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RESUMO

Introducdo: o declinio da funcédo fisica e massa muscular, reconhecidos como
tracos da sarcopenia, tém sido associados a desfechos clinicos negativos em
pacientes com doenca renal crénica (DRC) em hemodialise. No entanto, a dinamica
transicional dos estagios da sarcopenia e seus determinantes sdo desconhecidos.
Além disso, a utilizacdo de questionarios de predicdo da sarcopenia, em especial o
SARC-F, permanece pouco explorada nestes pacientes. Objetivo: investigar
longitudinalmente as transicdes dos estagios da sarcopenia e seus determinantes.
Ademais, investigar a associacao entre os diagndsticos operacionais da sarcopenia
com desfechos clinicos adversos em pacientes em hemodialise. Metodologia:
trata-se de um estudo prospectivo e multicéntrico com amostra ndo-probabilistica.
Pacientes adultos (=18 anos) e em tratamento hemodialitico =23 meses seréo
elegiveis. O risco de sarcopenia sera avaliado por meio do SARC-F (pontuacao 24)
e SARC-CalF (pontuagao 211). As definicdes de tracos da sarcopenia (baixa forca
muscular, desempenho fisico ou massa muscular), sarcopenia confirmada (baixa
forca e massa muscular) e sarcopenia grave (presenca dos trés critérios) serao
definidas de acordo com o consenso revisado European Working Group on
Sarcopenia in Older People e avaliadas na linha de base e 12 meses. Em relagéo a
avaliacao da funcao fisica, a forca muscular sera avaliada pela for¢ca de preensao
palmar e pelo teste de sentar e levantar de cinco vezes, o desempenho fisico sera
avaliado pelo teste de velocidade usual de caminhada. Os aspectos nutricionais e
nivel de atividade fisica também serdo avaliados. Resultados Esperados: espera-

se identificar que os determinantes das transi¢cdes entre 0s estagios da sarcopenia



sejam idade, sexo feminino, nivel de atividade fisica, estado nutricional, tempo de
hemodialise, tipo de tratamento hemodialitico, creatina e albumina. Adicionalmente,
observaremos um maior risco para desfechos adversos em pacientes sarcopénicos.
Por fim, evidenciaremos uma associacdo entre o questionario SARC-F e SARC-

CalF com os tracos objetivos da sarcopenia nesta populagéo.



INTRODUCAO

Considerada um grave e crescente problema de saude publica em todo o
mundo, a doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da funcéo renal (1). Estimativas epidemioldgicas globais indicam uma
prevaléncia entre 8% a 16% (2). Além disso, a DRC é reconhecida por causar um
estado de envelhecimento precoce, impactando sistematicamente alteracdes
metabdlicas e nutricionais relacionadas a um amplo espectro de desfechos clinicos,
tais como a perda de forca muscular, massa muscular e desempenho fisico,
reconhecidos por serem os tracos da sarcopenia (3,4).

Atualmente, a sarcopenia € definida como um fenédmeno natural e inerente
ao processo de envelhecimento humano, caracterizado pelo declinio da forca
muscular, massa muscular e desempenho fisico, de acordo com o0 revisado
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) (4). A
etiologia da sarcopenia € multifatorial, todavia, fatores como o processo
inflamatério, desnutricdo, sedentarismo e acidose metabdlica tem sido associados
a patogénese desta condicdo (4). Trata-se de uma doenca mais comumente
observada na populacao idosa, entretanto, a DRC per se € um fator de risco para a
sarcopenia, especialmente naqueles em hemodidlise, e tem sido associada com
uma alta morbimortalidade (5-8). Todavia, a associacdo entre os tracos da
sarcopenia como a forca muscular e massa muscular como preditores de desfechos
clinicos adversos sao divergentes (5,9,10). Por outro lado, a associacao do
desempenho fisico e a utilizacdo do SARC-F e SARC-CalF como preditores de

desfechos clinicos adversos ainda ndo foram previamente investigados.



Em 2019, o EWGSOP2 publicou uma ampla atualizacdo de seus critérios
diagnésticos para sarcopenia, como pontos de corte e estagios da sarcopenia foram
propostos. O primeiro estagio, chamado de “provavel sarcopenia” é definido pela
baixa forca muscular avaliada pelo teste de forca de preensdo manual (FPM) ou
pelo teste de sentar e levantar de 5 repeti¢cdes, tonando-se a variavel de entrada.
Estas atualizacbes foram baseadas em inumeras evidéncias de que a forca
muscular € um melhor preditor de desfechos adversos em comparacdo a massa
muscular (11,12). Por outro lado, a “sarcopenia confirmada” pela presenca de baixa
guantidade ou qualidade de massa muscular e forca muscular. Por fim, o
desempenho fisico é avaliado como medida da gravidade da sarcopenia, estagio
chamado de “sarcopenia grave”. Particularmente, esta abordagem pragmaética em
sua nova versao, incentiva sua adocdo na pratica clinica para a triagem e
diagnéstico da sarcopenia, possibilitando o emprego de métodos simples e nao
ONerosos.

Em paralelo, 0 EWGSOP2 recomenda a utilizacdo do questionario SARC-F
(acrénimo do inglés “Strength, assistance with walking, rising from a chair, climbing
stairs, and falls”) € um instrumento especifico para a avaliagdo do risco de
sarcopenia, possibilitando uma oportunidade importante na identificagao precoce da
sarcopenia, desta forma, viabilizar intervencdes para desacelerar o progresso da
sarcopenia e prevenir a reducdo da capacidade fisica (4,13). O SARC-F é um
questionario autorreferido com base na percepcdo do paciente sobre suas
limitacbes de forca, capacidade de caminhar, levantar-se de uma cadeira, subir

escadas e experiéncias com quedas, que vem sendo amplamente utilizado em



varias populacdes e condi¢cdes (13). No entanto, as investigacbes sobre 0 uso do
SARC-F na rotina clinica em centros de dialises ainda sao pouco exploradas. Nesse
contexto, um estudo anterior mostrou que pacientes em hemodialise com pontuacao
do SARC-F 24, apresentaram menor forca muscular, massa muscular e funcéo
fisica quando comparados ao grupo com pontuacdo SARC-F <4 (14). Em outra
analise, os autores verificaram que o0s componentes do EWGSOP2 foram
negativamente associados com a pontuacdo do SARC-F, principalmente nos testes
de funcéo fisica. Baseando-se neste estudo em pacientes em hemodialise, a
utilizacdo do SARC-F parece ser de relevante importancia para aplicacao clinica em
pacientes em hemodidlise por sua rapida aplicacdo, administracéo e baixo custo.
Interessantemente, Barbosa-Silva e colegas em prévio estudo em idosos
comunitarios, propuseram a adicdo da medida da circunferéncia da panturrilha
como um indice de massa muscular ao SARC-F, conhecido como SARC-CalF (15).
Neste estudo, o0 SARC-CalF mostrou uma associa¢gido mais forte com a sarcopenia
confirmada (avaliada pelos critérios EWGSOP) quando comparado unicamente ao
SARC-F. Em estudo pioneiro, corroborando com os achados de Barbosa-Silva et
al., observamos que o0 SARC-F e SARC-CalF estdo associados com o0s tracos da
sarcopenia de acordo com os critérios do EWGSOP2 em pacientes com DRC em
hemodialise, no entanto, o SARC-CalF demostrou estar mais associado com 0s
tracos da sarcopenia do que o SARC-F (16). Adicionalmente, observamos uma
maior sensibilidade e especificidade do SARC-CalF em comparac¢do ao SARC-F em
pacientes com DRC em hemodialise. Muito embora estudos anteriores sugerem que

ambas as formas de avaliacdo do risco de sarcopenia provavelmente estejam



associadas as medidas diretas dos tracos da sarcopenia, estes estudos em questao
foram relativamente pequenos e realizados em um Unico centro de dialise, o que
consequentemente implica na extrapolacdo dos dados e sua real validade
ecologica. Assim, faz-se necessario novos estudos com melhores delineamentos
para refutar ou confirmar a hipotese de que o SARC-F e SARC-CalF associam-se
com os tracos da sarcopenia em pacientes realizando hemodialise.

Indubitavelmente, mudancas abruptas nos aspectos fisico-funcionais e
nutricionais ocorrem durante a progressdo da DRC, refletindo um continuum dos
impactos relacionados a doenca, o que pode elevar o risco para o desenvolvimento
da sarcopenia (17). Estudos prévios demonstram que a prevaléncia da sarcopenia
€ elevada na DRC, principalmente nos estagios mais avancados da doenca (18).
Embora haja um exponencial avan¢co dos conhecimentos basicos e mecanicisticos
sobre a sarcopenia associada a DRC (17,19,20), bem como seus preditores,
incluindo fatores sociodemograficos, clinicos-laboratoriais e estilo de vida (18),
nenhum estudo prévio investigou longitudinalmente as transi¢cdes dos estagios da
sarcopenia e seus potenciais determinantes, o que poderia potencializar esfor¢os
com melhor direcionamento as intervencgdes terapéuticas.

Diante da latente necessidade de se investigar compreensivelmente as
transicOes entre os estagios da sarcopenia e explorar os potenciais determinantes,
como também a associacao entre os diagndsticos operacionais da sarcopenia e
seus tracos com desfechos clinicos adversos, faz-se plausivel e necessaria a
conducdo de novos estudos, sobretudo, possibilitando achados que possam

promover interesse na implementacdo de medidas estratégicas de identificacéo,



prevencado e manejo da sarcopenia nesta populacdo na rotina clinica.

PROBLEMA DE PESQUISA
1. Ocorrerdo mudancas longitudinais entre os estagios da sarcopenia em

pacientes com DRC em hemodialise?

2. Pacientes diagnosticados com tracos da sarcopenia de acordo com O0s
critérios do EWGSOP2 possuirdo maior risco para quedas, hospitalizacdo e

mortalidade?

3. Medidas indiretas para avaliagdo do risco da sarcopenia, como o0 questionario
SARC-F e SARC-CalF, estardo associados aos tracos objetivos da

sarcopenia de acordo com os critérios do EWGSOP27?

OBJETIVO

O objetivo primario do presente estudo sera investigar longitudinalmente as
transicdes dos estagios da sarcopenia definidos de acordo com o0s critérios
diagnoésticos do EWGSOP2 e explorar os potenciais determinantes destas
transicdes. Adicionalmente, como objetivo secundario, investigaremos a associacao
entre os diagndsticos operacionais da sarcopenia e desfechos clinicos adversos,
tais como quedas, hospitalizacdo e mortalidade em pacientes com DRC em

hemodialise.



Objetivos especificos

I. Investigar a prevaléncia da sarcopenia confirmada e de seus respectivos
tracos, a saber: baixa forca muscular, baixa quantidade muscular e baixo

desempenho fisico;

[I.  Investigar o nivel de concordancia entre o risco de sarcopenia avaliado pelo
SARC-F e SARC-CalF com os tracos da sarcopenia por meio de diferentes
critérios objetivos;

lll.  Investigar a associacdo do estado nutricional por meio da avaliacao
subjetiva global de 7 pontos (7p-SGA), parametros antropométricos,
bioguimicos e de forca muscular com a sarcopenia confirmada e seus
respectivos tragos;

IV. Investigar a sensibilidade e especificidade dos pontos de corte propostos
pelo SARC-CalF (211) e SARC-F (24) para identificar a sarcopenia

confirmada e seus respectivos tracos.

HIPOTESE
Hipotese primaria

Ao longo dos 12 meses de acompanhamento sera observado transicdes
entre os estagios da sarcopenia mediado pelo declinio dos tracos da sarcopenia,
especialmente quanto a fungéo fisica em comparacdo a massa muscular. Fatores
intrinsecos como idade, sexo feminino, nivel de atividade fisica, estado nutricional

e cognitivo, bem como, fatores clinicos como tempo de hemodialise, tipo de
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tratamento e variaveis laboratoriais, como creatinina e albumina, serdo fortes
preditores destas transicOes entre 0s estagios da sarcopenia.
Hipotese secundaria

Pacientes com DRC em hemodialise com sarcopenia possuem maior risco
para desfechos clinicos adversos, tais como quedas, hospitalizacdes e mortalidade
em comparacao aqueles pacientes sem sarcopenia. Adicionalmente, o risco de
sarcopenia avaliado pelo questionario SARC-F e SARC-CalF estardo associados a

sarcopenia e seus respectivos tracos em pacientes com DRC em hemodialise.

JUSTIFICATIVA

As disfuncbes decorrentes da DRC aumentam o risco para a sarcopenia e
predispde o paciente a desfechos clinicos graves. Adicionalmente, a auséncia de
evidéncias sobre os fatores associados as transicfes entre os estagios da
sarcopenia, bem como a importancia da triagem desta condicdo por meio de
questionarios de facil, rapida, baixo custo e com um bom poder preditivo, justificam
a idealizac&o do presente projeto.

Neste sentido, o presente projeto visa proporcionar achados clinicos
relevantes aos profissionais de saulde, pois providenciara novas evidéncias dos
fatores associados a dinamica transicional entre o0s estagios da sarcopenia.
Especificamente, estes achados podem refletir em novas medidas nas intervencdes
clinicas, onde poderdo ser mais bem direcionadas para prevenir, mitigar ou até
mesmo regredir os estagios da sarcopenia nestes individuos. Adicionalmente,

visamos explorar o impacto da sarcopenia e seus tracos sobre os desfechos
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adversos, bem como, demonstrar que medidas indiretas de triagem da sarcopenia
poderdo estar associadas as medidas diretas da sarcopenia. Assim, coletivamente,
esperamos proporcionar evidéncias robustas que possibilitem mudancas
importantes na pratica clinica e maior engajamento dos profissionais de saude
guanto ao diagnostico, manejo e medidas preventivas para melhorar a qualidade de
vida e reduzir as chances para desfechos clinicos adversos como quedas,

hospitalizacdes e mortalidade nesta populacdo causados pela sarcopenia.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento

O projeto SARC-HD trata-se de um estudo observacional, prospectivo e
multicéntrico.
Local e periodo de realizacao

O projeto SARC-HD sera realizado em parceria com diferentes centros
clinicos de didlise das regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste do Brasil. De forma
coordenada entre os centros, o periodo de recrutamento e avaliacdo dos
participantes ocorrera durante 2022 e 2023. Neste mesmo periodo, o “follow-up”
sera iniciado e as informacdes continuardo a ser coletadas pelo periodo de 12
meses. Este projeto tera como centro coordenador o departamento de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia (UnB).
Amostra

A populacao do projeto SARC-HD sera composta por pacientes com DRC

em hemodialise.
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Recrutamento e critérios de inclusdo e exclusao

Todos os pacientes em hemodialise das respectivas clinicas parceiras serao
abordados para participarem do presente estudo. Em geral, os pesquisadores
explicardo de forma detalhada para cada paciente o objetivo, procedimentos,
possiveis riscos e beneficios. Posteriormente, os participantes que manifestarem
interesse em participar e corresponderem aos critérios de inclusdo, sera obtida a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serao considerados elegiveis aqueles pacientes que atendam aos seguintes
critérios de incluséo:

a) =218 anos; e

b) tratamento hemodialitico 23 meses.

Serdo excluidos aqueles pacientes que apresentarem ao menos um dos
critérios de exclusdao listados abaixo:

a) incapacidade ou recusa de assinar/fornecer o TCLE;

b) possuir qualguer acometimento que comprometa a participacdo no

estudo, tais como distarbios do aparelho locomotor e/ou neuroldgica;
c) contraindicacdo médica para realizacédo da bateria de testes fisicos;
d) cardiopatias ndo controladas, cirurgia cardiovascular ou hospitalizacao
recente (1 més).
Procedimentos gerais
Para um maior detalhamento das fases do projeto, os topicos seréo divididos

em “baseline” e “follow-up”. A Figura 2 apresenta esquematicamente o projeto.
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Baseline
Apos realizado verbalmente o convite, aplicado os critérios de elegibilidade,
assinatura do TCLE (ver Anexo 2), a coleta de dados ocorrera em trés etapas:
I.  Aplicacdo dos questionarios (SARC-F, avaliacdo nutricional, estado
cognitivo e nivel de atividade fisica) e bateria de testes fisicos (forca

muscular e velocidade de caminhada);
II.  Avaliacdo da composicdo corporal e antropometria; e
Il. Coleta das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas-laboratoriais.

As caracteristicas baseline sociodemograficas, clinicas e laboratoriais serao
recordadas por meio do prontuario médico dos pacientes e/ou verbalmente por meio
de perguntas ao paciente. Os dados baseline incluem: demograficos (idade, sexo,
etnia, tabagismo, etilismo), social (nivel educacional, estado civil, faixa salarial), tipo
de acesso vascular (arteriovenoso, cateter permanente/enxerto), caracteristicas
clinicas (estatura, peso seco, pressao arterial, estado hidrico, tempo realizando
hemodialise, comorbidades, etiologia, medica¢bes), caracteristicas do tratamento
(convencional, curta duracdo, hemodidlise, hemodiafiltracdo, volume de
ultrafiltracdo), e laboratoriais (albumina, potassio, calcio, fosfato, paratormdnio,
hemoglobina, globulina, razéo albumina/globulina, alcalina fosfatase, hepatite B e
C, Kt/V, vitamina D e vitamina B12), ver Anexo 1.

Especificamente em relacéo a primeira etapa, a aplicacdo dos questionarios
e levantamento de informacdes sociodemograficas, ira ocorrer durante a sessao de

didlise. Por outro lado, a aplicacdo dos testes de funcao fisica sera padronizada
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imediatamente antes da sessao de dialise. Ja a avaliacdo da composicao corporal
se dara apoés a sessao de dialise. Ambas serdo realizadas nas sessées no meio da
semana, respeitando a rotina clinica dos profissionais de saude e pacientes.
Importantemente, na impossibilidade de realizar todas as avaliagcbes no mesmo dia,
mas que seja possivel previamente a sessdo de didlise, a segunda parte das

avaliacdes ocorrera na mesma semana.

e ™y 'd ™y
Baseline Acompanhamento de 12 meses Término do
acompanhamento
J L S o J
ST TT T N N N
. 1
! Convite | L S
: Triagem L - Desfe.chos clinicos: quedas, hospitalizactes e . ReavaliaBes
. - . I mortalidade.
, Avaliacbes baseline 1
M- feme PN J J
1
1
1
1
______ L AP
e ~ P T )
! e . Composigdo corporal: Funcgdo fisica: I
Questionarios: . A . ~ I
! SARC.F. IPAQ BIA, circunferéncia de Forcade preensao manual, !
! ! ’ panturrilha e brago e sentar e levantare velocidade |1
' AGS-7p, MEEM o . I
I\ Y, dobra tricipital de caminhada )
LY

Diagnéstico de sarcopenia e seus tragos (EWGSOP2)
Ide ntiffCBCEN]O do risco - Sem sarcopenia: fungdo fisica dentro dos valores de referéncia;

. - Provavel sarcopenia: baixa forga muscular e baixa massa muscular;

de sarcopenia - Sarcopenia confirmada: baixa forca muscular + baixa gquantidade muscular;

- Sarcopenia grave: baixa forga muscular + baixa quantidade muscular + baixo desempenho fisico.

2022 Follow-up - 12 meses 2023

Figura 2. Representacdo esquematica do projeto SARC-HD.
Legendas: AGS-7p, avaliacdo global subjetiva de 7 pontos; BIA, bioimpedancia; IPAQ, questionario
internacional de atividade fisica; MEM, mini-exame de estado mental.
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Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — verséao curta

A versao curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), foi
traduzida e validada para a lingua portuguesa (21). O IPAQ € composto por
perguntas sobre as atividades laborais, locomocéao, lazer, esporte, exercicio ou de
vida diaria. Sao avaliadas a frequéncia e duracao das atividades, sendo a frequéncia
classificada em dias e a duracdo em minutos, gerando um valor total em multiplos
equivalentes metabdlicos (METS). A classificacdo ocorrera de acordo com o escore
final de METs: a) baixo (<600); b) moderado (600 a 2999); c) alto (=3000).
Avaliacéo do estado nutricional

Para avaliar o estado nutricional utilizaremos a avaliacdo global subjetiva de
7 pontos (AGS-7p). O AGS-7p é recomendado pela National Kidney Foundation
Dialysis Outcome Quality Initiative como uma ferramenta valida e confiavel para
avaliacao do estado nutricional na DRC (22) e traduzido para o idioma portugués
(23). Esse questionario € composto por sete componentes: alteracdo de peso,
ingestao alimentar, sintomas gastrointestinais, capacidade funcional, comorbidades
e exame fisico. Os pacientes serao classificados como: a) bem nutridos (pontuacéo
6-7), b) desnutricdo leve a moderada (pontuacdo 3-5) e, C) desnutricdo grave
(pontuacéo 1-2).
Avaliacao do estado cognitivo

O Mini-exame de estado mental (MEM) trata-se de um teste de rastreio para
identificacdo de baixo desempenho cognitivo (deméncia) (24). Trata-se de um
instrumento validado e traduzido para a populacao brasileira (25). O teste aborda

guestdes referentes a memoria, orientacdo temporal e espacial, atencéo, calculo,
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linguagem e habilidade construcional. As pontuacdes do teste variam de 0 a 30
pontos (24), onde valores mais altos indicam maior desempenho cognitivo.
Forca Muscular

Para avaliacdo da forca de preensdo manual, sera utilizado o equipamento
dinamémetro hidraulico analdégico Saehan® e Jamar®. Ambos equipamentos
possuem uma elevada validade concorrente (26). Os pacientes serdo posicionados
sentados, estando com o ombro em posicdo neutra, cotovelos fletidos em 90° e
punho na posicao neutra. Aqueles pacientes com fistula-arteriovenosa, a avaliacéo
ocorrerd no membro dominante ou ndo-fistulado. Por outro lado, os pacientes com
cateter permanente, avaliaremos a forca de preensdo manual no braco dominante
(27). Seréao realizadas 3 tentativas com intervalo de até 1 minuto entre cada tentativa
(28). Descartaremos a primeira tentativa como uma sessdo de
“aquecimento/familiarizacéo”, e a maior forga exercida por 5 segundos nas 2 Ultimas
tentativas serao registradas em quilograma (kg). Durante a realizacéo do teste, os
participantes receberdo encorajamento verbal. De acordo com o EWGSOP2, a
baixa for¢a de preensdo manual seré definida como <27 kg para homens e <16 kg
para mulheres (ver Tabela 1) (4).

O TSL também sera aplicado para avaliar a forca muscular dos membros
inferiores. Para tal, sera utilizado uma cadeira com 45 centimetros de altura apoiada
em uma parede. Os pacientes deverdo levantar-se e sentar-se na cadeira por 5
vezes com 0s bragos cruzados nos ombros no menor tempo possivel. Os pacientes
realizardo duas tentativas e 0 menor tempo em segundos sera considerado para as

analises futuras (29). Um intervalo de até 1 minuto serd concedido entre as
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tentativas. De acordo com 0o EWGSOP2, a baixa for¢a sera definida com um tempo
>15 segundos para realizacéo do teste para ambos os sexos (ver Tabela 1) (4).
Poténcia muscular relativa

Por meio do aplicativo PowerFrail — disponivel para Android e iIOS — a
poténcia muscular (Watts [W]) relativa sera estimada a partir dos dados oriundos do
desempenho no teste de TSL (30). Os dados normativos e pontos de corte
propostos pelo PowerFrail sdo com base em quatro grandes coortes europeias de
pessoas mais velhas (30).
Desempenho fisico

O desempenho fisico sera avaliado por meio do teste de velocidade usual de
caminhada. O teste constitui-se de uma caminhada em um percurso plano de 4
metros, onde o paciente caminhara em ritmo usual, porém sem correr (31). Serédo
realizadas 3 tentativas com intervalo de até 1 minuto entre cada tentativa (28).
Descartaremos a primeira tentativa como uma sessao de
“aquecimento/familiarizacédo”, e 0 menor tempo entre as 2 tentativas seréa registrado.
A baixa velocidade de caminhada sera definida quando o paciente possuir um
tempo <0,8 m/s para completar todo o percurso para ambos os sexos, de acordo
com o EWGSOP?2 (ver Tabela 1) (4).
Avaliacdo da composicao corporal e medidas antropométricas

A composigdo corporal serd avaliada por meio de bioimpedancia
previamente calibrada de acordo com as recomendacdes do fabricante.
Inicialmente, sera solicitado aos pacientes a remocéao de todos os objetos metalicos.

O procedimento sera padronizado antes da sessdo de hemodialise por um(a)
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nutricionista ou pesquisador(a) responsavel. Os pacientes permanecerdo em
decubito dorsal, com os bracos levemente abduzidos em relacdo ao tronco e as
pernas levemente separadas. Os eletrodos de superficie serdo colocados no lado
direito do corpo na superficie dorsal das méos e pés. A massa muscular apendicular
sera estimada por meio da equacao de Sergi et al. (32) e normalizada pela estatura
e expressa como massa muscular apendicular/estatura? (MMA/estatura?). De
acordo com 0 EWGSOP?2, a baixa quantidade de massa muscular é definida como
uma massa muscular apendicular <7.0 kg/m? para homens e <5.5 kg/m? para
mulheres (Tabela 1) (4).

Duas medidas da circunferéncia da panturrilha da perna direita serdo
realizadas com uma fita métrica inextensivel com os pacientes em pé (33). A média
de duas medidas serdo considerada para as analises. Os pontos de corte
especificos de acordo com o sexo serdo utilizados para estabelecer a baixa
circunferéncia da panturrilha, a saber: <34 cm para homens e <33 cm para mulheres
(15).

A circunferéncia do braco serd medida no ponto médio entre o acrébmio e o
olecrano com uma fita métrica inextensivel. A circunferéncia muscular do braco
(CMB) sera calculada pela seguinte equacdo: CMB = Circunferéncia do braco -
(3,1416 x Espessura da dobra cutanea do triceps/10) (34). A circunferéncia do braco
e as dobras cutaneas tricipital serdo medidas no lado oposto do brago com a fistula

arteriovenosa, ou padronizadas ao lado direito naqueles pacientes com cateter.
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Tabela 1. Pontos de corte propostos pelo EWGSOP2 para
identificacdo dos tracos da sarcopenia.

Homens Mulheres

Forca de preensédo manual (kg) <27 <16
Massa muscular apendicular (kg/m?) <7 <55
Velocidade de caminhada (m/s) <0.8 <0.8

SARC-F e SARC-CalF

O questionario SARC-F tem como objetivo identificar individuos com o risco
para sarcopenia (13). O SARC-F é um questionario que contém cinco perguntas
gue sao autorrelatadas pelos participantes, baseadas na percepcdo sobre suas
limitacbes de forca, capacidade de caminhar, levantar-se de uma cadeira, subir
escadas e experiéncia com quedas (13).

Os itens SARC-F sdo selecionados para refletir alteracées no estado de
salde associadas as consequéncias da sarcopenia. As pontuacdes do questionario
SARC-F variam de 0 a 10 (ou seja, 0—2 pontos para cada componente; 0 = melhor
a 10 = pior) e dicotomizados para representar o estado indicativo de risco para
sarcopenia (= 4) e sem indicativo de risco para sarcopenia (0-3). A forca é avaliada
perguntando aos entrevistados quanta dificuldade eles possuem para levantar ou
carregar 5kg (0 = sem dificuldade, 1 = alguma e 2 = muita ou ndo consegue). A
caminhada € avaliada perguntando aos participantes quanta dificuldade eles
possuem para atravessar um comodo e se eles utilizam apoio ou precisam de ajuda
para fazer isso (0 = nenhuma dificuldade, 1 = alguma dificuldade e 2 = muita
dificuldade ou usa apoio ou ndo consegue sem ajuda). A capacidade de levantar-

se da cadeira é avaliada perguntando aos entrevistados quanta dificuldade eles
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possuem para levantar-se de uma cadeira ou cama e se utilizam apoio ou precisam
de ajuda para fazer isso (0 = sem dificuldade, 1 = alguma dificuldade e 2 = muita
dificuldade, usa apoio ou ndo consegue sem ajuda). Subir escadas € avaliado
perguntando aos entrevistados quanta dificuldade eles possuem subindo um lance
de escadas de 10 degraus (0 = sem dificuldade, 1 = alguma e 2 = muita ou nao
consegue). A experiéncia com quedas é avaliada perguntando aos entrevistados
guantas vezes eles cairam no ultimo ano (0 = nenhuma queda no ultimo ano, 1 =1
a 3 vezes no ultimo ano, 2 = relataram queda quatro ou mais vezes no ultimo ano).
O questionario com suas respectivas perguntas e pontuagfes encontra-se no
Anexo 3.

O SARC-CalF é composto pelo SARC-F com uma medida adicional da
circunferéncia da panturrilha. Sempre que a circunferéncia da panturrilha € >34 cm
para homens e >33 para mulheres, € contabilizado 0 pontos, e quando a
circunferéncia da panturrilha é <34 cm para homens e <33 cm para mulheres, é
contabilizado 10 pontos. As pontuacgfes totais do SARC-F + circunferéncia da
panturrilha podem ser de 0 a 20 pontos. Os escores entre 0—-10 sdo considerados
“sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento”, enquanto os escores de 11-20
sdo considerados “sugestivos de sarcopenia”. Pacientes com pontuacéo total no
SARC-F 24 pontos e SARC-CalF 211 pontos serédo considerados com risco de

sarcopenia (13,15). Maiores detalhamentos no Anexo 4.

Diagnostico dos tragos da sarcopenia

De acordo com os critérios do EWGSOP2 (Figura 3), a provavel sarcopenia
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é definida pela baixa forca muscular (pela forca de preensdo manual ou TSL) (4).
No presente projeto, também definiremos a provavel sarcopenia pela baixa massa
muscular conforme preconizado previamente no primeiro EWGSOP (35). A
sarcopenia confirmada sera baseada na deteccdo da baixa forca muscular + baixa
quantidade muscular (4). Por fim, a sarcopenia grave sera caracterizada pela
presenca concomitante dos trés critérios (baixa forca muscular + baixa massa

muscular + baixo desempenho fisico).

Avaliacdo da Forga Muscular
- Forga de preensao manual
- Teste de sentar e levantar (5 repeticdes)

Baixa
\ 4

Provavel sarcopenia

A 4

Avaliacdo da massa muscular
- Bioimpedancia

Baixa

Sarcopenia

A 4

Avaliacdo do desempenho fisico
- Velocidade de caminhada (4 metros)

Baixa
\ 4

Sarcopenia grave

Figura 3. Algoritmo para o diagndstico e gravidade da sarcopenia de acordo com o
EWGSOP2 (Adaptado de Cruz-Jentoff et al. 2019).
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Follow-up

Durante o follow-up, a averiguacao da incidéncia de quedas sera conduzida
por meio de perguntas durante visitas a cada 2 meses apos as avaliacdes baseline
(Figura 1). As quedas serao definidas como um “deslocamento nao intencional do
corpo para um nivel inferior a posicéo inicial, com incapacidade de correcdo em
tempo habil” (Health Organization. Falls. 2018. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/falls. Acessado 23 de Fevereiro de 2022). Para tanto, sera utilizada a
seguinte pergunta: "Vocé sofreu alguma queda nos ultimos 2 meses?". As respostas
as perguntas serao registradas como variaveis dicotdmicas se o paciente havia ou
nao experimentado ao menos uma queda (desfecho primario), quedas mdultiplas

(i.e., duas ou mais) e les@es relacionadas a queda (desfechos secundarios).

Vocé caiu nos ultimos 2
meses?

l Positivo

Quantasvezes?

|

Vocé se machucoucoma
queda?

|

4 N\
Houve algum tipo de fratura

que necessitou de algum |— Sesim, qual?

atendimento médico?
g J

|

{ )

Houve hospitalizagdo? —> Se sim, quantotempo?

\ J

Figura 1. Inquérito para avaliacao da incidéncia de quedas.
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Os dados referentes a hospitalizacdo serdo coletados por meio dos
prontuarios médicos. A hospitalizac&o sera definida como uma internacao hospitalar
nao-intencional por um tempo = 48 horas durante o follow-up. As causas das
admissbes (p. ex. infeccbes, cardiovasculares, diabetes etc.) e o tempo de
internacédo também seréo coletados.

As informacdes referentes a mortalidade serdo obtidas dos prontuarios
meédicos ou por meio de registros de 6bitos nacionais ou estaduais. Se necessario,
os familiares serdo contatados sobre a data e a causa da morte do(a) participante.
Iremos censurar o tempo de acompanhamento quando ocorrer o evento, mudanca

de terapia renal substitutiva ou finalizacao do estudo.

ASPECTOS ETICOS

Neste estudo, os cuidados éticos em relagcédo ao respeito a pessoa humana,
ao anonimato e ao atendimento a resolucéo 466/12 do Ministério da Saude do Brasil
serdo obedecidos. O estudo sera submetido para avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario ICESP de Brasilia (Brasilia, DF). Por ser tratar de
um estudo multicéntrico, adicionaremos a instituicdo Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF) como copatrticipante/colaboradora do presente estudo. Além disso,
as informacgdes coletadas serdo armazenadas em um arquivo eletrénico protegido
por senha, onde apenas o0s principais investigadores teréo acesso.
Riscos

Os possivels riscos aos quais 0s participantes estarao expostos sao aqueles

vinculados a pratica dos testes fisicos, como por exemplo desconforto e fadiga
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muscular. Para reducdo dos possiveis riscos, 0s participantes serdo
supervisionados por pesquisadores experientes e previamente treinados e,
familiarizados com todos os testes. Para todos os testes ocorrera uma fase prévia
de familiarizacdo. Adicionalmente, as medidas hemodinamicas como a pressao
arterial sistélica e diastolica serdo mensuradas previamente a realizacao da bateria
de testes fisicos. A respeito dos pacientes diabéticos, sera solicitado a equipe de
nefrologia 0 monitoramento da glicemia dos pacientes.

O protocolo de avaliacdo que sera utilizado ja foi aplicado em outros
momentos na mesma populacdo pelos respectivos pesquisadores, sendo que
nenhuma intercorréncia foi relatada. Além disso, contaremos em nossas equipes
pesquisadores com mais de 10 anos de experiéncia pratica com a aplicacdo deste
protocolo de avaliacdo, alunos de mestrado e doutorado familiarizados com os
testes. Havera sigilo total dos dados coletados, ndo os sendo disponibilizados para
terceiros, onde ficardo apenas sob propriedade do pesquisador responséavel. Além
disso, sera de total responsabilidade dos pesquisadores a assisténcia integral aos
participantes caso ocorra danos que estejam diretamente ou indiretamente
relacionados a pesquisa.

Beneficios

O presente projeto trara aos participantes conhecimento acerca de sua/seu:
1) Composicao corporal; 2) Forca muscular e possiveis assimetrias musculares; 3)
Condicdo e capacidade funcional; e 4) Propor estratégias de intervencédo e

mudancas de habitos por meio da equipe multidisciplinar.
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ANALISE ESTATISTICA

Previamente, verificaremos a distribuicdo e homoscedasticidade dos dados
por meio dos testes Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A estatistica descritiva
e de frequéncia serdo utilizadas para descrever as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas da amostra, podendo ser apresentadas como média e
desvio padrdo, se normalmente distribuidos, ou como mediana e intervalo
interquartii (minimo e maximo) para as variaveis que nao apresentarem
normalidade. Para apresentacdo das variaveis categoéricas sera adotado a
frequéncia relativa.

Os pacientes serdo estratificados em “nao sarcopénicos”, “provavel
sarcopenia”’ e “sarcopenia”. Para comparacfes das variaveis continuas entre 0s
grupos, aplicaremos o teste tindependente ou Mann—-Whitney U quando apropriado.
Para comparacfes das variaveis categoricas, aplicaremos o teste do Qui-quadrado
ou exato de Fisher, respectivamente.

O dindmica transicional entre o0s estagios da sarcopenia, quedas,
hospitalizacdo e mortalidade serdo exibidas por meio do alluvival plots. A regresséo
logistica ser4d empregada para identificar os determinantes da transicdo dos
estagios da sarcopenia (sem sarcopenia para provavel sarcopenia ou sarcopenia).
Também, a regresséao logistica sera empregada para identificar os determinantes
da transicéo para sarcopenia e seus estagios remanescentes (provavel sarcopenia
e sem sarcopenia).

Adicionalmente, para verificar a associa¢ao dos scores do SARC-F e SARC-

CalF (dados continuos) com os resultados de funcao fisica de cada teste (dados
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continuos). Adotaremos o modelo ndo ajustado (com apenas uma variavel
desfecho) e diferentes modelos ajustados para algumas covariaveis (p. ex. idade,
sexo, tempo de tratamento). A regressao logistica binaria sera emprega para
verificar se 0 SARC-F e SARC-CalF como variaveis continuas e categoricas
(utilizando os pontos de corte propostos por ambos SARC-F =24 e SARC-CalF = 11)
podem ser fatores de risco para sarcopenia confirmada e seus respectivos tracos
(dicotébmico). O nivel de concordancia entre o SARC-F e SARC-CalF com a
sarcopenia confirmada e seus respectivos tracos serdo verificados por meio do
coeficiente de concordancia de Kappa. Adotaremos os pontos de corte para
confiabilidade conforme proposto por Landis e Koch. Adicionalmente, para explorar
potenciais preditores independentes para sarcopenia e seus respectivos tragos,
utilizaremos o método “stepwise”.

Por meio do modelo da regresséao de risco proporcional de Cox néo ajustado
e ajustado para algumas covariaveis (p. ex., idade, género), serdo analisadas as
associacbes entre a sarcopenia confirmada e seus tracos da sarcopenia com a
mortalidade (hazard ratio). O método de Kaplan-Meier pelo teste log-rank sera
utilizado para avaliar o tempo livre de internacdo, quedas e a sobrevida de acordo
com a presenca ou nao de sarcopenia confirmada e seus tragos. Para investigar o
risco de hospitalizacéo e quedas, sera calculado o risco relativo (RR) com IC 95%,
por meio da analise de regressdo de Poisson, para modelos ndo ajustados e
ajustados. Adicionalmente, investigaremos cada componente do SARC-F com o
risco para hospitalizacbes, quedas e mortalidade em modelos nédo ajustado e

ajustados para algumas covariaveis em potencial (p. ex. composi¢cdo corporal,
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tempo de hemodiélise, nivel de atividade fisica, tabagismo e etc.).

Por fim, as curvas da caracteristica operacional do receptor (ROC) seréo
geradas para verificacdo do desempenho diagndstico das ferramentas de triagem,
com a area sob a curva (AUC) indicando a sensibilidade, especificidade e os valores
preditivos positivos e negativos dos pontos de corte propostos para o SARC-CalF
(211) e SARC-F (24) para identificacdo da sarcopenia confirmada e seus
respectivos tracos. A comparacao da diferenca entre as curvas ROC sera realizada
pelo método DelLong (36).

Todas as analises estatisticas seréo realizadas com o auxilio do programa
SPSS, verséao 26 (IBM Corp., Armonk, Nova lorque, EUA) ou utilizando o R com os
pacotes alluvival e msm e conduzida por dois pesquisadores independentes. O nivel

de significancia sera pré-estabelecido em p <0,05 por meio de analises bilaterais.
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ORCAMENTO

O presente projeto se caracteriza por alta viabilidade técnica e financeira, uma vez
gue todos os procedimentos serdo realizados na propria Universidade de Brasilia -
UnB, que conta com todo o material necessario para a coleta e andlise de dados,
com um custo minimo de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) para impressées. Do
ponto de vista técnico e de méo de obra, o projeto conta com uma equipe
extremamente qualificada e preparada para realizacdo do mesmo. A coordenacao
do projeto seré realizada pelo professor Me. Heitor Siqueira Ribeiro, o qual possui
vasta experiéncia nas avaliacfes e procedimentos que serdo realizados, além de
apresentar diversos artigos relacionados a éarea publicados em periodicos
indexados. Adicionalmente, alunos de doutorado, mestrado e iniciacdo cientifica
participardo diretamente na coleta de dados, contando ainda com o apoio dos
integrantes do grupo de pesquisa intitulado Grupo de Estudos em Fisiologia do

Exercicio e Saude — GEFES.
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ANEXOS

Anexo 1. Anamnese

Prezado(a) voluntario(a),
Muito obrigado pela participacdo em nossa pesquisa! Solicitamos o preenchimento do
questionério abaixo para conhecimento dos seus habitos de vida e estado de saude. Por favor,

preencha com bastante atencao, estes dados sdo fundamentais para o éxito do nosso trabalho.

Informacgdes gerais

Nome:
Data de nascimento: / / Idade: anos.
Nivel de escolaridade: ( ) 1°grau () 2°grau ()3°grau

() Completo () Incompleto
O(a) senhor(a) mora em zona rural ou urbana (cidade)? ( ) Zonarural ( ) Zona urbana
Qual o atual estado civil do(a) senhor(a)? ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Solteiro(a) ( )
Viavo(a)
Atualmente, qual a faixa salarial do(a) senhor(a)? ( ) 1 salario minimo ( ) 2 salarios minimos ( )
Outros:

Endereco:

Telefone(s) para contato:

Habitos de salude

Consome bebida alcodlica? ()Sim ( )N&o ( ) Nunca Quantas doses por
semana?

E fumante? () Sim ( ) Ndo ( ) Nunca Fuma quantos cigarros por dia?

Ja fumou? () Sim ( ) Nao Por quanto tempo? __ Parou ha quanto tempo?

A senhora estd na menopausa? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ha quanto tempo?

Faz terapia de reposi¢@o hormonal? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ha quanto tempo?
Pratica atividade fisica regularmente? ( ) Sim ( ) N&o
Modalidade 1:
Pratica h& quanto tempo?
Frequéncia (vezes por semana): ()1 ()2 ()3 ()4 ()5()6 ()7

Duracéo (minutos por sesséo): minutos




Modalidade 2:

Pratica h& quanto tempo?

Frequéncia (vezes por semana): ()1 ()2 ()3 ()4 ()5()6 ()7

Duragé&o (minutos por sesséo): minutos
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Informacdes médicas

Assinale no quadro abaixo as doencas que vocé apresenta:
Hipertensao Arterial O Doenca Neurolégica O
Diabetes Mellitus O Osteoporose O
Doenca Cardiovascular [J

Apresenta alguma outra doenca? ( ) Sim ( ) Nao

Quais?

Vocé jatem / teve:
Cancer O Problema nas vistas [
Protese O Usa 6culos O

Marca passo/desfibrilador implantado O

Informagdes Adicionais:

Vocé ja fez alguma cirurgia? ( ) Sim ( ) Nao

De qué?

Ha quanto tempo?

Vocé sente alguma dor? ( ) Sim ( ) Nao

Em qual parte do corpo?

Ha quanto tempo?

Em que momento? ( ) Repouso ( ) Movimento ( ) Repouso e Movimento

Com que frequéncia?

Quais remédios vocé toma? Em quais horarios?

Observacgoes:

Data: / / Avaliador:
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Anexo 2. Termo de consentimento livre e esclarecido

CENTRO UNIVERSITARIO

S ICESP

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “SARCopenia e a sua
associacdao com desfechos clinicos em pacientes em HemoDidlise: Projeto SARC-HD” sob responsabilidade
do Prof. Dr. Heitor Siqueira Ribeiro e aluno Marvery Peterson Pinheiro Duarte.

O objetivo desta pesquisa é: investigar as causas das mudangas dos estagios da sarcopenia em
pessoas em hemodialise, esta pesquisa justifica-se porque pessoas com doeng¢a renal crénica em
hemodialise comumente apresentam perda de forga fisica e massa muscular, que podem, ao longo do
tempo, levar a uma condi¢dao conhecida como sarcopenia. Neste sentido, conhecer as causas associadas a
sarcopenia e seus diferentes estagios pode ajudar em uma melhor conduta clinica, promovendo
importantes mudangas nas medidas diagndsticas para reduzir este risco.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu home nao aparecera, sendo mantido sigilo sobre a sua identidade. O(a) senhor(a) pode
se recusar a responder qualquer questdo ou desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

A sua participagao sera da seguinte forma:

a) Teste de fungdao muscular: o(a) senhor(a)realizara 3 testes de fungdo muscular antes de iniciar a
sessdo de hemodidlise. O primeiro, a partir da posicao sentada, consiste em pressionar com a mdo um
aparelho com a maxima forca possivel. No segundo, envolverda movimentos de sentar e levantar de uma
cadeira por 5 vezes. No terceiro, o(a) senhor(a) percorrera um percurso de 4 metros em velocidade normal
de caminhada.

b) Avaliagdo da composigdo corporal: avaliaremos a sua composi¢do corporal, ou seja, o quanto o(a)
senhor(a) tem de musculo, liquido e gordura. Este procedimento sera realizado apds a sessdo de hemodialise.
Este exame sera realizado por meio de um equipamento chamado bioimpedancia, o qual utiliza 4 eletrodos
colocados nos punhos e tornozelos que irdo analisar o seu corpo, sem nenhum risco para saude.

c) Aplicagdo de questionarios: o(a) senhor(a) precisara responder algumas perguntas especificas que
permitirdo a identificacdo de possiveis causas da sarcopenia (baixa forga fisica e massa muscular), assim. A
aplicagdo dos questiondrios serd durante a sessdo de hemodialise.

d) Coleta sanguinea: informacdes referentes ao seu perfil metabdlico (vitaminas, aglcar no sangue,
gorduras no sangue etc.) que ja fazem parte de sua rotina clinica, serdo coletados por meio do prontudrio
médico.

O tempo estimado para cada etapa é de 5 a 8 minutos.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo Universidade de Brasilia (UnB) e Centro
Universitario ICESP, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda do pesquisador responsavel.

Este projeto possui os seguintes beneficios - se o(a) senhor(a) aceitar participar, ira contribuir para o
avanco da ciéncia. Além disso, o(a) senhor(a) sera beneficiado(a) com a avaliagdo da composi¢ao corporal
e de sua saude fisica. Os resultados dos testes e exames serdo entregues de forma individualizada,
possibilitando a explicagdo dos resultados e esclarecimento de eventuais duvidas. Dessa forma, o(a)
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senhor(a) tera posse de informagdes que poderao favorecer a sua saude. Porém, apesar de minimos, a sua
participagcdo apresenta os seguintes riscos — no teste de avaliagao da for¢ca muscular, é possivel que haja
algum desconforto. Isso ocorre devido a necessidade de aplicagao de forga no aparelho (dinamometro),
bem como no joelho durante o teste de sentar e levantar da cadeira com a maior vontade possivel. Este
desconforto esta relacionado com uma sensag¢ido de cansago. Para minimizar eventuais desconfortos, o(a)
senhor(a) podera fazer pausas ou mesmo suspender a realizagdo da avaliagdo sem nenhum prejuizo.
Todavia, se algum procedimento proposto neste estudo lhe causar alguma mal-estar ou desconforto, o(a)
senhor(a) tera direito a tratamento médico em sua unidade de tratamento de dialise.

E de nossa responsabilidade a assisténcia integral caso ocorra danos que estejam diretamente ou
indiretamente relacionados a pesquisa.

O(a) senhor(a) pode se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (466/12 item 1V.3.d).

Oferecemos a garantia do sigilo, assegurando sua privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa (466/12 item IV.3.e).

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para Prof. Dr. Heitor
S. Ribeiro e Me. Marvery P. Duarte, telefones +351 920 219 305 e (61) 9 9264-0732, a qualquer momento do
dia.

Caso haja algum questionamento sobre o aspecto ético, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com
a professora Cristiane Batisti Ferreira, coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio
ICESP, no numero (61)3574-9950 ou pelo e-mail cep@icesp.edu.br.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario ICESP de Brasilia,
numero do protocolo

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra

com o voluntario da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Prof. Dr. Heitor Siqueira Ribeiro

Brasilia, ___de de
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Anexo 3: Questionario SARC-F

Componente Pergunta Pontuacéao

-~ ~ Nenhuma =0
O quanto de dificuldade vocé tem para

Forca Alguma =1
¢ levantar e carregar 5kg? g. ~
Muita, ou nao consegue = 2
) . . Nenhuma =0
Ajuda para O quanto de dificuldade vocé tem para
. ~ Alguma =1
caminhar atravessar um coémodo? ) ] )
Muita, usa apoios, ou incapaz = 2
. . Nenhuma =0
Levantar da O quanto de dificuldade vocé tem para
. . Alguma =1
cadeira levantar de uma cama ou cadeira? ) B ]
Muita, ou ndo consegue sem ajuda = 2
O quanto de dificuldade vocé tem para  Nenhuma =0
Subir escadas  subir um lance de escadas de 10 Alguma =1
degraus? Muita, ou ndo consegue = 2
; . Al Nenhuma =0
uantas vezes vocé caiu no ultimo
Quedas Q 1-3 quedas =1

ano? .
4 ou mais quedas = 2

Somatério (0-10 pontos)
0-5: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliacao periodica)
6-10: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacao diagnéstica completa)




Anexo 4: Questionario SARC-F + Circunferéncia de panturrilha.

Componente Pergunta Pontuacédo
. N Nenhuma =20
O quanto de dificuldade vocé tem
Forca Alguma =1
para levantar e carregar 5kg? . .
Muita, ou ndo consegue = 2
: - ~ Nenhuma =0
Ajuda para O quanto de dificuldade vocé tem
. A Alguma =1
caminhar para atravessar um cémodo?

Muita, usa apoios, ou incapaz = 2

Levantar da
cadeira

O quanto de dificuldade vocé tem
para levantar de uma cama ou
cadeira?

Nenhuma =10
Alguma =1

Muita, ou ndo consegue sem ajuda = 2

Subir escadas

O quanto de dificuldade vocé tem
para subir um lance de escadas
de 10 degraus?

Nenhuma =0
Alguma =1
Muita, ou ndo consegue = 2

Quantas vezes vocé caiu no

Nenhuma =0

Quedas alimo ano? 1-3 que@as =1
4 ou mais quedas = 2
_ o Mulheres:
Meca a_lcrz]lrc;_nf(_arenma da | >133cm =0
. pan'turrl a |re'|ta exposta do(a) <33cm = 10
Panturrilha paciente em pe&, com as pernas
. Homens:
relaxadas e com os pés afastados
20cm um do outro >34cm =0
<34cm=10

Somatério (0-20 pontos)
0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliacdo periddica)
11-20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacéo diagnéstica completa)
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