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RESUMO

Introducéo: O aumento do numero de pacientes idosos submetidos a cirurgias de grande porte
é proporcional a taxa de crescimento dessa faixa etaria. A sarcopenia € definida como uma
sindrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada da massa muscular, forca
muscular e/ou desempenho fisico, com limitaces na maioria dos achados da literatura, pelo
uso isolado da massa muscular, como forma de diagnéstico. Sua presenca isolada ou associada
a desnutricdo esté associada a piores desfechos em pacientes hospitalizados. Objetivo: Avaliar
a associacdo entre indicadores do estado nutricional e de sarcopenia com o desfecho clinico em
pacientes idosos submetidos a cirurgias abdominais eletivas de grande porte. Métodos: Trata-
se de um estudo prospectivo ndo randomizado em um hospital de referéncia do Recife. Foram
avaliados os pacientes com idade maior que 60 anos, submetidos a cirurgia de grande porte.
Foram utilizados dados demograficos (registro hospitalar, idade e sexo), antropométricos (peso
atual, altura e peso habitual ou usual, percentual (%) de perda de peso, circunferéncia da
panturrilha (CP) e desfechos clinicos (tempo de internacdo hospitalar, reinternacdo hospitalar,
tempo de UTI e necessidade de ventilagdo mecénica). Para avaliacdo da sarcopenia, foi
realizada uma triagem para sarcopenia (SARC-F) e o diagnostico de acordo com a definicdo
Grupo de Trabalho de Sarcopenia (EWGSOP). Para coleta dos dados foram consultados os
dados registrados em formulario semi-estruturado e os resultados foram avaliados com auxilio
de um programa estatistico SPSS, versdo 13,0, o valor de significAncia para os testes
comparativos foi de p<0,05. Resultados: Foram avaliados 36 pacientes com idade média de
70,14 + 6,95, dentre esses, 75% foram diagnosticados com sarcopenia e 83,3% com risco de
sarcopenia. De acordo com o IMC a maioria dos pacientes se apresentou eutrofico, entretanto,
de acordo com a circunferéncia da panturrilna, 75% apresentaram-se desnutridos. Ocorreu alta
prevaléncia de perda de peso significativa ou grave (71,4%).Houve uma tendéncia a influéncia
da sarcopenia na necessidade de reinternacdo dos pacientes (p=0,12) e no tempo de internacdo
em dias(p=0,17).Conclusdo: A sarcopenia possui uma alta prevaléncia nos pacientes idosos
submetidos a cirurgia abdominal de grande porte, parecendo estar relacionada a um maior
tempo de internacdo dos pacientes e maior taxa de reinternacdo hospitalar. Os pacientes
internados também apresentam alta prevaléncia de desnutricdo e perda de peso significativa ou
grave, contribuindo para a perda de massa muscular e sarcopenia.

Palavras-chave: sarcopenia, estado nutricional, idoso, procedimentos cirdrgicos eletivos.
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INTRODUCAO

De acordo com Fundo de Populacdo da ONU (UNFPA), em 2015, os paises Brasil, China,
Russia, India e Africa do Sul, unidos, tinham mais de 380 milhdes de idosos com 60 anos ou
mais. Representando em torno de 42% da populacdo mundial nessa faixa etaria. O ritmo
acelerado de envelhecimento da populagdo vem crescendo. Combinados, os idosos dos paises
emergentes poderdo somar em cerca de 630 milhdes em 2030 e 940 milhdes em 2050 — ou 45%
do total mundial (ONU, 2017). Diante disto, estima-se um aumento em média de 53,6% da
populagcdo de idosos que sdo submetidos a cirurgias abdominais de grande porte (JUGMAN et
al., 2015).

Em meados de 1989, Irwin Rosemberg introduziu a terminologia sarcopenia como resultado
da perda de massa muscular em fungcdo da idade, de maneira isolada, durante muito tempo.
Desde entdo, vem sendo discutido um novo conceito de sarcopenia, definida em linhas gerais
como baixa massa muscular, baixa funcdo muscular e/ou desempenho fisico reduzido, que
ocorre em pelo menos 1 em cada 20 individuos habitantes da comunidade e pode chegar a 1
em cada 3 em idosos frageis que vivem em lares de idosos. Nos hospitalizados pos-cirurgicos
a prevaléncia varia conforme a idade, oscilando de 5-13% de 60-70 anos e 11-50% com mais
de 80 anos (CRUZ-JENTOFT et al., 2010; CRUZ-JENTOFT et al., 2014; GARIBALLA;
ALESSA, 2013).

Esta nova definicdo de sarcopenia, foi criada pela Sociedade de Medicina Geriatrica da
Unido Européia (EUGMS), criando um Grupo de Trabalho de Sarcopenia (EWGSOP) e pelo
Grupo Internacional de Trabalho sobre Sarcopenia (IWGS), associado a outras organizacoes
cientificas européias (Sociedade Européia de Nutricdo Clinica e Metabolismo - ESPEN,
Academia Internacional de Nutricdo e Envelhecimento — IANA e Associagdo Internacional de
Gerontologia e Geriatria — Regido Europeia — IAGG- ER) no intuito de melhorar a atuagéo na
pratica clinica e nas pesquisas futuras (CRUZ-JENTOFT et al., 2010;JUGMAN et al.,
2015;COSTA et al., 2012).

De acordo com esses grupos,o diagndstico é baseado nos seguintes critérios: baixa massa
muscular, forca muscular e/ou desempenho fisico. A associacdo de todos esses critérios é
essencial, a medida que, na maioria dos estudos atuais apresenta dados limitados pelo uso
isolado de apenas um dos componentes, com consequente viés de informacao, principalmente
devido o fato da relacéo entre a forga e massa muscular nao ser linear (CRUZ-JENTOFT et al.,
2010).



O EWGSOP recomenda o estadiamento em pré-sarcopenia (baixa massa muscular),
sarcopenia (baixa massa muscular, baixa forca muscular ou desempenho fisico) e sarcopenia
grave (baixa massa muscular, baixa forca muscular e desempenho fisico), de modo a auxiliar
na intervencdo adequada (CRUZ-JENTOFT etal., 2010).

A obesidade sarcopénica é definida como perda de massa magra, com aumento de massa
gorda, tendo em vista que a reducgéo relacionada com a idade, massa muscular e for¢ca muscular
é geralmente independente da massa corporal (CRUZ-JENTOFT etal., 2014).

Diante disto, é fundamental a avaliacdo adequada de sarcopenia e dos fatores que a
influenciam. Entre eles podemos citar a idade (devido a influéncia de hormdnios sexuais,
apoptose e disfuncdo mitocondrial), desuso muscular (decorrente da imobilidade e inatividade
fisica), funcdo enddcrina (pelo uso de corticosteroides, ou a presenca de funcdo tireoidiana
irregular e resisténcia insulinica), déficits nutricionais, quadro de ma absorcdo, caquexia e
doencas neurodegenerativas (CRUZ-JENTOFT et al., 2014).

A primeira medida para avaliagdo desta condicdo seria através de um rastreio precoce e
adequado, por meio de instrumentos de triagem de sarcopenia, entre essas esta a ferramenta
para triagem de sarcopenia (SARC-F), que pode ser associado a uma avaliacdo nutricional
completa para melhor diagndstico clinico e nutricional (GONZALEZ, etal., 2016).

Paraavaliar a forcamuscular e desempenho fisico, os testes mais utilizados na pratica clinica
sdo a forca do aperto de mao, a elevagédo da cadeira e extensdo do joelho. Entre os métodos de
avaliacao nutricional utilizados na préatica clinica estdo asmedidas antropométricas, em especial
a circunferéncia da panturilna, a absorciometria de raios- X de dupla energia (DEXA) e analise
de bioimpedancias (BIA) que sdo validadas na pratica clinica para estimativa da massa
muscular (CRUZ-JENTOFT etal., 2010; SCALDAFERRI etal., 2017).

E necessério destacar, a relagdo entre desnutricio (perda de massa muscular) e sarcopenia
(perda de massa, fungdo e/ou desempenho), de modo que, ambas, sdo encontradas
frequentemente em pacientes hospitalizados, e sdo fortemente relacionadas com aumento do
nimero de complicacBes no pds-operatorio (infeccdo de sitio cirdrgico e geral, deiscéncia de
anastomose, fistulas), maiores custos hospitalares, maior tempo de internacdo, alteracdes
imunoldgicas, menor resposta ao tratamento e sdo preditores de morbimortalidade (SHEN et
al., 2017; SUNGURTEKIN et al., 2004; WEIMANN etal., 2017).

Diversos estudos demonstram que pacientes hospitalizados e candidatos a cirurgia do trato
gastrointestinal (TGI) estdo sujeitos a risco nutricional, com prevaléncia variando de 22- 62%
(SCALDAFERRI etal., 2017; VAN VUGT, 2014; GONCALVES etal., 2016). Segundo, Garth



et al (2016), hd uma relacéo significativa entre a perda de peso grave no pré-operatorio e o
maior tempo de internamento e o pior prognostico no pos-operatdrio.

Esse fato também é verdadeiro para pacientes sarcopénicos. Visto que, estudos conduzidos
no Japdo por Shen et al (2017) demonstraram a correlagdo entre sarcopenia e pior prognoéstico
em pacientes com cancer de esdfago, e relacionaram ainda a sarcopenia com a deiscéncia de
anastomose.

Portanto, o diagndstico nutricional e da sarcopenia completo e detalhado permite a
intervencdo adequada por meio de estratégias de gerenciamento preventivo e clinico para o
manejo da sarcopenia e desnutricdo. Para isto, uma série de abordagens de tratamento para o
manejo da sarcopenia é explorada, entre eles o suporte nutricional e o exercicio fisico em
particular, merece atencao especial (SCALDAFERRI et al., 2017; BARBOSA-SILVA et al.,
2016; DEUTZ etal., 2014).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre indicadores do estado
nutricional e de sarcopenia com o desfecho clinico em pacientes idosos submetidos a cirurgias

abdominais eletivas de grande porte.



METODOLOGIA

Desenho do Estudo e amostragem

Estudo prospectivo ndo randomizado, realizado no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira — IMIP (Recife-PE), em pacientes submetidos as cirurgias

abdominais eletivas de grande porte, no periodo de abril a novembro de 2018.

Critérios de elegibilidade

» Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes com idade igual ou maior que 60 de ambos 0s sexos, que
realizaram cirurgias abdominais eletivas de grande porte. Para definicdo de cirurgia eletiva de
grande porte do estudo foram consideradas as cirurgias de gastrectomias, colectomia,
duodenopancreatectomia, hepatectomia, retossigmoidectomia, enterectomias extensas,
cirurgias colorretais.

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

> Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo individuos que:

- Na&o possuam capacidade de entendimento ou comunicacgéo;

- Possuam membro atrofiado, amputado, edema clinicamente visivel ou sequelas que impe¢am
amensuracao dos parametros antropométricos e de sarcopenia estabelecidos;

- Apenas realizarem uma medida para definir a sarcopenia (massa muscular, forca

muscular ou desempenho fisico);
- Apresentarem eventos adversos referentes ao efeito anestésico ou ndo interligados ao

procedimento cirdrgico e doenca de fim de vida.

Coletade dados

Os dados (avaliagdo clinica inicial, como a demografia e dados médicos, diagndstico

atual, avaliacdo nutricional e ferramenta de triagem para sarcopenia - SARC-F) foram avaliados



dentro de 72 h de admissdo, através de um formulario previamente semi-estruturado de dados
onde foram coletados dados demograficos, como informacdes de identificacdo (registro
hospitalar, idade e sexo), diagnéstico e desfechos clinicos (tempo de internacdo hospitalar,
reinternacdo hospitalar, tempo de UTI e necessidade de ventilagdo mecénica). Foi realizada
uma triagem para sarcopenia (SARC-F), avaliagdo antropometrica (peso atual, altura e peso
habitual ou usual, percentual (%) de perda de peso, circunferéncia da panturrilha (CP) e

avaliacéo da sarcopenia.

Ferramenta de triagem para sarcopenia (SARC-F)

Foi utilizada uma ferramenta de triagem de sarcopenia (SARC-F) para melhor rastreio da
sarcopenia em associagdo com as medidas antropométricas (como estimativa de massa
muscular), no intuito de testar melhorias na eficacia da selecdo da sarcopenia (identificada
através da triagem, critérios do EWGSOP e medidas antropométricas.)

O SARC-F inclui cinco componentes: forga, assisténcia ao andar, subir na cadeira, subir
escadas e quedas. Os itens SARC-F foram selecionados para refletir alteragfes do estado de
saude associadas as consequéncias da sarcopenia, 0s escores da escala SARC-F variam de 0-10
(ou seja, 0-2 pontos para cada componente; onde O= melhor e 10= pior). A avaliacdo de
inadequacdo da circunferéncia da panturrilha associada ao SARC-F acrescenta 10 pontos ao
escore (ANEXO I). Esse instrumento é validado para o portugués (BARBOSA-SILVA et al.,
2016).

Avaliacdo antropométrica

> Peso e estatura

O peso foi obtido através de balanca plataforma existente na unidade, Modelo MEA-
03200/Plennacom capacidade de no maximo 200Kge precisdo de 100 g, com o individuo
descalco e indumentaria minima.

O peso habitual ou usual (PU) foi utilizado como referéncia na avaliagdo de mudancas

recentes de peso, necessario para calcular o percentual (%) de perda de peso.



Percentual de Perda de peso (% PP) foi determinado pelo peso usual (PU) menos peso

atual (PA) multiplicado por 100 dividido pelo peso usual e classificado de acordo com o Quadro

1:

Quadro 1 - Classificacdo da perda de peso com relagdoao tempo

Tempo Perda significativade peso (%) | Perdagrawe de peso(%)
1semana 1- 2 >2

1 més 5 >5

3 meses 75 >7,5

6 meses 10 >10

Fonte: Blackburn e Bistrian (1997) Apud Mussol (2014)

Para definir a estatura dos pacientes foi utilizada a técnica proposta pelo Ministério da
Salde (MS), que indica a afericdo da estatura com o paciente com os pés descalgos, em pé,
costas retas, pernas e calcanhares juntos, bracos estendidos ao lado do corpo, com cabeca
erguida e olhando para um ponto fixo na altura dos olhos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A estatura foi obtida através de um estadidmetro acoplado a balanga de metal 200 cm e precisao

de 1 mm.
> Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi calculado pela razdo entre o peso e o quadrado da estatura, onde o valor da
massa corporal serd expresso em Kkg e, a estatura em m2. Foi classificado de acordo com os
pontos de corte propostos pela OPAS (2002) (Quadro 2):

Quadro 2 — Classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC)

IMC (kg\ m?) Classificacdo
<23 Baixo peso
23- 28 Eutrofia
>28-<30 Pré-obesidade
>30 Obesidade

Fonte: OPAS (2002)

» Avaliacdo da Sarcopenia
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A sarcopenia foi avaliada de acordo com a definicdo EWGSOP (2018) que recomenda
usar a presencade baixa fun¢do muscular, como critério mais importante, baixa massa muscular

e baixa funcdo muscular (for¢a ou desempenho fisico) para o diagnéstico de sarcopenia.

- Circunferéncia da panturrilha (CP)

A obtencdo da medida foi realizada com o paciente em posi¢ao sentada e com auxilio
de uma fita métrica inelastica. Utilizada para verificar a massa muscular do paciente. A medida
foi realizada na perna direita, com uma fita, na sua parte protuberante, com o paciente com a
perna dobrada, formando um angulo de 90° com o joelho. O ponto de corte para triagem de
sarcopenia estabelece como baixo foi de 34 cm para homens e de 33 cm para mulheres, de

acordo com um estudo de validacdo do SARC-F.

- Forca de Preensdo Manual (FPM)

Para afericdo da FPM foi utilizado um dinamémetro manual de pressdo hidraulica da
marca HydraulicHandDynamimeter, SH5001, para verificar a forca muscular, com o paciente
sentado com o braco aduzido, com o cotovelo flexionado a 90° graus, sem utilizar o apoio da
cadeira. As medidas foram obtidas no braco dominante. Os pacientes foram orientados a
desprender sua forga méaxima apds o comando verbal do avaliador. A afericdo foi realizada trés
vezes, com intervalos minimos de um minuto. O ponto de corte definido como baixa forca

muscular foi de <30 kg para homens e <20 kg para mulheres (EWGSOP,2009).
- Desempenho fisico
Foi realizado o teste de velocidade de marcha com percurso de 6m, no intuito de avaliar
o desempenho fisico dos individuos. No respectivo estudo, utilizou-se valores de referéncia de
< 0,6 m/s (inadequado) e > 0,6 m/s (adequado).

Dados clinicos

» Tempo de permanéncia hospitalar (TPO)
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Foiobtido através da diferenca entre a data de admissdo e alta hospitalar (DA — AH).

» Desfechoclinico

Foi avaliado o desfecho clinico apds 30 dias apos a alta hospitalar (vivo ou 6bito). Essa
varidvel foi obtida através de levantamento dos prontudrios no servico de arquivo médico,

através dos registros ambulatoriais agendados ao paciente.

» Tempo de permanéncia na UTI (TPU)

Foi obtido através da diferenca entre a data de admissdo e alta da unidade de terapia
intensiva. Essa variavel foi obtida através de levantamento dos prontudrios no servico de

arquivo médico.

» Tempo de ventilagdo mecéanica (TVM)

Foi obtido através da diferenca entre a data de intubacdo e extubacdo da ventilagdo
mecanica na unidade de terapia intensiva. Essa variavel foi obtida através de levantamento dos

prontuarios no servigco de arquivo medico.

Processamento e analise dos dados

As andlises estatisticas foram realizadas no programa StatisticalPackage for the Social
Science (SPSS) versdo 13.0. Para as variaveis continuas com distribuicdo normal, foi
calculada a média e desvio padrdo. O intervalo de confianca adotado foi de 95%. Os testes
comparativos utilizados foram o Teste Exato de Fisher's e o Teste T student, o nivel de
significancia utilizado para esses testes foi de p <0,05. Foi apresentado as frequéncias em

percentuais das variaveis categoricas.

Consideracdes Eticas

O presente projeto foi realizado apos liberagdo do Comité de Etica em Pesquisa do IMIP,

de acordo com a Resolugdo no 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O paciente foi
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previamente esclarecido. Contudo, estdo assegurados aos participantes, o sigilo e a privacidade
das informacdes fornecidas durante a pesquisa. Os pacientes foram previamente esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios, bem como parametros a serem adotados.
Mediante aprovac&o, foi assinado um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE
A).

Analise de riscos e benéficos

Foram coletadas informacgdes sobre as condicdes clinicas dos pacientes submetidos a
cirurgias abdominais eletivas de grande porte, de forma que o mesmo, podera sentir-se
constrangido. Estdo assegurados, aos participantes o sigilo e privacidade das informacoes
fornecidas durante a pesquisa. Os métodos empregados ndo trazem risco nutricional sobre as
condi¢cBes clinicas. As informacdes coletadas foram importantes para o melhor manejo clinico

e nutricional dos pacientes.

RESULTADOS

Os individuos participantes do estudo possuem idade média de 70,14 + 6,95, com maior
prevaléncia do sexo masculino (63,9%) e um grande nimero de individuos apresentou
reinternacdo em 1 més (58,3%). O tempo de internacdo em dias teve uma média de 11,31+6,11,

enquanto o tempo de UTI teve uma média de 1,62 +1,39 (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
idosos submetidos a cirurgia abdominal de grande porte no instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife, 2020.

Caracteristicas N

Sexo
Masculino 23 63,9%



Feminino 13 36,1%
Idade (Média + DP) 36 70,14 +6,95
Tempo de internagdo (Média + DP) 36 11,31+6,11
Tempo de UTI (Média + DP) 21 1,62 +1,39
Necessidade de VM em UTI

Sim 3 14,3%
Né&o 18 85,7%
Reinternacéo hospitalar

Sim 21 58,3%
Né&o 15 41,7%

VM: Ventilagdo mecanica;
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Em relacdo ao estado nutricional, a maioria dos individuos apresentou se eutrofico

(85,7%) de acordo com o IMC, com média o IMC de 24,49+4,09, porém 75% apresentaram-se

desnutridos pelo pardmetro da circunferéncia da panturrilha. Dos que apresentaram perda de

peso, um maior percentual apresentou perda de peso grave ou significativa (71,4%), com uma

média da porcentagem de perda de peso de 13,23+8,19. De acordo com a classificacdo do

SARC-F, 83,3% dos individuos estudados apresentaram risco de sarcopeniae 75,0% da

populacdo ja possuiam o diagnostico de sarcopenia (tabela 2).

Tabela 2 — Estado nutricional dos pacientes idosos submetidos a cirurgia

abdominal de grande porte no instituto de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira, Recife, 2020.

Caracteristicas N %
IMC

Desnutridos 5 143
Eutroficos 30 85,7
Excesso de peso 0 0




IMC (Média + DP) 36 24,49+4,09
Perda de peso

Sem Perda de peso 10 28,6
Significativa ou Grave 25 714
Perda de peso (Média + DP) 36 13,23+8,19
CP

Desnutrido 27 75,0
Eutréfico 9 25,0
SARC-F

Risco de sarcopenia 30 83,3
Sem risco de sarcopenia 6 16,7
Diagnostico de sarcopenia

Sarcopénico 27 75,0
N&o-sarcopénico 9 25,0

CP: Circunferéncia da panturrilha
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Analisando-se a relacdo da sarcopenia com os dados clinicos, houve uma tendéncia a

influéncia da sarcopenia na necessidade de reinterna¢do dos pacientes (p=0,12). Houve também

uma tendéncia de influéncia da sarcopenia no tempo de internacdo em dias (p=0,17), onde os

individuos sarcopénicos passaram uma média de tempo maior internados (12,11+5,93) que 0s

nao sarcopénicos(8,89+6,35) conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3 — Diferencas de dados clinicos de acordo com o diagndstico de

sarcopenia dos pacientes idosos submetidos a cirurgia abdominal de grande

porte no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife, 2020.

Variaveis

Ventilagdo mecanica
Sim

Nao

Sarcopenia
Total SIM NAO p*
N(%0) N(%0) N(%0)
3(14,28%) 2(66,66%) 1(33,34%) 1,00*

18(85,72%) 12 (66,66%) 6(33,34%)
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Reinternacéo

hospitalar
Sim 21(58,33%) 18 (85,71%) 3(14,29%) 0,12*
Né&o 15(41,64%) 9 (60 %) 6 (40%)
Tempo de internacéo

11,31+6,11 12,11+£5,93 8,89+6,35 0,17**
Tempo de UTI

1,62 +1,39 1,79+1,67 1,29+0,48 0,31**

*Teste Exato de Fisher's **Teste T student

DISCUSSAO

No presente estudo, a populacdo estudada possui idade média de 70,14 +6,95 com maior
prevaléncia do sexo masculino (63,14%), justificado pela maior descuido com a salde desse
grupo, igualmente em diversos estudos onde é vista a idade média 71 anos com predominio do
sexo masculino (MARTINEZ et al., 2016). Sendo a idade um fator de risco para o
desenvolvimento da sarcopenia, sobretudo nos idosos acima de 80 anos (DIZ et al.,2015;
DUTRA etal,, 2015; PONGPIPATPAIBOON etal., 2018). Um estudo apresentou a sarcopenia
em diferentes faixas etarias, sendo ela presente em 25% dos idosos com 60-69 anos, 33% dos
idosos com 70- 79 anos, e 60,7% dos idosos com mais de 80 anos (PONGPIPATPAIBOON et
al., 2018).

Em relacdo ao estado nutricional, apenas o IMC ndo refletiu a maior prevaléncia de
desnutricdo, a populacdo obteve-se em sua maioria eutrdfica (85,7%), sabendo das limitagGes
desse parametro para avaliagdo nutricional em idosos, devido alteracdes decorrentes do
envelhecimento, como reducdo da massa magra e quantidade de agua, aumento do tecido
adiposo (FIDELIX; SANTANA; GOMES., 2013) corrobando com Marafonet al. (2018) onde o

grupo de estudo encontrava-se em sua maioria eutréfica em relagdo ao IMC.

Em contrapartida, a utilizacdo da CP, outro pardmetro para avaliagdo do estado
nutricional, no presente estudo, refletiu uma média de 75% de desnutricdo. A Organizacao
Mundial de Satde (OMS) considera a CP uma medida sensivel de avaliagdo da massa muscular

nos idosos, decréscimo da atividade fisica e da mobilidade. De modo semelhante num estudo
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50,7% dos 67 pacientes avaliados estavam desnutridos em relacdo a CP (ARRUDA et al.,
2014), assim como no estudo de (MELLO, WAISBERG e SILVA, 2016) onde foi identificada

deplecdo em 55,3% dos idosos, utilizando a CP como parametro de avaliacao.

Diversos estudos relacionam a perda de peso ndo intencional para avaliar reducéo da
massa muscular erisco de sarcopenia, por serum importante indicador na pratica clinica, apesar
de ocultar consideraveis mudancas que ocorrem no estado nutricional do idoso. (TAVARES,
etal., 2015, SALMASO, et al., 2014). No presente estudo, verificou-se um maior predominio
de pacientes com perda de peso significativa ou grave (71,4%) devido a perda de massa

muscular, condi¢Bes inflamatorias, subnutrigdo ou mé absor¢do (EWGSOP, 2018).

A utilizacdo do SARC- F para risco de sarcopenia no presente trabalho, obteve uma
média de 83,3% de pacientes com risco de sarcopenia. Outro estudo evidenciou o SARC-F
como uma ferramenta adequada para identificar perda de massa muscular em pacientes, por ser

um guestionario rapido baseado em perguntas faceis (PARRA etal., 2019).

A populagdo do estudo contou com uma alta prevaléncia de sarcopenia (75%) e de risco
de sarcopenia (83,3%), que também ¢é vista em outros estudos. Segundo o0 EWGSOP, esta varia
de 5-13% em idosos de 60-70 anos, aumentando para 11-50% para aqueles acima de 80 anos.
Em um estudo com idosos acima de 60 anos a propor¢do de mulheres que apresentaram
sarcopenia foi de 17,0% e de homens, 28,8% (CONFORTIN et al., 2018).

A prevaléncia da sarcopenia difere de forma evidente nos estudos encontrados, variam
entre 1% e 50%, em pessoas com mais de 50 anos, de acordo com os métodos utilizados
(MOMM et al, 2018). Vérios fatores de risco e mecanismos contribuem para o
desenvolvimento da sarcopenia, entre os quais se incluem idade, sexo, comportamentos do
estilo de vida como inatividade fisica, tabagismo e dieta empobrecida, remodelagdo muscular,
perda de neurénios motores alfa, apoptose, alteracdes hormonais (insulina, testosterona,
estrogénios, hormonal do crescimento), estado de inflamacdo croénica e niveis de citoquinas
(SIPARSKY, 2014).

No estudo presente também foi verificado uma tendéncia a maior taxa de reinternacéo
de pacientes com sarcopenia e um aumento no tempo de internacdo dos pacientes sarcopénicos.
Vérios fatores podem levar ao aparecimento dos estagios da sarcopenia ou levar a mudanca
deste, e um dos fatores € a hospitalizacdo. Esta leva & reducdo ou perda da autonomia, da
qualidade de vida, aumento da fragilidade, compromete a capacidade funcional devido a ma
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nutricdo e repouso excessivo (MARAFON, et al., 2018), igualmente com Martinez, et al.,
(2014) que cita situagcOes de repouso prolongado como um dos fatores desencadeantes da

sarcopenia.

Segundo um estudo realizado com pacientes internados na UTI, a internagdo na UTI,
por si s0, traz um porcentual de risco para uma maior morbidade, como o declinio da capacidade
de se movimentar para atividades basicas do dia a dia (JESUS et al., 2016). A imobilidade
prolongada no leito é considerada nociva a recuperagdo do paciente, uma vez que promove
reducBes rapidas na massa muscular, na densidade mineral Gssea e deterioracdo em outros
sistemas do corpo (MESQUITA, et al, 2016), sendo um agravamento para individuos
sarcopénicos.

Uma limitacdo do estudo foi amostra reduzida, decorrente do perfil dos individuos,

limitando nossos achados.

CONCLUSAO

A sarcopenia possui uma alta prevaléncia nos pacientes idosos submetidos a cirurgia
abdominal de grande porte, podendo estar relacionada a um maior tempo de internacdo dos
pacientes e maior taxa de reinternagdo hospitalar. Os pacientes internados também apresentam
alta prevaléncia de desnutricdo e perda de peso significativa ou grave, contribuindo para a perda

de massa muscular e sarcopenia.
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APENDICE A

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo RELACAO ENTRE INDICADORES ANTROPOMETRICOS E DE
SARCOPENIA NO DESFECHO CLINICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA ABDOMINAL DE GRANDE PORTE

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé esta sendo convidada agindo com sua prépria vontade/espontanea a participar da
pesquisa sobre a RELACAO ENTRE INDICADORES ANTROPOMETRICOS E DE
SARCOPENIA NO DESFECHO CLINICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
ABDOMINAL DE GRANDE PORTE

O objetivo desse projeto é coletar informagdes/dados para:

v Descrever as caracteristicas (sexo, idade, doenca, cirurgias realizadas antes, realizacdo
de quimioterapia e radioterapia; pressdo alta, diabetes, e outros;problemas presentes
apos realizacdo da cirurgia, tempo que esteve no hospital internado).

v - Determinar 0 nimero de pessoas com déficit de forca e massa dos musculos, em
pacientes que fizeram grandes cirurgias na regido abdominal.

v - Associar o grau de déficit de forca e massa muscular, com desnutricdo dos pacientes
por meio de medidas (peso, estatura, indice massa do corpo - IMC, medida do braco,

panturrilha, pregas do corpo, medida de forca) e exames de sangue.

O procedimento de coleta de dados sera coletado pelo proprio pesquisador através do
preenchimento de um questionario, onde serdo coletadas informacdes sobre dados idade, sexo,
peso, altura, medida do brago e panturrilna, pregas do corpo) e exame de sangue.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Serdo coletadas informacdes por meio
de um questionario, de forma que vocé podera sentir-se com vergonhaao responder algumas
questdes. A coleta de dados sera realizada garantindo que todas as informacdes/ respostas
fornecidas durante a pesquisa serdo mantidas em segredo. As informagGes obtidas poderédo
ajudar de forma a proporcionar grandes conhecimentos sobre o déficit de forca e massa nos

musculos, proposto na pesquisa e servira para uma melhor sele¢do e avaliacdo do estado
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nutricional de forma mais segura e eficiente durante as primeiras horas de chegada de um

paciente pre-cirurgicos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
QUE AS INFORMACOES NAO SERAO DIVULGADAS/ REPASSADAS: Vocé serd
esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A
sua participacdo é voluntaria e o ato de ndo desejar participar ndo ird acarretar qualquer pena
ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais em segredo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem vocé/a sua permissao/
permitir. VVocé ndo seraidentificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma cdpia deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra sera
fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé

recebera retorno financeiro pela participacao.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira objetiva, clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualguer momento poderei solicitar novas informagfes e motivar minha decisdo se assim o
desejar. Os pesquisadores: Janayna Gongalves Silva, Caroline Neves de Morais certificaram-
me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacéao.

Em caso de ddvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Janayna
Gongalves Silva, Caroline Neves de Morais atraves dos telefones (081) 983689376 ou através
do endereco R. dos Coelhos, 300 - Boa Vista, Recife - PE, 50070-550 no Comité de Etica em
Pesquisa IMIP que funciona de segunda a sexta feira no horério de 07:00 as 11:30 h (manhd) e

13:30 as 16:00h (tarde) e pelo e-mail: comitedeetica@imip.org.br
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O CEP objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.
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Componente Questionamento Score
Forca Quantadificuldade vocétemem levantar Nenhuma=0
e transportar 10 Kg? Alguma =1

Muitaou incapaz=2

Assisténciaemcaminhadas

Quantadificuldade vocétem

ao caminhar pelasala?

Nenhuma=0
Alguma=1

Muita, usaajudaou

incapaz=2
Levantar-se deumacadeira | Quantadificuldade vocéestaao Nenhuma=0
se transferirde uma cadeira ou cama? Alguma=1
Muita ou incapaz
semajuda=2
Subida de escadas Quantadificuldade vocétemem Nenhuma=0
subirumaescadade 10degraus? Alguma=1

Muita ou incapaz=2

Quedas

Quantas vezes vocé caiu

no ano passado?

Nenhuma=0
la3quedas=1

4 ou mais quedas=2

Circunferéncia da panturrilha

Meca a circunferéncia da panturrilna direita comas
pernas relaxadas e os pésa20cmum do outro

Mulheres:

>33cm=0
<33cm=10

Homens

>34 cm=0
<34 cm=10

Soma: 0 a 20 pontos

0-10: Sem sinais de sarcopenia no momento.

11-20: Sugestivos de sarcopenia (proceder com exames diagndsticos adicionais).




