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RESUMO
No Brasil, é projetado que por volta de 2043, um quarto da populacdo serd composta por
pessoas maiores de 60 anos. Com o envelhecimento, observa-se um comprometimento da
massa e forca muscular e consequente declinio funcional. As alteracdes do sono e do humor
sdo frequentes com a idade mais avancada, e podem influenciar na reducdo da mobilidade
funcional e do desempenho fisico, aumentando o risco de eventos adversos como dependéncia
fisica e queda. O objetivo desse estudo foi avaliar a presenca de sarcopenia provavel e suas
relagcbes com as alteracbes do sono, sintomas depressivos, forca muscular e desempenho
fisico em idosos. Trata-se de um estudo transversal envolvendo 254 idosas com idade entre 60
e 95 anos (74%6.9) e IMC entre 16,6 e 47,1 kg/m2 (28.7£5.3). As comorbidades mais
prevalentes foram osteoartrite (74,4%), hipertensdo (72,4%) e diabetes (40,9%). As pacientes
foram avaliadas com a Geriatric Depression Scale — GDS, Insomnia Severity Index — ISl,
Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI e Epworth Sleepiness Scale — ESS. Foram investigados
ainda através do Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F), a forca
muscular pelo Hand Grip e pelo teste de Levantar-Sentar (L-S), e o desempenho fisico pelo
Short Physical Performance Battery (SPPB). Ma qualidade do sono foi frequente (54,7%) e
observou-se sonoléncia excessiva diurna (SED) em alguns pacientes (17,3%). O teste através
do ISI mostrou que 39,8% apresentavam insdnia. \erificou-se ainda que 41,8% de idosos
tinham sintomas depressivos (GDS). A avaliagdo com o Sarc-F mostrou que 48,4% das
pacientes apresentavam sarcopenia provavel. Sarcopenia provavel foi também mostrada em
68,5% das pacientes pelo teste SPPB, em 65% pelo teste de L-S e em 22,8% pelo Hand Grip.
A regressdo linear mostrou que o0 SARC-F teve relagcdo com todas as variaveis do sono (PSQI,
ISI E ESS) e com os sintomas depressivos (GDS). O Hand Grip ndo se relacionou com as
medidas de sono e sintomas depressivos. O SPPB e o Teste de L-S relacionaram-se apenas
com o GDS. A regressdo logistica multivariada e controlada evidenciou que, de forma
independente, a idade (OR=1,08, IC 95% 1,02 — 1,14; p=0.005), o IMC (OR=1,08, IC 95%
1,01 — 1,15; p=0.029) e os sintomas depressivos (OR=1,22, IC 95% 1,07 — 1,41; p=0.005)
relacionaram-se com a sarcopenia provavel. Os resultados apresentados indicam que medidas
terapéuticas direcionadas aos sintomas depressivos e combinadas a terapias tradicionais como

exercicio e nutricdo adequada podem ser uma estratégia importante para reduzir a sarcopenia.

Palavras-chave: Desempenho Fisico; Envelhecimento; Forga Muscular; Sintomas

Depressivos; Sarcopenia; Sono



ABSTRACT
In Brazil, it is projected that around 2043, a quarter of the population will be composed of
people over 60 years old. With aging, there is an impairment of muscle mass and strength and
consequent functional decline. Sleep and mood changes are frequent with older age, and can
influence the reduction of functional mobility and physical performance, increasing the risk of
adverse events such as physical dependence and falls. The aim of this study was to evaluate
the presence of probable sarcopenia and its relationships with sleep disorders, depressive
symptoms, muscle strength and physical performance in the elderly. This is a cross-sectional

study involving 254 elderly women aged between 60 and 95 years (74+6.9) and BMI
between 16.6 and 47.1 kg/m2 (28.7%5.3). The most prevalent comorbidities were
osteoarthritis (74.4%), hypertension (72.4%) and diabetes (40.9%). The patients were

evaluated with the Geriatric Depression Scale - GDS, Insomnia Severity Index - ISI,
Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI and Epworth Sleepiness Scale - ESS. They were
also investigated using the Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F),
muscle strength using the Hand Grip and the Stand-to-Sit test (L-S), and physical
performance using the Short Physical Performance Battery (SPPB). Poor sleep quality was
frequent (54.7%) and excessive daytime sleepiness (EDS) was observed in some patients
(17.3%). The test using the ISI showed that 39.8% had insomnia. It was also found that 41.8%
of the elderly had depressive symptoms (GDS). The evaluation with Sarc-F showed that
48.4% of the patients had probable sarcopenia. Probable sarcopenia was also shown in 68.5%
of the patients by the SPPB test, in 65% by the L-S test and in 22.8% by the Hand Grip test.
Linear regression showed that SARC-F was related to all sleep variables (PSQI, ISI and ESS)
and to depressive symptoms (GDS). The Hand Grip was not related to measures of sleep and
depressive symptoms. The SPPB and the L-S Test were only related to the GDS. Multivariate
and controlled logistic regression showed that, independently, age (OR=1.08, 95% CI 1.02 -

1.14; p=0.005), BMI (OR=1.08, 95% CI 1.01 - 1.15; p=0.029) and depressive symptoms
(OR=1.22, 95% CI 1.07 - 1.41; p=0.005) were related to probable sarcopenia. The presented

results indicate that therapeutic measures directed at depressive symptoms and combined with
traditional therapies such as exercise and adequate nutrition can be an important strategy to

reduce sarcopenia.

Keywords: Physical Performance; Aging; Muscle strength; Depressive Symptoms;

Sarcopenia; Sleep
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento
1.1.1 Conceito

O envelhecimento humano é um processo complexo e individualizado, que ocorre
tanto na esfera biolégica quanto psicolégica e social (DZIECHCIAZ; FILIP, 2014). Fatores
psicossociais que avaliam o bem-estar psicologico e social devem ser incluidos nas estruturas
conceituais utilizadas para compreender esse processo (AILSHIRE; CRIMMINS, 2011).

O envelhecimento, ou senescéncia, caracteriza-se por uma perda progressiva da
integridade fisioldgica, levando ao comprometimento da funcdo, diminuicdo da saude, bem-
estar e maior vulnerabilidade a morte. Alteracdes ligada a idade ocorrem e uma reducdo das
células tronco e da capacidade regenerativa das células ocorre de forma dramatica apds os 70
anos (MITCHELL et al., 2022). Essa deterioracdo € o principal fator de risco para as
principais doengas humanas, incluindo céncer, diabetes, distUrbios cardiovasculares e doencgas
neurodegenerativas (LOPEZ-OTIN et al., 2013; SN, 2005).

Do ponto de vista pragmatico, 0 modelo biomédico enfatiza a auséncia de doenca e a
manutencdo do funcionamento fisico e mental como as chaves para envelhecer com sucesso,
enguanto os modelos sociopsicologicos enfatizam a satisfacdo com a vida, a participacéo e
funcionamento social e os recursos psicolégicos (BOWLING; DIEPPE, 2005).

Para tanto, o envelhecimento bem-sucedido ndo é apenas o esforco para reduzir as
doencas relacionadas ao envelhecimento; é o esforco para aprimorar o bem-estar subjetivo,
sentir-se bem e satisfeito com a vida, apesar dos declinios fisiologicos (KANNING;
SCHLICHT, 2008).

1.1.2 Epidemiologia

Pessoas em todo o mundo estdo vivendo mais. Hoje, pela primeira vez na historia, a
maioria das pessoas pode esperar viver até os 60 anos ou mais. Em 2050, a populacdo
mundial com 60 anos ou mais deve totalizar 2 bilhdes, contra 900 milhdes em 2015 (WHO,
2018). No Brasil, de forma similar, a populacéo idosa apresenta tendéncia de crescimento para
as proximas décadas. A projecdo para 2043 é que um quarto da populacdo brasileira serd
composta por pessoas maiores de 60 anos, enquanto jovens de até 14 anos o percentual sera
de 16,3%. A expectativa para 2047 é que a populacdo pare de crescer com 0 aumento de
grupos etarios mais velhos em relagdo aos mais jovens, contribuindo para um processo de

envelhecimento populacional (IBGE, 2019).
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No ano de 2012 a populagdo brasileira era constituida por 25,4 milhGes de pessoas
acima de 60 anos. Apds 5 anos, em 2017, houve um crescimento representativo de 4,8
milhGes de novos idosos, alcancando a marca de 30,2 milhGes, que corresponde a um
percentual de 18% de crescimento desse grupo etario. As mulheres constituem a maior parte
desse grupo, com 16,9 milhdes de idosas (56%), enquanto os homens compdem 13,3 milhdes
idosos (44%) (IBGE, 2018).

O indice de envelhecimento deve aumentar de 43,19%, em 2018, para 173,47%, em
2060. Diante disso, vem sendo observado uma mudanca no formato da pirdmide etaria com o
passar dos anos, seguindo uma tendéncia mundial de estreitamento da base (menor nimero de
criangas e jovens) e alargamento do corpo (adultos) e topo (idosos). As possiveis causas para
essa mudanca no formato da piramide sdo: uma reducdo do numero de nascimentos a cada
ano, isto é, uma reducdo na taxa de fecundidade, bem como um aumento da expectativa de
vida da populacédo (IBGE, 2019).

Esses nimeros levantam uma série de questdes. Com o envelhecimento, ha um
consequente aumento do risco de doencas cronicas como diabetes tipo 2, cancer e hipertenséo.
Tais doencas diminuem a qualidade de vida do individuo e aumentam os custos com saude.
(MORI, 2020). Deve-se considerar que o fato de pessoas estarem vivendo mais, ndo significa
que elas estdo vivendo com melhor salde e tendo suas necessidades atendidas. Compreender
as implicacGes das mudancas demograficas atuais, bem como a transicdo epidemiologica, €

crucial para que a sociedade possa estar preparada para atender a populagéo (OPAS, [s. d.]).

As mudangas com a idade ocorrem em todas as pessoas, mas ndo necessariamente na
mesma taxa, sendo, portanto, responsavel pela diferenca observada em algumas pessoas entre
a idade cronoldgica e a idade fisiolégica (MD, 2003). A compreensao sobre os fatores que
determinam o comprometimento da funcdo no envelhecimento é fundamental para orientar

diretrizes de saude.

1.1.3 Sistema musculoesquelético

O sistema musculoesquelético possui um papel fundamental na mobilidade e
independéncia funcional em todos os ciclos da vida. A etiologia da perda muscular é
multifatorial e inclui inflamacéo, estresse oxidativo e alteracdes hormonais, e € agravada pela
evitacdo de atividades devido ao medo da dor (HK; SN; KR, 2012). Ao nivel celular, os
musculos perdem a area da secdo transversal e o nimero de fibras, sendo as fibras musculares

do tipo Il as mais afetadas pelo envelhecimento. A combinagdo desses fatores leva a um
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aumento da porcentagem de fibras do tipo 1 em idosos (DT, WE, 1998). Uma perda
substancial de massa e for¢ca muscular (sarcopenia), uma capacidade regenerativa diminuida e
um desempenho fisico comprometido sdo consequéncias do envelhecimento do sistema

musculoesquelético (G; BH, 2018).

1.2 Sarcopenia
1.2.1 Definicao e prevaléncia

A sarcopenia tem sido definida como uma perda involuntaria de massa, forca e
poténcia muscular relacionada a idade (DIONYSSIOTIS, 2019; WALSTON, 2012).

De acordo com uma revisdo sistematica e metanalise recente que analisou dados
representativos de 692.056 pessoas com idade média de 68,5 anos, a sarcopenia apresenta
uma alta prevaléncia global de 8% a 36% em individuos < 60 anos e de 10% a 27% > 60 anos
(PETERMANN-ROCHA et al., 2022). Uma prevaléncia de 34% foi descrita em pacientes
idosos em atendimento ambulatorial (REIJNIERSE et al., 2015). Uma variagédo de 5% a 50%
é observada e depende do género, idade, condicGes patoldgicas associadas assim como
também dos critérios diagndsticos (PAPADOPOULQU, 2020).

De forma importante, a sarcopenia associa-se a um maior risco de fragilidade,
comprometimento da funcdo fisica e cognitiva, e hospitalizagdo seguido de morte
(ALEXANDRE et al., 2014; CESARI et al., 2014; PENG et al., 2020; ZHANG et al., 2018).

1.2.2 Sarcopenia - Critérios diagnosticos
Neste subcapitulo serdo apresentados os critérios diagnosticos para sarcopenia de

acordo com os principais grupos que recomendam avaliacdes para idosos, sendo eles:

a) European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP). O grupo
propde em seu consenso (CRUZ-JENTOFT et al., 2019) dois critérios
necessarios para diagnéstico: baixa massa e forca muscular e/ou baixo
desempenho fisico. Essas medidas sdo realizadas através de avaliagdo da massa
muscular (Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA), ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, ultrassom e bioimpedancia elétrica) e testes
fisicos para avaliacdo da forca muscular (Hand Grip e levanta-sentar) e
desempenho fisico (Time Up Go e SPPB). Os valores de referéncia
estabelecidos para diagnéstico de sarcopenia pelo Revised European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) sdo: Massa Muscular
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Esquelética Apendicular (MMEA) (<20kg homens e <15kg mulheres) ou
MMEA/altura? (<7,0 kg/ m? para homens e <5,5 kg/ m? para mulheres), Hand
Grip (<27kgf para homens e 16kgf para mulheres) ou levantar e sentar (L-S)
(>15 segundos) e Short Physical Performance Battery (SPPB) (<8 pontos) ou
Time Up Go (TUG) (>20 segundos). O EWGSOP2 recomenda o uso de uma
ferramenta de rastreio de sarcopenia, o Simple Questionnaire to Rapidly
Diagnose Sarcopenia (SARC-F), que deve ser aplicado, preferencialmente,
antes das avaliacdes de forca, massa muscular e desempenho fisico em idosos.
O SARC-F é um questionario de facil aplicagdo e baixo custo que usa
informacdes autorrelatadas sobre quedas, mobilidade e for¢a em pacientes com
sarcopenia provavel (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; LI, Min. et al., 2019).

b) Asia Working Group for Sarcopenia (AWGS). O consenso AWGS considera 0s

seguintes critérios para diagndstico de sarcopenia: perda de massa muscular
relacionada a idade, baixa forca muscular e/ou baixo desempenho fisico com
pontos de corte especificos para cada componente diagnéstico. A
recomendacdo feita pelo AWGS é que pacientes com suspeita de sarcopenia
devem passar por uma triagem, respondendo a um questionario (SARC-F >4)
e/ou avaliados por circunferéncia da panturrilha (CC) (M: <34 cm, F: <33 cm)
ou pela combinagdo de ambos os métodos (SARC-F + CC= SARC-CalF >11)
para identificacdo de novos casos. De acordo com o AWGS, a sarcopenia
provavel e definida pela baixa forca muscular medida por dinamdmetro
hidraulico (<28 kg para homens e <18 kg para mulheres); menor desempenho
fisico da marcha (6m < 1,0 m/s), pontuagdo do SPPB < 9 ou teste de levantar
da cadeira 5 vezes > 12 segundos. O diagndstico de confirmacédo da sarcopenia
é feito pela avaliagdo da MMEA por DEXA (homens: <7,0 kg/m?, mulheres:
<5,4 kg/m?) ou bioimpedancia (M: <7,0 kg/m?, F: <5,7 kg/m?). A severidade da
sarcopenia é confirmada pelo somatério de baixa MMEA, baixa forca

muscular e menor desempenho fisico (CHEN et al., 2020).

International Working Group on Sarcopenia (IWGS). O grupo IWGS propGe
um diagndstico de sarcopenia é consistente com uma velocidade de marcha
inferior a 1 m/s e uma massa muscular baixa medida objetivamente (por

exemplo, massa apendicular relativa < 7,23 kg/m? em homens e < 5,67 kg/m?
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em mulheres) (FIELDING et al., 2011). J& para a Foundation for the National
Institutes of Health (FNIH), os pontos de corte finais recomendados para
diagnostico de sarcopenia séo baixa forca muscular (forca de preensdo <26kg
para homens e <16kg para mulheres), e baixa massa muscular (MMEA
ajustada para indice de massa corporal (IMC) <0,789 para homens e <0,512
para mulheres) (STUDENSKI et al., 2014).

d) Society for Sarcopenia Cachexia and Wasting Disorders (SSCWD). O SSCWD
considera como critério diagndstico para sarcopenia uma pessoa com perda
muscular cuja velocidade da marcha é igual ou inferior a 1 m/s ou que caminha
menos de 400m durante uma caminhada de 6 minutos, e que tem uma MMEA
corrigida para altura ao quadrado de 2 desvios padrdo ou mais abaixo da média
de pessoas saudaveis entre 20 e 30 anos de idade do mesmo grupo étnico
(MORLEY et al., 2011). Diante do alto custo para aquisicdo de aparelhos que
avaliam a massa muscular em ambientes clinicos e de pesquisa, o valor de
diagnostico de medidas de baixo custo para sarcopenia vem sendo testado em
diferentes estudos. PHU, Steven et al. (2020), avaliaram a capacidade
diagnostica do SPPB de forma independente e combinada com MMEA/altura 2
para sarcopenia usando a area sob a curva (ASC) em idosos. O SPPB
demonstrou valor moderado no diagnostico de sarcopenia, sugerindo uma
ferramenta de triagem de facil aplicacdo em ambientes clinicos onde as
medidas de MMEA néo estéo disponiveis.

1.3 Comorbidades

O envelhecimento € caracterizado pelo aumento da suscetibilidade ao
desenvolvimento de multiplas doencas cronicas e, portanto, representa o principal fator de
risco para a multimorbidade (E, Fabbri et al., 2015). Diabetes, doencas respiratdrias, cancer,
problemas cardiovasculares, artrite, hipertensdo e outras condigdes cronicas sdo mais comuns

em pessoas mais velhas do que em pessoas mais jovens (YANCIK et al., 2007).

1.4 Sindrome metabdlica
1.4.1 Definicao e prevaléncia
A sindrome metabdlica refere-se a co-ocorréncia de varios fatores de risco

cardiovascular conhecidos, incluindo resisténcia a insulina e diabetes, obesidade, dislipidemia
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aterogénica e hipertensdo, além de complicacdes vasculares e neurolédgicas. (HUANG, 2009;
SWARUP et al., 2022). Sua prevaléncia aumenta com idade (HILDRUM et al., 2007). Essa
sindrome apresenta uma prevaléncia de 30% a 37% em idosos, sendo maior para 0 Sexo
feminino (AGUILAR et al., 2015; GE et al., 2020; VAN ANCUM et al., 2018; ZHAO et al.,
2021).

1.4.2 Obesidade

A sarcopenia e a obesidade apresentam uma associacdo comum e sdo reconhecidas
como um fator de risco para a salude publica na populagéo idosa. Na verdade, a sarcopenia e a
obesidade apresentam alguns mecanismos fisiopatol6gicos em comum como a inflamacéo
presente tanto na obesidade quanto na sarcopenia. Tem sido reconhecido que a obesidade
sarcopénica é uma forma de apresentacdo da sarcopenia (CHOI, 2016).

A obesidade é uma doenca multifatorial complexa definida pelo excesso de
adiposidade e estd ligada a um risco aumentado para diversas doencas ndo transmissiveis
(DCNT), i.e., doengas cardiometabolicas, cerebrovasculares e respiratorias, osteoartrite,
deméncia, depressio e alguns tipos de cancer (BLUHER, 2019; OFEI, 2005).

Uma ferramenta de triagem padrdo para a obesidade € a medi¢do do indice de massa
corporal (IMC) que é calculado usando o peso em quilogramas dividido pelo quadrado da
altura em metros, sendo classificado como excesso de peso: 25 kg/m? a 29,9 kg/m? e
obesidade acima de 30 kg/m? (BATSIS; ZAGARIA, 2018; MALENFANT; BATSIS, 2019;
WEIR; JAN, 2022; WINTER et al., 2014)

A prevaléncia mundial de obesidade quase triplicou entre 1975 e 2016. Em 2016, mais
de 1,9 bilhdo de adultos com 18 anos ou mais estavam acima do peso. Destes, mais de 650
milhdes de adultos eram obesos (WHO, 2021c).

No Brasil, o comportamento da prevaléncia de obesidade ao longo de 17 anos (entre
2003 e 2019), feitos por duas pesquisas do IBGE — Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
e Pesquisa Nacional de Saude (PNS) — mostraram que a proporc¢édo de obesos na populacdo de
20 anos ou mais idade dobrou no pais. Nesse periodo, a obesidade feminina subiu de 14,5%
para 30,2%, enquanto a obesidade masculina passou de 9,6% para 22,8% (IBGE, 2020).

Embora a obesidade geriatrica tenha sido reconhecida em paises desenvolvidos, tais
tendéncias se estenderam aos paises em desenvolvimento devido ao aumento do consumo de
alimentos de baixo custo e de maior densidade energética, e comportamentos cada vez mais
sedentarios (DE REZENDE et al.,, 2014; MALENFANT; BATSIS, 2019; TUCKER,;
BURANAPIN, 2001).
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O estudo da forca e massa muscular na obesidade pode vir a fornecer maiores
evidéncias sobre a relagdo entre obesidade e sarcopenia com especial atencdo para os efeitos
adversos associados e possiveis abordagens terapéuticas (ZAMBONI; RUBELE; ROSSI,
2019).

1.4.3 Hipertenséo

O excesso de gordura visceral que frequentemente acompanha 0s pacientes com
obesidade e hipertensdo associa-se a alteracbes hormonais, inflamacdo e alteracdes
endoteliais. Tais alteracbes contribuem para a hipertensdo e para a manifestacbes de
comorbidades cardiovasculares. A resisténcia aumentada a insulina é um fator comum nesses
casos. A associacdo de sarcopenia com essas doengas indica que a inflamacgéo pode ser o fator
causatorio comum entre elas (LIVSHITS; KALINKOVICH, 2019).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) caracteriza-se por uma pressao arterial
persistentemente elevada nas artérias sisttémicas, ou seja, pressdo arterial sistdlica (PAS)
maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de
medicacdo anti-hipertensiva (MARKMAN FILHO et al., 2021; OPARIL et al., 2018). A
hipertensdo ou pressédo alta, é considerada uma doenca multifatorial que envolve interacfes
entre fatores genéticos, ambientais, demograficos, vasculares e neuroenddcrinos (V; B, 2003).

Estima-se que 1.28 bilhdo de adultos com idades entre 30-79 anos em todo 0 mundo
tém hipertensdo, a maioria (dois ter¢os) vivendo em paises de baixa e média renda. Destes,
46% desconhece que possui a doenca e 42% sdo diagnosticados e tratados. Cerca de 1 em
cada 5 adultos (21%) hipertensos apresentam niveis pressoricos controlados. Sendo
considerada umas das principais causas de morte prematura em todo o mundo (WHO, 2021).

A hipertensdo em idosos relaciona-se a desfechos cardiovasculares adversos, como
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, infarto do miocardio e morte (OLIVEROS
et al., 2020). O tratamento da hipertensdo na populagédo idosa através uso de medicamentos
anti-hipertensivos e mudancas no estilo de vida diminui a incidéncia de acidente vascular
cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca (IC), infarto do miocéardio (IM), comprometimento
cognitivo e deméncia (LIONAKIS et al., 2012).

1.4.4 Diabetes mellitus (DM)
Sarcopenia é encontrada com frequéncia nos pacientes com doenca cardiometabdlica e

no diabetes (TAMURA et al., 2018). O diabetes mellitus engloba um grupo de doencas
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metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia cronica resultante de defeitos na secrecdo de
insulina, na acdo da insulina ou ambas (KHARROUBI; DARWISH, 2015). A hiperglicemia
crénica do diabetes estd associada a danos a longo prazo, disfuncdo e falha de diferentes
orgdos, especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos (ASSOCIATION
AMERICAN DIABETES, 2010).

Cerca de 422 milhdes de pessoas em todo o mundo tém diabetes, a maioria vivendo
em paises de baixa e média renda, e 1,6 milhdo de mortes sdo diretamente atribuidas ao
diabetes a cada ano (WHO, 2020).

Idosos com diabetes apresentam uma maior vulnerabilidade para desenvolver
complicacdes microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e macrovasculares (doenga
arterial coronariana, doenca cerebrovascular, doenca vascular periférica) e sindromes
geriatricas (incapacidade funcional, quedas, depressdo, deméncia e incontinéncia urinaria,
desnutricdo, déficit cognitivo) (CORRIERE; ROOPARINESINGH; KALYANI, 2013). A
sindrome geriatrica ndo somente leva a fragilidade, perda de independéncia e baixa qualidade
de vida, mas também se torna um obstaculo no tratamento e cuidado de pessoas portadoras de
diabetes (A; H, 2009).

O diagnostico de sarcopenia em pacientes diabéticos € importante principalmente dado
que a sarcopenia associou-se a uma alta incidéncia de mortalidade por todas as causas em
pacientes idosos com diabetes tipo 2 (TAKAHASHI et al., 2021).

1.5 Alteracdes osteoarticulares

Sarcopenia, particularmente associada a obesidade, é encontrada em conjungdo com a
osteoartrite com muita frequéncia (KIM et al., 2022). Diversos sdo 0s prejuizos funcionais e
na qualidade de vida em pacientes que apresentam esses dois diagndsticos (ARAUJO et al.,
2016; RIZZOLI et al., 2013). Por exemplo, idosos com diagnodstico de sarcopenia e
osteoartrite de joelho apresentam experiéncias recorrentes de quedas por comprometimento
muscular e funcional (11IJIMA; AOYAMA, 2021), resultando em um maior risco de fratura e
hospitalizacdo (SMITH et al., 2018).

A medida que as pessoas envelhecem, doencas osteoarticulares que acometem 0ssos,
cartilagens, tendGes e/ou articulagdes, podem tornar a articulagdo menos resiliente e mais
suscetivel a danos, levando de forma temporaria ou permanente a incapacidade fisica
funcional (MOLINERO; SALGUERO; MARQUEZ, 2021; VILLA-FORTE, 2020).

Dentre as doencas osteoarticulares, a Osteoartrite (OA) apresenta maior prevaléncia

(16-0%) e incidéncia (203 por 10.000 pessoas-ano) global com o avanco da idade (CUI et al.,
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2020). Vérios estudos apontam a idade como principal fator de risco para inicio e progressao
da OA (HUGLE et al., 2012; LI et al., 2013), e, sua relagdo com perda de funcionalidade,
levando a sindrome da fragilidade em idosos (CASTELL et al., 2015).

Caracterizada por “inflamacdo de baixo grau” na cartilagem e na sindvia, resultando
perda da cartilagem articular e remodelacdo dssea periarticular (MUSUMECI et al., 2015).
Embora a idade avancada seja 0 maior fator de risco para osteoartrite, outros fatores de risco
podem estar relacionados, como obesidade, lesdo articular, genética e anormalidades
anatdmicas (ANDERSON; LOESER, 2010).

Os mecanismos que levam ao desenvolvimento da OA ainda ndo séo bem claros. Das
teorias mais aceitas estdo as que a OA se desenvolve em consequéncia do desgaste na
cartilagem por sobrecarga mecanica continua ao longo do tempo (AIGNER et al., 2004), pela
senescéncia celular progressiva e diminuicdo da capacidade dos condrocitos em manter e
restaurar a cartilagem articular (MARTIN; BUCKWALTER, 2003), disfungédo mitocondrial e
estresse oxidativo (BLANCO; REGO; RUIZ-ROMERO, 2011).

Além da cartilagem, o 0sso subcondral, os meniscos, os musculos, bem como a
gordura e os tecidos sinoviais desempenham um papel importante, principalmente na fase
inicial da OA (HUGLE et al., 2012).

1.6 Capacidade funcional e desempenho fisico

O declinio funcional progressivo associado & idade na massa e forca muscular
prejudica a mobilidade funcional de idosos, aumentando o risco de eventos adversos em saude
como comprometimento da capacidade funcional, dependéncia e queda (GAULT;
CLEMENTS; WILLEMS, 2012; HILL et al., 2020; TORNERO-QUINONES et al., 2020).

A capacidade funcional pode ser entendida pela capacidade de lidar com atividades da
vida diaria (AVD), ligada a auto cuidado, mobilidade, alimentacdo, higiene pessoal e/ou
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), relacionadas a habilidades de maior
complexidade, incluindo organizacionais, como transporte e compras, gerenciamento de
financas, compras e preparacao de refeigdes, limpeza e manutencdo de casa e gerenciamento
de medicamentos. Por outro lado, comorbidades em geral, baixo nivel de atividade fisica,
aspectos sociais e socioecondmicos apresentam ligacdo direta com funcionamento fisico
(EDEMEKONG et al., 2022; SEITSAMO; TUOMI; MARTIKAINEN, 2007).

Outro aspecto importante que possui relacdo com nivel de atividade fisica e
capacidade funcional em idosos, é o desempenho fisico. Conceitualmente, o desempenho

fisico esta relacionado coma a capacidade de gerar forca e poténcia muscular, equilibrio e
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velocidade da marcha em idosos. (MILANOVIC et al., 2013; NACZK; MARSZALEK;
NACZK, 2020; OSOBA et al., 2019). A manutencdo das aptidGes fisicas no envelhecimento
esta associada a menores chances de sarcopenia e incapacidade funcional (JIMENEZ-
GARCIiAetal., 2021).

1.7 Depressao

A prevaléncia de depressdo em pacientes com sarcopenia é maior do que na populacao
geral, e existe uma associacao positiva independente de covariaveis comuns como idade, sexo
e comorbidades cronicas (CHANG et al., 2017; LI et al., 2022). Pacientes geriatricos com
transtornos depressivos e sarcopenia parecem compartilhar diversos fatores de risco comum,
dentre eles, desnutricdo, reducdo do nivel de atividade fisica, aumento do risco quedas,
estresse oxidativo e desregulacdo hormonal (BIAN et al., 2020; CAN et al., 2017; OLIVEIRA
et al., 2019; RIBEIRO SANTOS et al., 2020; RYAN et al., 2008; SIEBER, 2019; STUBBS et
al.,, 2016; VALKANOVA; EBMEIER; ALLAN, 2013; WEI et al., 2018; YEUNG et al.,
2019).

O processo de envelhecimento populacional em curso no pais associa-se a um
aumento da frequéncia de doencas psiquiatricas, entre as quais, a depressdo que atualmente é
a desordem mais comum nesse segmento etario (LEITE et al., 2006). A depressdo é uma
condicdo patoldgica cujos efeitos podem ser graves e incapacitantes, sendo capaz de gerar
limitagdes em situacBes mais simples da vida diéria. A relacdo entre a depressdo e pior
qualidade de vida, por si sO, confirma a necessidade de um diagndstico e tratamento precoce
(FRADE et al., 2015).

Durante o processo de envelhecimento, uma sequéncia de mudancas fisicas,
psicolOgicas e sociais se iniciam e essas predispem a uma reducdo do senso de identidade e
da capacidade de viver feliz do idoso. A depresséo e o isolamento social sdo considerados os
principais fatores que levam a reducéo da qualidade de vida em idosos. Sintomas depressivos
ndo sé tém um lugar importante como indicadores de bem-estar psicolégico, mas também séo
reconhecidos como preditores significativos de satde funcional e longevidade. De fato, existe
uma forte associacdo de que, quanto maior a presencga de sintomas depressivos, maior serd o
comprometimento do idoso para realizagdo de atividades béasicas da vida diaria (SINGH,;
MISRA, 2009).
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1.8 Envelhecimento e sono

O envelhecimento normal € acompanhado por mudancas na qualidade, quantidade e
arquitetura do sono, juntamente com alteracGes fisioldgicas, os padrdes de sono mudam,
independentemente de outros fatores, como comorbidade médica e medicamentos
(ESPIRITU, 2008; LI, J.; VITIELLO; GOONERATNE, 2018).

1.8.1 Alteragdes do sono no idoso

Idosos apresentam padrdes de sono diferentes comparados a individuos jovens. Essas
alteragdes sdo em parte relacionadas a diminuicdo da capacidade de manter o sono, incluindo
um avanco da fase do sono, ou seja, uma predisposi¢do a sonoléncia no final do dia, reducéo
da duracdo do sono noturno e diminuicdo do sono profundo, o que resulta em sono
fragmentado, aumentando a quantidade de despertares noturnos e seu prolongamento (LI, J.;
VITIELLO; GOONERATNE, 2018; SUZUKI; MIYAMOTO; HIRATA, 2017).

Mudangas na arquitetura do sono ocorrem com 0 processo de envelhecimento. A
arquitetura do sono refere-se a organizacao estrutural basica do sono normal. Existem dois
tipos, 0 sono com movimentos oculares ndo rapidos (Non-Rapid Eye Movement — NREM) e o
sono com movimentos oculares rapidos (Rapid Eye Movement — REM). O sono NREM é
dividido em varios estagios, representando um continuum de profundidade relativa. Cada um
apresenta caracteristicas distinta, incluindo variacbes nos padrdes de ondas cerebrais,
movimentos oculares e ténus muscular (COLTEN; ALTEVOGT, RESEARCH, 2006;
FERIANTE; ARAUJO, 2022).

Em geral, o sono profundo diminui com a idade na populagéo adulta. Durante o sono
noturno, a proporcdo de sono NREM aumenta com a idade, gerando um momento
compensatorio nos estagios mais leves e uma diminui¢do do sono REM, que € proporcional &
diminuigédo do tempo total de sono. A eficiéncia e o tempo total do sono séo reduzidos com a
idade e ha um aumento no ndmero de mudancas de estdgio do sono (COOKE; ANCOLI-
ISRAEL, 2011; LI, J.; VITIELLO; GOONERATNE, 2018).

Mudancas relacionadas ao ritmo circadiano ocorrem com frequéncia durante o
envelhecimento e contribuem para o desenvolvimento de distdrbios do sono. Dentre as
alteracdes relacionada a idade estdo a diminuicdo da producdo neural no nucleo
supraquiasmatico do hipotdlamo — marcapasso central do sistema de temporizacdo circadiana
que regula a maioria dos ritmos circadianos no corpo; diminui¢cdo na secre¢do noturna de
melatonina — horménio produzido pela glandula pineal, cuja secrecdo esta diretamente

relacionada ao ciclo claro-escuro, e alteragGes oculares que reduzem a capacidade da luz de
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atingir as células ganglionares da retina — responsaveis pelo arrastamento circadiano,
contribuindo para a dessincronizac¢ao dos ritmos circadianos em idosos (BRENNAN; JAN;
LYONS, 2006; DUFFY; ZITTING; CHINOY, 2015; KESSEL et al., 2011; LAVOIE;
ZEIDLER; MARTIN, 2018; MA; MORRISON, 2021; NAKAMURA; TAKASU,
NAKAMURA, 2016).

1.8.2 Duracao e qualidade do sono

A quantidade e a qualidade do sono mudam profundamente ao longo da vida. Logo na
primeira infancia, recém-nascidos experimentam diferentes padrbes de sono-vigilia ao longo
de 24h. Espera-se uma mudanca de ritmo policiclico para um padrdo monociclo ao chegar a
fase escolar. A duracgéo total do sono pode variar de acordo com a idade. Recém-nascidos por
exemplo, chegam a dormir 16h por dia, enquanto na fase adulta 7 a 8h pode ser considerado
suficiente e restaurador. J& na velhice, idosos apresentam fragmentacdo do sono noturna, o
que leva a uma diminuicdo do tempo total de sono para 6 a 7h ou menos, e um aumento de
cochilos diurnos, principalmente no periodo da tarde (GULIA; KUMAR, 2018).

De acordo com a National Sleep Foundation, individuos saudaveis sem presenca de
disturbios do sono, recebem as seguintes recomendacgdes de duracdo de sono: recém-nascidos
entre 14 a 17h, lactentes entre 12 e 15h, criancas pequenas entre 11 e 14h, pré-escolares entre
10 e 13h, escolares/criancas entre 9 e 11 horas, adolescentes entre 8 a 10 h, adultos jovens e
adultos 7 a 9 h e idosos entre 7 a 8h de sono (HIRSHKOWITZ et al., 2015).

A qualidade do sono pode ser avaliada por medidas objetivas [por exemplo, uso
polissonografia] e/ou subjetivas [por exemplo, diario do sono e/ou PSQI]. Dentre as diferentes
formas de avaliar a qualidade do sono, o PSQI representa uma alternativa de baixo custo e
com boa acuracia diagnostica. Este instrumento avalia a qualidade do sono em diferentes
dominios, sendo eles qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono,
eficiéncia do sono, distarbios do sono, disfun¢éo diurna e uso de medicamentos para dormir
(CHIU et al., 2016; ZHANG, Y. S. et al., 2020). No idoso, a ma qualidade do sono representa
pior qualidade de vida em idoso (TEL, 2013).

Mudancas na aptidao fisica parecem estar ligadas a qualidade e duragcdo do sono no
envelhecimento. ldosos com baixa forga muscular apresentam méa qualidade e duracdo do
sono se comparado a idosos com nivel de forca adequado para sua idade. Além disso, a
presenca de sarcopenia (perda de massa e forga muscular) e fragilidade (condicdo associada a
vulnerabilidade, mobilidade restrita, reducdo da autossuficiéncia e incapacidade, quedas,
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hospitalizacdo e mortalidade) estdo associadas a distirbios do sono nessa populacdo (PANA et
al., 2021; RUBIO-ARIAS et al., 2019; SUN et al., 2020).

1.8.3 Insbnia

A insbnia e considerada um dos disturbios do sono mais comuns encontrados na
populacéo idosa, frequentemente caracterizada pela queixa subjetiva de dificuldade em iniciar
e manter 0 Sono ou experimentar um sono ndo reparador. A insdnia comumente associa-se a
consequéncias diurnas indesejaveis como dificuldade de concentracdo e disturbios do humor
(PATEL; STEINBERG; PATEL, 2018; ROTH; ROEHRS, 2003).

A etiologia da ins6nia pode ser entendida por diferentes fatores. Dentre eles, fatores
predisponentes (caracteristicas demograficas e biopsicossociais), fatores precipitantes (ligados
a episodios estressantes da vida ou condigdes comorbidas que podem interromper o0 sono) e
fatores perpetuantes (alteragdes comportamentais ou cognitivas que surgem como resultado
da insonia aguda) (PATEL; STEINBERG; PATEL, 2018).

Do ponto de vista epidemioldgico, a prevaléncia de ins6nia em idosos acima de 60
anos apresenta valores elevados de 30 a 50%. Esses percentuais sofrem variacdo ao comparar
fatores associados, incluindo caracteristicas demogréficas e comportamentais, nivel de
atividade fisica, comorbidades e educacdo em saiude (BHASKAR; HEMAVATHY; PRASAD,
2016; CYBULSKI et al., 2019; KORKMAZ ASLAN; INCI; KARTAL, 2020; PENG, Y. T. et
al., 2021; ZENG et al., 2020).

Problemas relacionados ao sono tém sido estudados como fatores associados a
sarcopenia. Um crescente corpo de evidéncias vem sugerindo uma associacdo entre
dificuldade de iniciar e/ou manter o sono (principal queixa de idosos com insbnia) e
sarcopenia, resultando em efeitos adversos a saude, como aumento do risco de quedas,
incapacidade fisica, pior qualidade de vida e mortalidade (HAN et al., 2022; HU et al., 2017;
ILERI et al., 2022; KHAN-HUDSON; ALESSI, 2008; NAGAURA et al., 2020; VON
SCHANTZ; ONG; KNUTSON, 2021).

1.8.4 Sonoléncia diurna

A sonoléncia excessiva diurna (SED) é a principal preocupagdo de muitos pacientes
que apresentam disturbios do sono e um importante problema de satde publica, por causar
efeitos comportamentais, fisioldgicos e cognitivos negativos, que limitam a funcdo e a
qualidade de vida dos pacientes (ROTH, 2015; SLATER; STEIER, 2012)
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Considera-se como SED a incapacidade de permanecer em vigilia e alerta, ou aumento
do desejo de dormir durante o dia, com sono ocorrendo involuntariamente ou em horarios
inadequados quase diariamente por pelo menos trés meses (BROWN; MAKKER, 2020;
THORARINSDOTTIR et al., 2019)

A SED em idosos geralmente é multifatorial e pode sinalizar um disturbio do sono
subjacente, condicdo médica crbnica, disturbio de humor ndo diagnosticado ou efeitos
colaterais de medicamentos (ZALAI; BINGELIENE; SHAPIRO, 2017). Sua condicdo clinica
apresenta prejuizos a saude fisica e mental, estando associada a um risco aumentado de
quedas, deméncia e declinio cognitivo na populagdo geriatrica (HAYLEY et al., 2015;
MERLINO et al., 2010).

1.9 Pergunta de partida
Alteracbes do sono e do humor apresentam relagdo com a forga muscular, o

desempenho fisico e a sarcopenia?

2 OBJETIVOS

Objetivo geral
Avaliar a prevaléncia de sarcopenia, as alteragdes do sono, 0s sintomas depressivos, a

forca muscular e o desempenho fisico em pacientes idosas

Objetivos especificos
Em pacientes idosas, em acompanhamento ambulatorial, investigar:
e A qualidade do sono, gravidade da ins6nia e os niveis de sonoléncia excessiva diurna;
e Os sintomas depressivos;
e A sarcopenia;
e As relagbes entre as alteragfes do sono, o humor, a capacidade de forca, o

desempenho fisico e sarcopenia

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Delineamento do estudo
Trata-se de estudo analitico de corte transversal e abordagem quantitativa e semi-

quantitativa
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3.2 Local e periodo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Atencdo & Saude do Idoso do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), que atende pacientes idosos com comorbidades
diversas. O ambulatdrio é vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceard (UFC) e possui uma média de 1.097 atendimentos/ano (dados 2020/2021) com uma
equipe composta por médicos geriatras, enfermeiro e psicélogo. A coleta de dados foi

realizada no periodo de fevereiro de 2020 a agosto de 2021.

3.3 Populacéo e amostra

Inicialmente, foram triados 282 idosas em rotina de consulta ambulatorial. Apos
verificacdo de prontuario e confirmacdo de critérios de elegibilidade por meio do médico
responsavel, as pacientes foram convidadas a participar da pesquisa. Destas, 16 pacientes
foram removidas da amostra por apresentar dificuldade em responder os questionérios e 12
por ndo concluirem os testes até o final da coleta.

A amostra final contou com 254 idosas, com idade entre 60 a 95 anos, residentes na
cidade de Fortaleza-CE.

3.4 Critérios de incluséo e excluséo

Participaram da amostra, pacientes idosas com idade igual ou superior a 60 anos, com
prontuario aberto e acompanhamento geriatrico feito pelo Ambulatério de Atencdo a Salde
do Idoso — HUWC.

Foram excluidas da amostra, pacientes que apresentaram comorbidades associadas
graves, i.e.. doengas osteoarticulares incapacitantes, neoplasias, doenca renal, cardiopatia,
doenca mental, deméncia, perda visual e auditiva, apds verificacdo por prontuario e

confirmacéo feita por um medico geriatra.

3.5 Protocolo clinico

Previamente ao inicio da coleta, o pesquisador responsavel entrou em contato com a
direcdo do local de intervencgéo e explicou detalhadamente o proposito e significado do estudo
e o protocolo completo de procedimentos. Ap6s a autorizacdo da direcdo, através do
preenchimento do Termo de Anuéncia, foi definido o periodo para a realizacdo da coleta de

dados.
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Para coleta de dados, o pesquisador responsavel e uma equipe composta por duas
nutricionistas e um estudante de Educagdo Fisica foram treinados e realizaram o primeiro
contato com as pacientes antes do inicio da consulta, explicando detalhadamente os aspectos
relacionados ao estudo e logo apds convidaram os mesmos a participarem da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apos assinatura do TCLE, as participantes da pesquisa preencheram os questionarios
envolvendo dados sociodemogréaficos, qualidade do sono, insdnia, sonoléncia diurna e
sintomas depressivos. Posteriormente foram submetidos a uma avaliacdo fisica: medidas
antropométricas (peso, altura) e testes fisicos (forca de preensdo palmar, marcha de 4 metros,
equilibrio, e levantar e sentar da cadeira). Cada idoso foi avaliado individualmente com tempo

médio 20 minutos.

3.5.1 Critérios diagndsticos para sarcopenia provavel

A sarcopenia provavel foi definida segundo os critérios estabelecidos pelo EWGSOP2.
Dentre os critérios estdo, o uso de um questionario (SARC-F) para triagem de individuos com
sarcopenia provavel, testes do Hand Grip (forca de preensao) e levantar-sentar da cadeira para
identificacdo de baixa for¢ca muscular e o SPPB para avaliacdo do desempenho fisico.

Foram adotados 0s seguintes escores para presenca de sarcopenia provavel: SARC-F
>4; Hand Grip <16Kgf; Levantar/sentar (L-S) >15 segundos (s) e SPPB <8 pontos. O

diagnostico de sarcopenia provavel foi confirmado a partir do critério estabelecido.

3.6 Medidas avaliativas
De forma geral, foram estudadas as alteracdes do sono, sintomas depressivos, forca

muscular e desempenho fisico.

3.7 Aspectos éticos-legais

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolugédo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, e a Resolucdo 510/16 que dispem sobre as pesquisas
envolvendo seres humanos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer: 3.840.815 -
HUWC e Parecer: 3.784.629 - UFC). Todos os participantes foram orientados a ler cada item
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e a preencher e assinar o

documento que explica os procedimentos a serem realizados durante a pesquisa.
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3.8 Procedimentos e Medidas

Foram utilizados instrumentos que avaliam o perfil clinico-demografico (questionario
estruturado), sintomas depressivos (Geriatric Depression Scale — GDS-15), ins6nia (Insomnia
Severity Index - ISI), qualidade do sono (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) e sonoléncia
diurna (Epworth Sleepiness Scale - ESS). Foram também avaliados a sarcopenia provavel
(Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia - SARC-F), forca muscular (Forca de
preensdo por meio de um dinamémetro hidraulico - Hand Grip) e desempenho fisico (Short

Physical Performance Battery - SPPB).

3.8.1 Variaveis sociodemograéficas e clinicas

Utilizou-se um questionario para caracterizacdo da amostra, constando os seguintes
itens: idade, IMC, escolaridade: anos de estudo (analfabeto; 1 a 4 anos; 5 a 8 anos; > 8 anos),
ocupacdo (aposentada; aposentada e trabalha; ndo aposentada), uso de cigarro (sim; ndo), uso
de alcool (sim; ndo), comorbidades; hipertensdo; diabetes; doenca respiratéria; osteoartrite;

neoplasias; dislipidemias e depresséo.

3.8.2 Insomnia Severity Index — ISI (Traducéo: Indice de Gravidade da Insonia IGI)

O ISl avalia problemas no inicio e manutencdo do sono, despertar precoce,
interferéncia nas atividades diurnas, preocupacdo com problemas relativos ao sono e
satisfacdo em geral. A escala consiste de sete quesitos com pontuagdes de 0 a 5 para cada um
deles. De acordo com o somatdrio da pontuacdo, o paciente é classificado em: auséncia de
insdnia clinicamente significante (0 a 7 pontos), insonia leve (8 a 14 pontos), insdnia
moderada (15 a 21 pontos), insbnia grave (22 a 28 pontos) (MORIN et al., 2011). Portanto

guanto maior 0 nimero de pontos maior a gravidade da insonia.

3.8.3 Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI (Traduc&o: indice de Qualidade do Sono de
Pittsburg — IQSP)

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP), desenvolvido por Buysse et. al
(1989), avalia a qualidade do sono em relagdo aos Ultimos 30 dias. O IQSP é composto por 24
questdes (19 delas, auto administradas e 5 respondidas por seus companheiros de quarto),
divididas em 7 (sete) dimensGes e pontuados na seguinte escala: 0 (muito bom), 1 (bom), 2
(ruim) e 3 (muito ruim). O somatoério dos valores de cada categoria varia entre 0 a 21.
PontuacOes acima de cinco definiram ma qualidade do sono (MOLLAYEVA et al., 2016).
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3.8.4 Epworth Sleepiness Scale — ESS (Traducéo: Escala de Sonoléncia de Epworth —
ESE)

A ESE desenvolvida por Johns (1991) pontua em uma escala de 0 a 3 a probabilidade
de cochilar em oito situacfes cotidianas. Para graduar a probabilidade de cochilar, o individuo
utiliza uma escala de 0 (zero) a 3 (trés), onde O corresponde a nenhuma e 3 a grande
probabilidade de cochilar. Um ponto de corte igual ou superior a 10 definiu a presenca de
sonoléncia excessiva diurna (KENDZERSKA et al., 2014).

3.8.5 Geriatric Depression Scale — GDS (Traducédo: Escala de Depressdo Geriatrica —
EDG)

A Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) descrita por Yesavage et al (1983),
utilizando 30 questdes, foi a primeira a escala elaborada para o rastreamento dos transtornos
de humor em idosos. Entre as suas vantagens destacam-se: € composta por perguntas faceis de
serem entendidas; tem pequena variacdo nas possibilidades de respostas; pode ser auto
aplicada ou aplicada por um entrevistador treinado. A versao reduzida (EDG-15), 15 itens, foi
desenvolvida a partir dos itens que mais fortemente se correlacionavam com o diagndéstico de
depressao (SHEIKH; YESAVAGE, 1986). Esses itens, em conjunto, mostraram boa acuracia
diagnostica, com sensibilidade, especificidade e confiabilidade adequadas. Essa versdo
reduzida é bastante atraente para rastreamento dos transtornos do humor em ambulatérios
gerais, assim como em outros ambientes ndo-especializados, pois 0 tempo necessario para a
sua administracdo € menor. Possui uma variacao de zero (auséncia de sintomas depressivos) a
quinze pontos (pontuacdo méaxima de sintomas depressivos). Almeida e Almeida (1999)

propdem escore de corte > 5 para determinar a presenca de sintomas depressivos nos idosos.

3.8.6 Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia — SARC-F (Questionario para
rastreamento/triagem de sarcopenia)

O questiondrio SARC-F é composto por 5 componentes: forga, assisténcia com
caminhada, levantar de uma cadeira ou cama, subir ou descer escadas e quedas. Os escores
podem variar de 0 a 10 pontos. Escore igual ou superior a 4 é preditivo de sarcopenia
(MALMSTROM; MORLEY, 2013).
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3.8.7 Hand Grip (Forga de preensdo manual — Dinamdmetro Hidraulico)

A avaliacdo da forca de preensdo é medida por meio de um dinamémetro hidraulico
Saehan SH5001, com alavancas regulaveis e um mandmetro unido a extremidade superior. O
teste é realizado com o participante sentado em cadeira, ombros aduzidos, cotovelo fletido a
90°, punho na posicdo neutra e ligeiramente em extensdo. Os participantes deverdo exercer
forca méxima, aplicando pressdo na alavanca contra a base do dinamdmetro, até que o
ponteiro chegue ao pico. E dado estimulos verbais quanto ao momento da realizacéo da forca,
durante uma expiracdo e sem a realizacdo da manobra de Valsalva. As mensuragdes da forca
ocorrem trés vezes, em intervalos de no minimo um minuto entre elas, com alternancia entre o
lado dominante e o ndo dominante, sendo considerado sempre o maior valor (FIGUEIREDO
et al., 2013). Os escores podem variar de acordo com o0s estudos, entre <27 a <32 Kgf para
homens e <16 a <21 Kgf em mulheres. (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; DELINOCENTE et
al., 2021).

3.8.8 Short Physical Performance Battery — SPPB (Desempenho fisico)

Trata-se de um teste de desempenho de membros inferiores (MI) amplamente utilizado
nos estudos sobre envelhecimento (GURALINK et al., 1994). Este instrumento é composto
por trés testes que avaliam, na sequéncia, o equilibrio estatico em pé, a velocidade de marcha
em passo habitual, medida em dois tempos em determinado percurso de ida e volta e,
indiretamente, a forca muscular dos Ml por meio do movimento de levantar-se da cadeira e
sentar-se nela cinco vezes consecutivas e sem o auxilio dos membros superiores (NAKANO,
2007). A determinacdo do escore a ser utilizado depende do desfecho investigado. Um ponto

de corte de <8 pontos é o mais aceito para critérios diagnostico de sarcopenia (CRUZ-

JENTOFT etal., 2019; PHU et al., 2020).

3.9 Analise estatistica

Para as variaveis numeéricas, os dados foram apresentados utilizando média e desvio-
padrdo. Para as variaveis qualitativas, os dados foram descritos como frequéncia. A
comparacgdo entre dados numericos com distribuigdo normal, foi feita através do teste t de
Student, quando adequado. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney, quando as variaveis ndo
apresentaram uma distribuicdo normal. O teste de correlacdo Spearman foi realizado entre as
medidas estudadas.

Uma andlise de regressdo linear entre os resultados dos questionarios e medidas da

sarcopenia provavel foi realizada. Na analise de regressdo multivariada, foram incluidas
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variaveis que tinham um valor de p < 0,05 na analise bivariada. Adotou-se um nivel de
significancia de 5%.

A tabulacédo e organizacdo dos dados foram realizadas em uma plataforma web segura
para criar e gerenciar bancos de dados e pesquisas online REDCap (Research Electronic Data
Capture). O REDCap fornece os procedimentos de envio automaticos para downloads de
dados para os pacotes estatisticos (HARRIS et al., 2019). As analises estatisticas descritivas e
inferenciais foram realizadas pelo software SPSS (Statistical Package for the Social Science)

(versdo 26).

4 RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 254 pacientes do sexo feminino atendendo um
ambulatorio geral para idosos na cidade de Fortaleza. A idade variou entre 60 e 95 anos (74+6.9)
e 0 IMC entre 16,6 e 47,1 Kg/m? (28,7+ 5,3). A escolaridade foi categorizada em anos de estudo,
onde 72 (28,3%; tempo de estudo 1-4 anos) foram considerados alfabetizados, 80 (31,5%; tempo
de estudo 5-8 anos) concluiram o ensino fundamental e 69 (27,2%; tempo de estudo > 8 anos)
concluiram o ensino médio. A maioria das pacientes reportaram ndo fazer uso de cigarro (97,6%)
e bebidas alcodlicas (94,1%). Em relacdo a ocupacéo, 189 (74,53%) eram aposentadas. A Tabela

1 mostra as caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e habitos de 254 pacientes do sexo feminino
provenientes do Ambulatério de Atencdo a Saude do Idoso do Hospital Universitario Walter
Cantidio. Fortaleza, 2020-2021

Variaveis N Média DP Minimo Maximo
Idade 254 74.0 6.97 60 95
IMC 254 28.7 5.35 16.6 47.1
Escolaridade %
1 a4 anos 72 283 %
5a8anos 80 31.5%
>8 anos 69 335%
Analfabeto 17 6.7 %
Ocupacao
Aposentada 189 74.53 %
Aposentada e o
trabalha 23 9-56%
N&o aposentada 42 15.91%

Dados expressos em média + desvio padréo e N (%)

Abreviaturas: IMC=Indice de massa corporal
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As comorbidades com maior prevaléncia foram osteoartrite (N=189; 74,4%),
hipertensdo arterial sistémica (N=184; 72,4%) e diabetes mellitus tipo 2 (N=104; 40,9%). A

Tabela 2 mostra as comorbidades associadas da amostra do estudo.

Tabela 2. Comorbidades mais frequentes em 254 pacientes do sexo feminino provenientes do
Ambulatério de Atencdo a Saude do ldoso do Hospital Universitario Walter Cantidio.
Fortaleza, 2020-2021

Variaveis N %
S/ comorbidades
Sim 6 24 %
Néo 248 97.6%
Osteoartrite
Sim 189 744 %
Néo 65 25.6%
Hipertensao
Sim 184 724 %
Néo 70 27.6%
Diabetes
Sim 104 40.9 %
Néo 150 59.1 %
Dislipidemia
Sim 71 28.0%
Néo 183 720%
Doenca Respiratdria
Sim 45 17.7%
Néo 209 823%
Neoplasia
Sim 36 14.2 %
Néo 218 85.8%
Depressao
Sim 27 10.6 %
Néo 227 89.4%

Os questionarios relativos a qualidade do sono (PSQI), ins6nia (ISI), sonoléncia diurna

(ESS) e sintomas depressivos (GDS) serdo detalhados a seguir.

A avaliacdo da insdnia (ISI) mostrou que a escala de gravidade da insonia variou de 1
a 23 (6,59 * 5,13). Cento e um pacientes (39,8%) apresentavam insonia. A escala de
qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI) variou de 1 a 15 (6,15 £ 3,01). Entre as idosas
avaliadas, 139 (54,7%) apresentavam ma-qualidade do sono. A sonoléncia excessiva diurna
avaliada pela ESS-BR variou de 1 a 22 (6,08 = 4,7). Entre as idosas, 44 (17,3%) apresentavam
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sonoléncia excessiva diurna. Com relagéo a escala de sintomas depressivos, 0 GDS variou de
1a14 (5,2+2,7). Entre as pacientes, 92 (41,8%) apresentavam sintomas depressivos. A Tabela
3 mostra as caracteristicas clinicas relacionadas as alteragdes do sono e sintomas depressivos

da populacédo do estudo.

Tabela 3. Resultados dos questionarios relativos ao sono e sintomas depressivos em 254
pacientes do sexo feminino provenientes do Ambulatério de Atencdo a Saude do Idoso do
Hospital Universitario Walter Cantidio. Fortaleza, 2020-2021

Variaveis N Sim Nao Média DP Minimo Maximo
ISI 254 101 (39.8%) 153 (60.2%) 6.59 5.13 1 23
psQl 254 139 (54.7%) 115 (45.3 %) 6.15 3.01 1 15
ESS-BR 254 44 (17.3 %) 210 (82.7%) 6.08 471 1 22
GDS 220 92 (41.8 %) 128 (58.2%) 5.20 2.75 1 14

Dados expressos em média + desvio padrdo e n (%)

Abreviaturas: I1SI= Insomnia Severity Index; PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index; ESS-BR= Epworth
Sleepiness Scale; GDS= Geriatric Depression Scale

Entre as pacientes avaliadas, a pontuacdo do SARC-F variou de 0-9 (3,5+2,4).
Constatou-se que 123 mulheres (48,4%) tinham resultados indicativos de sarcopenia provavel
(SARC-F >4).

A avaliagdo pelo teste do Hand Grip mostrou uma variacdo de 2 a 30 Kgf (18+4,3).
De acordo com esse teste, 58 mulheres (22,8%) manifestavam sarcopenia provéavel (Hand
Grip <16 Kgf).

Nas pacientes avaliadas pelo SPPB, a pontuacéo variou de 1-12 (7,3£2,2). A avaliacdo
pelo SPPB revelou que 174 mulheres (68,5%) apresentavam sarcopenia provavel (SPPB<8).

A avaliacdo pelo teste de Levantar e Sentar (L-S) mostrou uma pontuacdo variando de
8,3 - 57 (s) (1846,6). Esse teste mostrou que 149 mulheres (65,1%) tinham sarcopenia
provavel (L-S >15s).

A Tabela 4 mostra as caracteristicas clinicas relacionadas a fungéo fisica da populagédo

do estudo e os resultados da andlise de sarcopenia provavel.
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Tabela 4. Resultados da avaliacdo de triagem de sarcopenia (Sarc-F), teste de forca muscular
(Hand Grip e Levantar e sentar) e Desempenho fisico funcional (SPPB) em 254 pacientes do
sexo feminino provenientes do Ambulatério de Atencdo a Saude do ldoso do Hospital
Universitario Walter Cantidio. Fortaleza, 2020-2021

SARC

Variaveis N , SARC Ausente Média DP Minimo Maximo
provavel
SARC-F 254 123 (48.4 %) 131 (51.6 %) 3.52 2.49 0 9
Hand Grip 254 58 (22.8 %) 196 (77.2 %) 18.07 434 2 30
SPPB 254 174 (68.5 %) 80 (31.6 %) 7.30 2.24 1 12
L-S 229 149 (65.1 %) 80 (34.9 %) 18.03 6.60 8.31 57.3

Dados expressos em média + desvio padrdo e N (%)

Abreviaturas: SARC-F= Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia; L-S= Levantar e sentar;

SPPB= Short Physical Performance Battery

Uma analise de correlagdo entre as variaveis Sarc-F, Hand Grip, SPPB e Levantar-
Sentar, IMC, idade, parametros relacionados ao sono e sintomas depressivos, utilizando
coeficiente de correlagéo de Spearman, foi realizada. Os resultados dos testes de qualidade do
sono (PSQI), insonia (ISI) e sintomas depressivos correlacionaram-se entre si. O teste de
sonoléncia apresentou uma correlagéo fraca com os sintomas depressivos (r=0.13; p=0.04). O
SARC-F apresentou correlagdo com as variaveis IMC (0.343), PSQI (0.271), ISI (0.253),
ESS-BR (0.216) e GDS (0.290). Hand Grip apresentou correlacdo com a idade (-0.225).
SPPB apresentou correlacdo com a idade (-0.262), IMC (-0.275), PSQI (-0.132) e GDS (-
0.179). O L-S apresentou correlagdo com o IMC (0.150), GDS (0.192) e 1Sl (0.135). A tabela

5 mostra as correlacGes entre as varaveis estudadas.
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Tabela 5. Correlag6es entre Sarc-F (Triagem de sarcopenia), Hand Grip (Forca muscular) e

SPPB (Desempenho fisico), caracteristicas clinico-demogréaficas (idade e IMC), parametros

relacionados ao sono (PSQI, ISI, ESS-BR,) e Sintomas depressivos (GDS) em 254 pacientes

do sexo feminino provenientes do Ambulatério de Atencdo a Salde do Idoso do Hospital
Universitario Walter Cantidio. Fortaleza, 2020-2021

Correlation Matrix

Idade IMC GDS ISl PSQl  ESS-BR  SARC-F  Hand Grip SPPB LS
Idade Spearman's _
rho
p-value —
IMC Spearman's -0.097 _
rho
p-value 0.123 —
Gps  Jpearman's -0.015 -0.021 -
rho
p-value 0.823 0.762 -
ISI SPEAMMaAN's 4 17gxx 0021 0.326%** -
rho
p-value 0.004 0.741 <.001 —
PsQl fﬁsarma” s -0.075 0021  0.322%** 0.678%** -
p-value 0.234 0.740 <.001 <.001 -
ESS-BR fﬁoearmans -0.055 0.021 0.136*  -0.028  -0.050 -
p-value 0.386 0.741 0.045 0.653 0.425 —
SARC-F fﬁ:armans 0015  0.343%** (0200%** (0.253%¥*% (271%%* (0216*** -
p-value 0.816 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
Hand Grip fﬁjarmans S0.225%%*  0.116 0.103  -0.038  0.008  -0.008 -0.251%** -
p-value <.001 0.064 0.127 0.548 0.894  0.899 <.001 -
SPPB fﬁoearmans J0.262%%*%  0275%%* _0179%%  .0.095 -0.132* -0.054 -0.523%** (.233%** -
p-value <.001 <.001 0.008 0.130 0.035 0.390 <.001 <.001 —
LS fﬁ:armans 0.095  0.188**  0.192**  0135%* 0127 0042  0.439%** -0132*%  -0.750***  —
p-value 0.154 0.004 0.007 0.042 0056  0.528 <.001 0.045 <.001 -

Note. * p <.05, ** p< .01, *** p<.001

IMC= Indice de Massa Corporal; GDS= Geriatric Depression Scale ISI= Insomnia Severity Index; PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index; ESS-
BR= Epworth Sleepiness Scale; SARC-F= Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia; L-S= Levantar e sentar; SPPB= Short Physical

Performance Battery

A analise de regressdo linear mostrou que as medidas do SARC-F apresentaram

relacdo com as medidas de alteracbes do sono e sintomas depressivos (Tabela 6). Nos

pacientes com sarcopenia provavel conforme a avaliagéo pelo SARC-F, insénia foi pior (IS,

Figural), houve pior qualidade do sono (PSQI, Figura 2), maior grau de sonoléncia (ESE,
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Figura 3) e mais sintomas sintomas depressivos (GDS, Figura 4).

Tabela 6. Analise de regresséo linear entre as medidas do SARC-F e as alteracfes do sono e
do humor (ISI, PSQI, ESS e GDS) em 254 pacientes do sexo feminino provenientes do

Ambulatério de Atencdo a Salde do Idoso do Hospital Universitario Walter Cantidio.
Fortaleza, 2020-2021

SARC-F
One-Way ANOVA (Welch's) F df1 df2 P
ISI 13.7 1 234 <.001
PsQl 12.0 1 251 <.001
ESS-BR 18.3 1 235 <.001
GDS 14.3 1 212 <.001

Abreviaturas: ISI= Insomnia Severity Index; PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index; ESS-BR= Epworth
Sleepiness Scale; GDS= Geriatric Depression Scale

Fig.1 Gravidade da insénia (ISI) € maior em pacientes com sarcopenia provavel (SARC-F)
(p<0.001)

® Mean (95% CI)

Somatdrio |5]

|1

[REL] Sim

Fig.2 Qualidade do sono (PSQI) é pior nos pacientes com sarcopenia provavel (SARC-F)
(p<0.001)

® Nean (95% CI)

6.5

6.0

Soma PSQl

55

5.0

REL] Sim
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Fig.3 A sonoléncia diurna (ESS-BR) € maior nos pacientes com sarcopenia provavel (SARC-
F) (p<0.001)

® Mean (95% ClI)

|
11

Nao Sim

Fig.4 Os sintomas depressivos sdo maiores em pacientes com sarcopenia provavel (SARC-F)

(p<0.001)

e Mean (95% ClI)

6.0 4 }
5.54

5.04

GDS-15

4.5 4

4.0 4

[VED] Sim

A analise de regressdo linear mostrou que as medidas do Hand-Grip ndo apresentaram
relagdo com as medidas de alteracdes do sono e sintomas depressivos (Tabela 7). As pacientes
com sarcopenia provavel conforme o Hand-Grip ndo apresentaram diferencas quanto a
insdnia (ISI, Figura 5), a qualidade do sono (PSQI, Figura 6), o grau de sonoléncia (ESE,

Figura 7) e os sintomas sintomas depressivos (GDS, Figura 8).
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Tabela 7. Analise de regressao linear entre as medidas do Hand Grip e as alteragdes do sono e
do humor (ISI, PSQI, ESS e GDS) em 254 pacientes do sexo feminino provenientes do
Ambulatério de Atencdo a Saude do ldoso do Hospital Universitario Walter Cantidio.
Fortaleza, 2020-2021

Hand Grip
One-Way ANOVA (Welch's) F df1 df2 o]
ISI 0.5730 1 89.6 0.451
PsQl 0.0429 1 96.0 0.836
ESS-BR 0.1805 1 91.7 0.672
GDS 1.9137 1 79.2 0.170

Dados expressos em média + desvio padrdo e n (%)

Abreviaturas: ISI= Insomnia Severity Index; PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index; ESS-BR= Epworth
Sleepiness Scale; GDS-15= Geriatric Depression Scale

Fig. 5 Nao ha diferencas entre a gravidade da insdnia em pacientes com e sem sarcopenia
provavel (Hand Grip)

e Mean (95% Cl)
8.5 -
8.0

7.5

Somatorio IS]

6.5

6.0

Nao Sim

Fig. 6 Nao ha diferencas entre a ma qualidade do sono em pacientes com e sem sarcopenia
provavel (Hand Grip)

e Mean (95% Cl)

7.0+ T

5.5 4

Soma PSQI

5.0 4

5.5

Néo Sim



41

Fig. 7 N&o h& diferencas entre a sonoléncia diurna em pacientes com e sem sarcopenia
provavel (Hand Grip)

e Mean (95% CI)

7.0 4
6.5 o
6.0 4

5.5 4

Total (ESS-BR}

5.0 4

454

N&o Sim

Fig. 8 Nao ha diferencas entre sintomas depressivos em pacientes com e sem sarcopenia
provavel (Hand Grip)

e Mean (95% Cl)

6.5 9 -

6.0 4

5.5 4

GDS-15

504

RED] Sim

A andlise de regressao linear mostrou que as medidas do SPPB tiveram relagdo com os
sintomas depressivos e ndo apresentaram relacdo com as medidas de alteracdes do sono
(Tabela 8). As pacientes com sarcopenia provavel conforme o SPPB ndo apresentaram
diferengas quanto a insénia (ISI, Figura 9), a qualidade do sono (PSQI, Figura 10), o grau de
sonoléncia (ESE, Figura 11). Observou-se que as pacientes com sarcopenia provavel
conforme o SPPB, manifestaram mais sintomas sintomas depressivos (GDS, p=0,01; Figura
12).
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Tabela 8. Analise de regressao linear entre as medidas do SPPB e as altera¢6es do sono e do
humor (ISI, PSQI, ESS e GDS) em 254 pacientes do sexo feminino provenientes do

Ambulatério de Atencdo a Saude do ldoso do Hospital Universitario Walter Cantidio.
Fortaleza, 2020-2021

SPPB
One-Way ANOVA (Welch's) F df1 df2 o]
ISI 1.654 1 150 0.200
PsQl 2.463 1 139 0.119
ESS-BR 0.731 1 160 0.394
GDS 6.762 1 117 0.011

Abreviaturas: 1SI= Insomnia Severity Index; PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index; ESS-BR= Epworth
Sleepiness Scale; GDS= Geriatric Depression Scale

Fig. 9 N&o hé diferencas entre a gravidade da insdnia em pacientes com e sem sarcopenia
provavel (SPPB)

& Mean (95% CI)

Somatorio |51

Mao (score =8}  Sim (score = 8)

Fig. 10 N&o ha diferencas entre a ma qualidade do sono em pacientes com e sem sarcopenia
provavel (SPPB)

® Mean (95% CI)

6.5 4

5.0 4

Soma PSQI

5.5 4

5.0 4

Mao (score =8)  Sim (score = 8)
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Fig. 11 N&o ha diferengas entre a sonoléncia diurna em pacientes com e sem sarcopenia
provavel (SPPB)

e Msan (95% Cl)

7.04
6.5 4
6.0 4

5.5 4

Total (ESS-BR)

5.04

MN&o (score =8)  Sim (score = 8)

Fig. 12 Os sintomas depressivos sdo maiores em pacientes com sarcopenia provavel (SPPB)
e Mean (95% ClI)

5.0 4

5.5 4

5.0 1

GDS-15

4.5

4.0

MN&o (score =8)  Sim (score = 8)

A andlise de regressao linear mostrou que as medidas do L-S tiveram relagdo com 0s
sintomas depressivos e nao apresentaram relacdo com as medidas de alteracbes do sono
(Tabela 9). As pacientes com sarcopenia provavel conforme o L-S ndo apresentaram
diferengas quanto a insénia (ISI, Figura 13), a qualidade do sono (PSQI, Figura 14), o grau
de sonoléncia (ESE, Figura 15). Observou-se que as pacientes com sarcopenia provavel
conforme o L-S, manifestaram mais sintomas sintomas depressivos (GDS, p=0,03; Figura
12).
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Tabela 9. Analise de regressdo linear entre as medidas do Teste de Levantar-Sentar e as
alteragdes do sono e do humor (ISI, PSQI, ESS e GDS) em 254 pacientes do sexo feminino

provenientes do Ambulatério de Atencdo a Saude do Idoso do Hospital Universitario Walter
Cantidio. Fortaleza, 2020-2021

Levantar e sentar (L-S)

One-Way ANOVA (Welch's) F df1 df2 P

ISI 2.188 1 158 0.141
PSQl 2.154 1 155 0.144
ESS-BR 0.314 1 163 0.576
GDS 4719 1 134 0.032

Abreviaturas: I1SI= Insomnia Severity Index; PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index; ESS-BR= Epworth
Sleepiness Scale; GDS= Geriatric Depression Scale

Fig. 13 N&o ha diferencas entre a gravidade da ins6nia em pacientes com e sem sarcopenia
provavel (L-S)

e Mean (95% Cl)

Somatorio 151

= 15-Nao =15-Sim

Fig. 14 N&o ha diferengas entre a ma qualidade do sono em pacientes com e sem sarcopenia
provavel (L-S)

e Mean (95% Cl)

6.5

6.0

Soma PSQI

5.54

5.04

=15 - Nao =15-5im
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Fig. 15 N&o ha diferengas entre a sonoléncia diurna em pacientes com e sem sarcopenia
provavel (L-S)

e Mean (95% CI)

6.0 49

554

Total (ESS-BR)

5.0 4

<‘5l—Né0 >‘5—ISir‘1
Fig. 16 Os sintomas depressivos sdo maiores em pacientes com sarcopenia provavel (L-S)

e Mean (95% Gl

5.5

5.0

GDS-15

4.5

4.0

=15 - Nio =15- 5im

Na anélise de regressdo logistica multivariada, as variaveis idade (OR=1,08, IC 95%
1,02 -1,14), IMC (OR=1,08, IC 95% 1,01 —1,15) e sintomas depressivos (OR=1,22, IC 95%
1,07 —-1,41) apresentaram relacdo significativa com sarcopenia provavel. A tabela 10 mostra as
relacbes entre sarcopenia provavel (Sarc-F, Hand Grip, SPPB e levantar/sentar) com
parametros relacionados ao sono (PSQI, ESS-BR, ISI), caracteristicas clinico-demogréaficas
(idade e IMC) e Sintomas depressivos (GDS).
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Tabelas 10. Analise de regressdo logistica multivariada entre a presenca de sarcopenia
provavel (SARC-F, Hand Grip, SSPB, L-S) idade, IMC, altera¢cdes do sono e do humor em
254 pacientes do sexo feminino provenientes do Ambulatorio de Atencdo a Saude do Idoso do
Hospital Universitario Walter Cantidio. Fortaleza, 2020-2021

Sarcopenia provavel
Variaveis OR! 95% IC Valor P VIF!
PsQl 1.02 0.88, 1.20 0.756 2.3
ESS-BR 1.02 0.96, 1.10 0.513 1.0
ISI 1.00 0.91,1.10 0.964 2.4
Idade 1.08 1.02,1.14 0.005 1.1
IMC 1.08 1.01,1.15 0.029 1.0
GDS 1.22 1.07,1.41 0.005 1.2
Abreviaturas OR= Odds Ratio; IC= Intervalo de Confianca; VIF= Variance Inflation Factor
IMC= indice de Massa Corporal; ISI= Insomnia Severity Index; PSQI= Pittsburgh Sleep
Quality Index; ESS-BR= Epworth Sleepiness Scale; GDS= Geriatric Depression Scale

5 DISCUSSAO

Esse estudo mostra que, em uma populacdo, do sexo feminino, atendida em um
ambulatério geral para idosos, a prevaléncia de sarcopenia provavel ocorre em
aproximadamente 50% dos individuos. Na verdade, o percentual de sarcopenia provavel
oscilou conforme a medida que utilizada. Esse achado esta de acordo com relato anterior
(PAPADOPOULOU, 2020). Uma variacdo da prevaléncia de sarcopenia de acordo com o
sexo, etnia, peso corporal, comorbidades associadas e habitos gerais da populacéo estudada
tambeém estid em conformidade com estudo prévio (MOREIRA; PEREZ; LOURENCO, 2019).

Deve ser ressaltado que a maioria das meta-andalises envolvendo pacientes tanto abaixo
de 60 anos quanto acima de 60 anos, mostra que a sarcopenia afeta cerca de 30% da
populacdo (PETERMANN-ROCHA et al., 2022). Seria, portanto, apropriado dizer que um
terco da populagdo mundial acima de 60 anos tem sarcopenia. Considerando que essa
condicdo se associa a um maior risco de quedas, hospitalizacGes e aumento da mortalidade, a
necessidade de diagndstico e terapia apropriada é imperativa e tem uma demanda crescente.

E reconhecido que o diagnostico da sarcopenia precisa ser feito por métodos simples e
acessiveis para que se tornem uma pratica difundida e comum. O estudo atual utilizou os
critérios da EWGSOP2 que consiste na aplicacdo dos testes SARC-F, Hand Grip, SPPB e
Levantar-Sentar. Todos esses testes consistem em manobras de facil reproducéo e podem ser
realizadas em ambientes ambulatoriais ou hospitalares. Possivelmente, o teste do Hand Grip é
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0 que mais depende de uma colaboragdo do paciente e ha que se observar um certo cuidado
para que os resultados ndo sejam elusivos. Para isso, tem-se recomendado um treino anterior e
medidas de normalidade para a populacdo avaliada. Sabe-se que diferentes sociedades tém
maior ou menor quantidade de atividade fisica implicando em padrdes diferentes para a forca
de preensdo (DODDS et al., 2016).

No Brasil, estudo mostra que os valores do cutt-off encontrados sdo inferiores aos
adotados pelo consenso internacional (EWGSOP2, IWGS and FNIH) (FERNANDES et al.,
2021). Dado tais achados, parece ser evidente que ha uma variabilidade, portanto, uma
diferenca entre os valores normativos para 0 Hand Grip em cada populacdo. No presente
estudo foram utilizados os valores normativos adotados pelo EWGSOP2.

Recentemente, foi sugerido que medidas adicionais como o0 uso combinado do SARC-
F e da circunferéncia da panturrilha melhoram a identificacdo da sarcopenia (BARBOSA-
SILVA et al., 2016). Todas essas evidéncias reforcam o conceito de que ainda ha controvérsias
sobre os critérios utilizados para a identificacdo da sarcopenia. De qualquer forma, o consenso
elaborado pelo EWGSOP2 recomenda focar tanto na reducdo da forca muscular como a
caracteristica principal para a identificacdo da sarcopenia, quanto no comprometimento do
desempenho fisico como indicativo da gravidade da sarcopenia. A gravidade da sarcopenia
parece ser mais apropriadamente determinada pelo SPPB e teste da caminhada (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

Nesse estudo as comorbidades mais frequentemente encontradas foram a osteoartrite,
a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus tipo 2. Vale ressaltar que a ocorréncia e a
frequéncia das comorbidades, ora descritas, relacionam-se com toda a populacdo estudada e
ndo especificamente com aqueles que tinham sarcopenia provavel.

No trabalho atual, a presenca de osteoartrite foi a comorbidade mais identificada no
grupo estudado. Previamente, uma meta-analise envolvendo 98.502 pacientes mostrou que,
entre outras, a presenca de osteoartrite se associa com a sarcopenia (GAO et al., 2021). De
forma interessante, um outro estudo sugere que somente a obesidade sarcopénica se associa
com a osteoartrite do joelho (MISRA et al., 2019). Essas varia¢des langcam questdes a serem
respondidas sobre o papel da osteoartrite na presenca e gravidade da reducdo da massa
muscular, da forca e do desempenho fisico.

Esse estudo demonstra que em pacientes idosos, do sexo feminino e em regime
ambulatorial, a hipertensdo arterial é frequente. Estudo anterior confirma que uma reducédo da
massa muscular (41,9%) e sarcopenia (32.2%) € mais comum em pacientes idosos hipertensos

do que em idosos normotensos (ATA et al., 2021). Nas doencas cardiovasculares, fatores
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como o estresse oxidativo, a inflamacdo sistémica e a disfuncdo endotelial, entre outros,
provavelmente contribuem para a sarcopenia (SASAKI; FUKUMOTO, 2022).

Uma outra comorbidade associada com frequéncia na populacdo de idosos do estudo
atual foi o Diabetes tipo 2. Alguns trabalhos mostram que o Diabetes tipo 2 € comum entre 0s
pacientes idosos com sarcopenia (FUNG et al., 2019). Postula-se que a hiperglicemia
relacionada ao diabetes possa agravar a sarcopenia. Um estudo usando o critério AWGS
mostrou que 58% de pacientes idosos com diabetes tem pré-sarcopenia ou sarcopenia. A
idade, nefropatia diabética, circunferéncia do quadril e maltiplas comorbidades parecem ser
fatores agravantes (FUNG et al., 2019).

Alteracfes do sono manifestando-se como insonia, despertares frequentes, reducéo do
tempo de sono e sonoléncia diurna sdo relatadas com frequéncia em populacdes idosas
(BREWSTER; RIEGEL; GEHRMAN, 2018; NEIKRUG; ANCOLI-ISRAEL, 2010). Esse
trabalho mostra que entre 40 e 50% das pacientes apresentavam ma qualidade do sono e
insdnia. De forma interessante, um ndmero menor que 20% das pacientes informaram
sonoléncia diurna. Deve ser considerado que a avaliacdo de sonoléncia diurna por
guestionarios depende integralmente da colaboracdo dos pacientes que nem sempre
corresponde a realidade. No entanto, o questionario de sonoléncia de Epworth fornece uma
medida aproximada da tendéncia para o sono que pode ser corroborada por métodos mais
sofisticados como o teste de laténcias maltiplas do sono, realizado em ambiente laboratorial,
guando necessario.

O presente estudo confirma que sintomas depressivos sdo frequentes no idoso. Uma
relacdo entre sintomas depressivos e alteracGes do sono tem sido largamente demonstrada, a
semelhanca do que foi encontrado em nosso trabalho (ZHAI; ZHANG; ZHANG, 2015). A
depressdo também se associa com a sarcopenia e basicamente com a fraqueza muscular. A
patogenia desse achado ainda necessita maior esclarecimento (ZHAI; ZHANG; ZHANG,
2015).

A idade e o IMC correlacionaram-se com a maioria das medidas avaliando a
sarcopenia. A idade apresentou também uma correlagdo negativa com o Hand Grip. De forma
interessante, a idade correlacionou-se negativamente com a mé qualidade do sono e a insénia.
Os pacientes mais idosos tiveram menos queixas relacionadas ao sono.

De forma geral todas as medidas que avaliaram a sarcopenia correlacionaram-se entre
si mostrando a coeréncia entre as avaliagbes da forca e massa muscular com as medidas
relacionadas ao desempenho fisico.

As medidas de qualidade do sono e insdnia correlacionaram-se entre si e isso €
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esperado pois trata-se de dois aspectos de um mesmo problema. Os sintomas depressivos
correlacionaram-se com a qualidade do sono e com a insdnia o que também é esperado pois a
ansiedade e depressdo desempenham papel importante na génese dos transtornos do sono
(FABREGA-CUADROS et al., 2020). O teste de Epworth que avalia a sonoléncia diurna
correlacionou-se com as medidas do Sarc-F, e fracamente com o SPPB e L-S. A investigacdo
subjetiva da sonoléncia nem sempre corresponde aos niveis reais e precisaria ser testada com
medidas objetivas. O teste de L-S correlacionou-se com o IMC, GDS e ISI, e com as outras
medidas avaliando a sarcopenia como Sarc-F, Hand Grip e SPPB.

As medidas do SARC-F relacionaram-se com a qualidade do sono, a insbnia, a
sonoléncia diurna e os sintomas depressivos. Possivelmente isso aponta para o carater mais
geral do SARC-F pois é recomendado como um método de triagem.

As medidas do Hand Grip néo se relacionaram com as medidas de alteragcdes do sono
e com os sintomas depressivos. Os testes SPPB e L-S relacionaram-se apenas com sintomas
depressivos. Pode-se especular que os sintomas depressivos sdo um fator mais determinante
nessas medidas que indicam desempenho fisico. Em concordancia com os achados desse
trabalho, estudo anterior sugere que a depressédo se relaciona com a for¢ca muscular na
sarcopenia (SZLEJF et al., 2019)

A regresséo logistica multivariada mostrou que a idade, IMC e sintomas depressivos
foram fatores independentes relacionados com a sarcopenia provavel.

O presente trabalho apresenta algumas limitagGes importantes como, por exemplo, a
impossibilidade de estabelecer relagdes causais, pois as medidas de exposicéo e desfechos séo
feitas a0 mesmo tempo. Tambéem, nesse estudo, ndo houve utilizacdo de uma medida objetiva
para diagndstico (confirmacdo) de sarcopenia. Além disso, medidas de autorrelato (subjetivas)
podem levar a erros sistematicos como, por exemplo, viés de memdria.

Os resultados do trabalho atual, envolvendo pacientes do sexo feminino e provenientes
de um ambulatorio geral, indicam que medidas terapéuticas direcionadas aos sintomas
depressivos e combinadas a terapias tradicionais como exercicio e nutricdo adequada podem

ser uma estratégia importante para reduzir a sarcopenia.
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6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo, realizado em pacientes do sexo feminino e atendidos

em um ambulatério geral no Hospital Universitario Walter Cantidio, conclui que:

Sarcopenia provavel conforme o critério EWGSOP2 ocorre com frequéncia e a frequéncia

varia em funcdo da medida utilizada;

A osteoartrite, hipertensdo arterial e diabetes tipo 2 sdo comorbidades frequentes;

As alteracBes do sono na forma de ma qualidade do sono e insdnia, afetam aproximadamente

50% das pacientes, e, portanto, séo comuns;

Sonoléncia excessiva diurna manifesta-se com menor frequéncia;

A qualidade do sono, a insbnia e os sintomas depressivos tem relacdo com as medidas do
(SARC-F);

Os sintomas depressivos a idade e o IMC relacionam-se de forma independente com a

sarcopenia provavel.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado como participante da pesquisa intitulada
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“ALTERACOES DO SONO, SINTOMAS DEPRESSIVOS, QUALIDADE DE VIDA,
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E DESEMPENHO FISICO EM IDOSOS ". Vocé néo
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca
gualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Esta pesquisa busca avaliar as alteracGes no padrdo de sono em pacientes idosos, bem
como sua relacdo com sintomas depressivos, qualidade de vida, nivel de atividade fisica e
desempenho fisico. Para execucdo da pesquisa, serdo selecionados voluntarios com idade
igual ou superior a 60 anos, saudaveis (sem nenhuma doenga incapacitante), residentes da
cidade de Fortaleza-CE, com relato de alteraces no padrdo do sono, seguindo os critérios de
inclusdo e excluséo.

A sua participacdo no estudo serd no sentido de responder questiondrios com
informacOes pessoais, clinicas e a realizagdo de testes fisicos. Além disso, realizaremos
medic¢Oes de seu peso, altura, circunferéncia da cintura, abdominal e panturrilha.

Havera a possibilidade do(a) Sr.(a) passar por uma avaliagdo muscular a ser realizada
por um aparelho de Ultrassom para verificar possiveis mudancas na qualidade do seu
musculo. Essa avaliagdo tem como finalidade identificar possiveis alteracGes em suas fibras
musculares (sarcopenia), que em outras palavras, seria a perda de massa muscular e
consequentemente forca (dinapenia), aumentando assim o risco de quedas, mudando o
prognostico e a qualidade de vida do idoso. Além disso, o(a) Sr.(a) podera passar por uma
outra avaliagdo que identifica possiveis alteracdes de sono através de um dispositivo “relogio
de pulso” Actigrafo, que detecta dados como: tempo total de sono, tempo total acordado e
numero de despertares. O Unico risco durante a aplicacdo destes aparelhos sera o incomodo
referente ao tempo de avaliacdo do ultrassom e a permanéncia do reldgio (Actigrafo) no
pulso por um periodo 7 dias. Dentre os beneficios, destaca-se por ser tratar de medidas ndo
invasivas, sem danos colaterais e que permitird ao(a) Sr.(a) uma melhor compreensdo a
respeito das mudancas no padrdo do sono e em sua capacidade funcional.

Sera realizado testes fisicos para melhor compreensdo sobre meu estado fisico
funcional. O primeiro teste consiste em ficar em equilibrio estatico em pé, o segundo avalia a
velocidade em que caminho em passo habitual, medida em dois tempos por curto percurso (4
metros) de ida e volta e o terceiro minha forca muscular de membros inferiores por meio do
movimento de senta e levantar-se da cadeira cinco vezes consecutivas e sem o auxilio dos

membros superiores. Por fim, irei realizar um teste de forca global, medido através de um
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aparelho (dinamdmetro hidraulico), em posicdo sentada, realizando uma forca de preensdo
em ambas as maos.

Através desta pesquisa, o(a) Sr.(a) terd uma melhor compreensao sobre as mudancas
em seu estado fisico funcional e clinico de saude decorrentes do envelhecimento, o que Ihe
beneficiara indiretamente e a toda comunidade de idosos. Isso poderd ajudar a desenvolver
novas perspectivas de tratamento em salde publica. Por outro lado, podera haver situacdes
inconvenientes ao(a) Sr.(a) e aos outros voluntarios em participar do estudo, como um
possivel constrangimento no fornecimento de algumas informacBes pessoais e 0 tempo
necessario para o preenchimento do questionario e aplicacdo dos testes fisicos. Contudo, 0s
pesquisadores irdo disponibilizar um espaco reservado dentro do ambulatério de atencdo a
salde do idoso para a realizacdo da pesquisa, oferecendo 0 maximo de conforto, sigilo e
seguranga possivel.

A sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu home ou qualquer outro dado que
possa, de alguma forma, lhe identificar, sera mantido em sigilo.

A participacdo no estudo € voluntaria, ou seja, o(a) Sr.(a) podera recusar a participar
do estudo, ou retirar seu consentimento a qualqguer momento, sem precisar justificar, e se, por
desejar sair da pesquisa, ndo terd qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo do
ambulatorio.

Para que o(a) Sr.(a) participe da pesquisa, é necessario a assinatura do termo de
consentimento em duas vias: uma ficard com o(a) Sr.(a), e outra com o pesquisador
principal.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como sera garantido o livre
acesso a todas as informacbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois de sua
participacdo. Em caso de duvida, o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Antonio Anderson Ramos de Oliveira, através do telefone: (85) 9 88401011.

Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer serdo utilizadas somente para esta
pesquisa, e serdo cumpridas as exigéncias da Resolucdo N° 986 do Conselho Nacional de
Saude, relacionado aos aspectos éticos.

Portanto, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do referido estudo, convido o(a) Sr.(a) a manifestar seu
livre consentimento em participar desta pesquisa, através do preenchimento e assinatura
deste termo, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou

a pagar, por sua participacao. Endereco do responsavel pela pesquisa:
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Nome: Anténio Anderson Ramos de Oliveira

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, 1315 - Rodolfo Tedfilo, Fortaleza - CE, 60430-
275 Centro de biomedicina

Telefones para contato:(85) 9 88401011

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horéario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

“Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUWC — Rua Capitdo Francisco Pedro
1290, Rodolfo Tedfilo; fone: 3366-8589 — E-mail: cephuwc@huwec.ufc.br”

O abaixo assinado , __anos, RG: , declara que

é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, €
recebi explicacBes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o participante ndo souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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APENDICE - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Sexo Idade Peso:

(0) Masculino Altura:

(1) Feminino

Estado Civil: Escolaridade/ anos de estudo:
(0) Solteiro(a) (0) Analfabeto

(1) Casado(a) (1)1a 4 anos (Primario)

(2) Viuvo(a) (2) 5 a8 anos (Ginasio)

(3) Separado(a) (3) 9 a1l anos (Cientifico)

(4) Divorciado(a) (4) > que 11 anos (Superior)
Ocupacgéo: Uso de Tabaco: Uso de alcool:
(0) Aposentado (a) (0) Fumante (0) Sim
(1) Na&o aposentado (1) Né&o fumante (1) Néo

Algum medico ja disse que o(a) sr(a) tem ou teve os seguintes problemas de satude?
(0)Sim(1)Nao/ IAM
(0)Sim(1)Né&/AvC
(0)Sim (1) Néao/DAC

(0) Sim (1) Nao/ Diabetes

(0) Sim (1) Néo / Hipertensao

(0) Sim (1) N&o / Doenca Respiratoria
(0) Sim (1) Nao / Osteoartrite

(0) Sim (1) Nao/ Neoplasia

(0) Sim (1) Nao / Dislipidemia

(0) Sim (1) Nao / Depressao

Qutras. Qual (is)

ANEXO A - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS — 15)

1. Esta satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim =0)

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim=1) (ndo =0)

3. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo =0)

4. Aborrece-se com frequéncia? (sim=1) (ndo = 0)

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim =0)

6. Teme que algo ruim possa Ihe acontecer? (sim=1) (ndo = 0)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim =0)

8. Sente-se frequentemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo =0)

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (néo =0)

10. Acha que tem mais problemas de memdria que a maioria das pessoas? (sim=1) (ndo =
0)

11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim =0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim =0)
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13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim=0)
14. Acha que sua situacdo tem solucdo? (ndo=1) (sim=0)
15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? (sim=1) (ndo =0)

Avaliacao:

0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.
1= Quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.
Total > 5 = suspeita de depressao

ANEXO B - INDICE GRAVIDADE DA INSONIA

INDICE DE GRAVIDADE DA INSONIA
(ISI) GRAV MUITO

Por favor, veja cuidadosamente com relagéo NENHUM | LEVE | MODERADO E GRAVE
as ultimas 2 SEMANAS, qual a melhor opcéo
gue descreve o seu problema de sono?

1) Dificuldade em iniciar o sono. (0) (1) (2) (3) (4)
2) Dificuldade em permanecer dormindo. (0) (1) (2) (3) (4)
3) Problemas em acordar muito cedo. (0) (1) (2) (3) (3)

2) O qudo SATISFEITO/INSATISFEITO vocé esta com o seu sono atualmente?

(0) Muito satisfeito

(1) Satisfeito

(2) Moderadamente satisfeito
(3) Insatisfeito

(4) Muito insatisfeito

3) O quanto PERCEPTIVEL/ VISIVEL vocé pensa que 0s outros percebem que o seu problema de sono
compromete a sua qualidade de vida?

(0) Nao é visivel
(1) Um pouco visivel
(2) Algo visivel

(3) Bastante visivel
(4) Muito visivel

4) O qudo PREOCUPADO (a) vocé esta sobre o seu problema de sono atualmente?

(0) Nao estou preocupado
(1) Um pouco

(2) Algo preocupado

(3) Bastante preocupado
(4) Muito preocupado

5) Quanto vocé considera, atualmente, que o seu problema de sono INTERFERE COM AS SUAS
ATIVIDADES DIARIAS (fadiga, humor, concentracdo, memoria)?

(0) Nao interfere

(1) Interfere um pouco
(2) Interfere algo

(3) Interfere bastante
(4) Interfere muito
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ANEXO C - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURG (IQSP)

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURG (IQSP)

Todas as questdes abaixo se referem ao ULTIMO MES:

1) Que horas vocé geralmente foi para a cama a noite?

Resposta:

2) Quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?

Resposta:

3) Que horas vocé geralmente levantou de manha?

Resposta:

4) Quantas horas de sono vocé teve por noite?

NAO PRECISA FAZER ESTA PERGUNTA!

5) Com que frequéncia vocé teve dificuldade Nenhum | <1x/ 1a2x/ > 3x/

de dormir porque voce.... a semana semana semana
a. N&o conseguiu adormecer até 30 minutos (0) (1) (2) (3)
b. Acordou no meio da noite ou de manha cedo (0) (1) (2) (3)
c. Precisou levantar para ir ao banheiro (0) (1) (2) (3)
d. N&o conseguiu respirar confortavelmente (0) (1) (2) (3)
e. Tossiu ou roncou forte (0) (1) (2) (3)
f. Sentiu muito frio (0) (1) (2) (3)
g. Sentiu muito calor (0) (1) (2) (3)
h. Teve sonhos ruins (0) (1) (2) (3)
i. Tevedor (0) (1) (2) (3)
J. Outras razdes.

Quais? (0) (1) (2) (3)
6) Com que frequéncia vocé tomou

medicamento para dormir? (0) (1) (2) (3)
7) Com que frequéncia vocé teve dificuldade

de ficar acordado enquanto dirigia, comia (0) (1) (2) (3)

ou participava de atividade social?

8) Como vocé classificaria a qualidade de seu sono de maneira geral?

(0) Muito boa
(1)Boa

(2) Ruim

(3) Muito Ruim

9) Quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo para fazer suas atividades habituais?

(0) Nenhuma dificuldade

(1) Um problema leve

(2) Um problema razoavel

(3) Um problema muito grande
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Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas

seguintes situacoes:

SITUACOES NENHUMA | PEQUENA MEDIA GRANDE

a. Sentado e lendo. (0) (1) (2) (3)
b. Assistindo Televiséo. (0) (1) (2) (3)

c. Sentado em lugar publico (sala de espera,
cinema, igreja, praca, banco). (0) (1) (2) (3)

d. Como passageiro de um carro, trem ou metro,
andando por mais de uma hora sem parar. (0) (1) (2) (3)
e. Deitado para descansar a tarde. (0) (1) (2) (3)
f. Sentado e conversando com alguém. (0) (1) (2) (3)
g. Sentado ap6s uma refeicdo (sem alcool). (0) (1) (2) (3)

h. No carro parado, por alguns minutos no
transito. (0) (1) (2) (3)

ANEXO E - TRIAGEM DE SARCOPENIA (SARC-F/BR)
COMPONENTE PERGUNTA PONTUACAO RESPOSTA
Nenhuma = 0
Forca Quanta dificuldade tem para Alguma =1

levantar ou carregar 4,5kg?
(exemplo: uma sacola de compras

Muita ou ndo consegue
=2

10 degraus de escada?

Muita ou ndo consegue
=2
99. NR

com 5 sacos de arroz do 99.NR
supermercado)
Nenhuma =0
Auxilio para Quanta dificuldade tem para andar Alguma =1
caminhar por um (em um?) quarto? Muita, usa equipamento ou
ndo consegue = 2
99. NR
Nenhuma =0
Levantar de Quanta dificuldade tem para Alguma=1
uma cadeira levantar de uma cadeira ou cama? Muita ou ndo consegue
=2
99. NR
Nenhuma =0
Subir escadas | Quanta dificuldade tem para subir Alguma =1

Quedas Quantas vezes caiu no ultimo ano?

Nenhuma =0

1-3 quedas =1

4 ou mais quedas = 2
99.NR

EF16. TOTAL.: (pontuam para sarcopenia 0s idosos com > 4)




80

APENDICE B — HAND GRIP (FORCA DE PREENSAOQ)

AVALIACAO DA FORCA DE PREENSAO MANUAL DE MEMBROS SUPERIORES

Mao dominante: ( )Dou( )E

Méo D: 1°  /2° /3% Média D: Méo E: 1°  /2° /3° média
E:

ANEXO F — SHORT PHYSICAL PERFOMANCE BATTERY — SPPB

Identificacdo do participante: Data: Iniciais do examinador

/7

VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY SPPB

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que séo apresentados neste protocolo. As instrugdes para o avaliador e para o
paciente estdo separadas nos quadros abaixo. As instrugdes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estdo descritas
neste protocolo.

1. TESTES DE EQUILIBRIO

A. POSICAO EM PE COM 0S PES JUNTOS

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
s ™

O paciente deve conseguir ficar em pé sem utilizar bengala ou a) Agora vamos comegar a avaliagao.
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posigdo. | b) Eu gostaria que ofa) Srfa). tentasse realizar varios movimentos
€OM O COrpo.

¢) Primeiro eu demonstro e explice como fazer cada movimento.
d) Depois o{a) Sr(a). tenta fazer o mesmo.

¢€) Se o(a) Sr{a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-lo, avise-me e passaremos para o proximo
teste.

f) Vamos deixar bem claro que o(a) Sr(a). ndo tentara fazer
qualquer movimento se ndo se sentir seguro.

g) O(a) Sr{a). tem alguma pergunta antes de comegarmos?

\, s <
Agora eu vou mostrar o 1°movimento. Depois o(a) Sr(a).
fard o mesmo.

. N ™

a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.

1. Demonstre. b) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.

¢) Tente ficar nesta posigao até eu falar “pronto”.

\,

e
a's
\

-
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo/la a ficar em pé com os
pés juntos.

3. Caso seja necessério, segure o brago do paciente para ficar na
posicdo e evitar que ele perca o equilibrio.

4. Assim que o paciente estiver com os pés juntos, pergunte: “O(a) Sr(a). esta pronto(a)?”

5. Retire 0 apoio, se foi necessario ajudar o paciente a ficar em pé

“ -
na posigho, o diga: Preparar, ja!" (disparando o crondmetro).

6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o

paciente sair da posicao ou segurar o seu brago, dizendo: Pronto, acabolf

— <

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicao por 10
segundos, margue o resultado e prossiga para o teste de

Y Y Y Y Y
— A A AL AA

velocidade de marcha.
Manteve por 10 segundos o 1 ponto
3 N&o manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PUNTUAQ_AU Nao tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugao quande for menor que 10seg: __.__ _ segundos.

NAKANO, M.M. Verszo Brasileira da Shor! Pfrysn:al Performance Ba!fery SPPE Adaptagio Cultural e Estude da Confiabilidade.
Campinas, 2007. Dissertagao F. 30, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.




B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrucdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

Agora eu vou mostrar o0 2°movimento. Depois ofa) Sr(a).
Farad o mesmo. y
- Ny
a) Eu gostaria que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco

mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um

pé encostado ao lado do dedao do outro pé.

~
<

b) Fique nesta posigao por 10 segundos.

1. Demonstre. ¢) Ofa) Sr(a). pode colocar tanto um peé quanto o outro na frente,
o que for mais confortavel.

d) O(a) Sr(a). pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.

&) Tente ficar nesta posicao até eu falar “pronto”.

\,
by

A
h'd
AN

2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar em pé com um
pé parcialmente a frente.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posigdo e evitar que ele perca o equilibrio.

\,
e
4. Assim que o paciente estiver na posicio, com o pé

“O(a) Sr(a). esta pronto(a) ?"
parcialmente a frente, pergunte: (@) Srla). esta proniofa)

5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente
9 a ficar em pé na posicao, e diga:

-

“Preparar, ja!" (disparando o crondmetro).

6. Pare o cronémetro depois de 10 segundos, ou quando o

) . . . “Pronto, acabou”.
\ paciente sair da posi¢do ou segurar o seu brago, dizendo:

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posigdo por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de

————=<
A A A_A

velocidade de marcha.
Manteve por 10 segundos o1 ponto
o N&o manteve por 10 segundos o0 ponto
B. PUNTUA@AU Nao tentou o0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugdo quando for menor que 10seg: . segundos.

2000).
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C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente

-
Agora eu vou mostrar o 3° movimento. Depois ofa) Sr{a). fara
0 Mesmo.
N, vy
'd N ™
a) Eu gostaria que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés totalmente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posigao por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) O(a) Sr(a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos, ouo
corpo para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.
&) Tente ficar nesta posicéo até eu avisar quando
parar.
\, P <
4 ' ™
2. Fique perto do paciente para ajudé-lo(la) a ficar na posigéo
em pé com um pé a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posigdo e evitar que ele perca o equilibrio.
\, A <z
' N Y
4. Assim que o paciente estiver na posicdo com os pés umna “Of(a) Sr(a). Esta pronto(a)"?
frente do outro, pergunte:
\, s 7
4 h'd ™
5. Retire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente “Preparar, ja"! (Disparando o crondmetro).
aficar em pé na posigdo, e diga:
N, AN vy
7 N ™
6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o “ Pronto, acabou’.
parficipante sair da posi¢do ou segurar o seu brago, dizendo:
.. A A
4 N
Manteve por 10 segundos o 2 ponto
. ~ R Manteve por 3 9,99 segundos o1 ponto
C. PUNTUAQ_AU Manteve por menos de 3 segundos o0 ponto
Nao tentou o0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucio quando formenorque 10seg: . segundos.
D. Pontuacdo Total nos Testes de Equilibrio: (Soma dos pontos)
.. w
4 ™y
uadro1
Se opaciente ndorealizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu. 5) O paciente ndo conseguiu entender asinstrugdes.
2)0 paciente ndo consegue manter-se na posigdo semajuda. 6) Outros (Especifique)
3)N&o tentou, o avaliador sentiu-se inseguro. 7) Opaciente recusou participagdo.
4)N3o tentou, o paciente sentiu-se inseguro.
\. W
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2.TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

1m

=2

=1 Ay

(Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

e
Material: fita crepe ou fita adesiva, espaco de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar o{a) Sr(a). andando normalmente.
métrica ou trena e crondmetro. Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode utiliza-los.
\, <
8 N
A. Primeira Tentativa
\ 7
'4 Y N
1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharei primeiro e s6 depois ofa) Sr(a). ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir a uma loja.
\, A <z
' ' ™
a) Caminhe até ultrapassar comp letamente a marca final &
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
a marca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Sr(a). sente-se seguro para fazer isto?
\, N v
'4 N N
3. Dispare o crondmetro assim que o paciente firar o pé do a) Quando eu disser “J&", o(a) Sr(a). comeca a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe ao lado e logo afras do participante. “Entdo, preparar, jal”
\, 2N\ /
/- Y N
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\, N\ 7
7 ~ ™
Tempo da Primeira Tentativa
A.Tempopara3oudmetros:____.____segundos.
B. Se o paciente néo realizou o teste ou falhou, marque o
motiva:
1) Tentou, mas néo conseguiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.
3) Nao tentou, o avaliadorjulgou inseguro.
4)Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.
5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.
6) Qutros (Especifique)
7) O paciente recusou participagéo.
C.Apoios paraa primeiracaminhada:
Nenhumo  Bengalao Outroo
D. Se o paciente ndo conseguiu realizara caminhada pontue:
o 0 pontoeprossiga para o Testede levantar dacadeira.
. AN A
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B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador

-

1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando
a marca inicial.

Instrugdes para o Paciente

\y
Pe

2. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do
chao.

3. Caminhe ao lado e logo atras do paciente.

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
a marca final pare de marcar o tempo.

\,
>

Tempo da Segunda Tentativa
A.Tempopara3oud metros: __ . __ _ segundos.

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:

1) Tentou, mas nao conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.

6) Outros (Especifique)
7} O paciente recusou participacéo.

C. Apoios para a segunda caminhada:
Nenhumo  Bengalao Outro o

D. Se o paciente nao conseguiu realizar a caminhada
pontue: o 0 ponto

y
<

h'd

LN

A

h'd

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensdo do teste de marcha: Quatrometros o ou  Trés metros o

Qual foi o tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Marque omenor dos doistempos: __ . segundose utilize para pontuar.

[Sesomente uma caminhada foi realizada, marqueessetempo] _

Se opaciente ndoconseguiu realizar acaminhada: o0ponto

segundos

Pontuagio para a caminhada de 3 metros:

Se otempo formaior que 6,52 segundos: o 1 ponto
Se otempo forde4 66a6,52segundos: o Zpontos
Se otempo forde3 62a4,65segundos: o 3pontos
Se oternpo formenorque 3,62 segundos: o4 pontos

Ny

Pontuagio para a caminhada de 4 metros:

Se o tempo for maior que 8,70 segundos: o 1 ponto

Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos: 0 2 pontos
Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos: 0 3 pontos
Se o tempo for menor que 4,82 segundos: o 4 pontos

A
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3. _TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrucdes para o Avaliador

Material: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e crondmetro. A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.

Posigao inicial

Instrucdes para o Paciente

7~

\,

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

1. Certifique-se de que o participante esteja sentado ocupando a
maior parte do assento, mas com os pés bem apoiados no chdo.
N&o precisa necessariamente encostar a coluna no encosto da

9 cadeira, isso vai depender da altura do paciente.

Y

Vamos fazer o ltimo teste. Ele mede a forca de suas
pernas. O(a) Sr{a). se sente seguro(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragos?

AN

I\

7>

2. Demonstre e explique os procedimentos

A\

Y

Eu vou demonstrar primeiro. Depois o{a) Sr(a). fara o mesmo.

a) Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com
0s pés apoiados no chao.

b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito e sem firar 0s pés do chao.

\,
7

3. Anote o resultado.

N\

Y

N

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre o peito.

A\

AN

\,
7

4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar 0s
bragos, ndo realize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, este é o fim dos testes’.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuagao
completa da SPPB.

AN

\,
>

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A. Levantou-se sem ajuda e com seguranca
Simo Naoo

.Opacientelevantou-se sem usar os bracos
o Véparaoteste levantar-se da cadeira5 vezes

. Opaciente usou 0s bracos para levantar-se
o Encerreoteste e pontue 0 ponto

. Teste ndo completado ou ndo realizado
o Encerreoteste e pontue 0 ponto

B. Seo paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) Opacientendoconsegue levantar-se da cadeira semajuda.
3) Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndoconseguiu entender as instrucdes.

6) Outros (Especifique),
7) O pacienterecusou participacao.

<
<

Y

A
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TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

Instrucdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente

-
Agora o{a) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vezes, com os pés bem apoiados no
chdo e sem usar os bragos?

N <

4 ' ™
Eu vou demonstrar primeiro. Depois o(a) Sr(a). fara o mesmo.

a) Por favor, levante-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre e explique os procedimentos. cinco vezes seguidas, sem parar entre as repetigoes.
b) Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente,
mantendo os bragos cruzados sobre o peito.
¢) Eu vou marcar o tempo com um crondmetro.
N\, s <
s ™
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como )
descrito anteriormente, avise que vai disparar o crondmetro, “Preparar, jal”
dizendo:
\, v
7 4 ™
3. Conte em voz alta cada vez que o paciente se levantar,
até a quinta vez.
4. Pare se o paciente ficar cansado ou com a respiragao
ofegante durante o teste.
5. Pare o crondmetro quando o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
. Se 0 paciente usar os bracos
. Apds um minuto, se o paciente ndo completar o teste.
. Quando achar que & necessario para a seguranga do
paciente.
7. Se o paciente parar e parecer cansado antes de completar
os cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar.
8. Se 0 paciente disser “Sim”, continue marcando o tempo. Se
0 participante disser “Nao”, pare e zere o crondmetro.
N\ AN 7
4 h'd N
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A Levantou-se as cinco vezes com seguranga: Simo Nao o
B. Levantou-se as 5 vezes com éxilo, registre o tempo: __ . seg.
C. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo consequiu
2) O paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro
4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro
5) O paciente ndo conseguiu entender asinstrugdes
6) Outros (Especifique)
7) O paciente recusou participacao.
\ 10p parlicipaca A y
(" PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA h
0 participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo maior que 60 seg: o 0 ponto
Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais: o 1 ponto
Se o tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos: o 2 pontos
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos: o 3 pontos
L Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: o 4 pontos
J
(" .
PONTUACAO COMPLETA PARA A ; gﬂntua@o L%tc':ldf l:Slefliﬂg:(ijﬁbgﬂi e pontos t
“pCi 11 T . Pontua este develocidade de marcha: pontos
YE RSAD BR’%SILURA DA 3. Pon tuag do teste delevantar-seda cadeira: pontos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
L BATTERY - SPPB 4. Pontuacdo total: pontos (some os pontos acima). y




