS Apsiio
11:4E:36 | SANTANS
Oreamenta Orcamenio_2707 2021 _pdf ITNTR0ZT |ROBSON SANTOS Ao
11:41:27 | SANTANS
[T Termo_de_fimsenoa_inestioconal_tam | SO0 [ ROBSON SENTUS ADEED
ana_Saude pokf 11-38:30 | SANTANA
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ZTNOTR0ET
113606

ROBS0OMN SANTOS
SANTANS

Arc=io

Sivacéo do Parscer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

L]

SALVADOR, 05 de Outubro d= 2021

f=minado peor:
Roseny Ferreira
(Coorde=nador{al]
Endermpo:  AVERIDS DOR JDROWVL 374
Exirn: HROTAS CER- 80,7801
L A Bumicipio:  S&1WADCOH

Talefore:  (TII2101-1941

E-mail copEtahEnaaiube

Py (B e [0



	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVO
	2.1 GERAL
	3    REVISÃO DE LITERATURA
	4      METODOLOGIA
	4.1 DESENHO DE ESTUDO
	4.2 LOCAL DO ESTUDO E AMOSTRAGEM
	4.3 CRITÉRIOS DE elegibilidade
	4.4 critérios de exclusão
	4.5 COLETA DOS DADOS

	5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS
	6 RESULTADOS
	7 DISCUSSÃO
	8 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

