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AVALIACAO DOS INDICADORES DE SARCOPENIA E FREQUENCIA DE
QUEDAS EM PRE-IDOSOS SAUDAVEIS
Francielle de Andrade Santos'; Lucas Mateus Souza Lima?!; Téssia Virginia Carvalho

Oliveira2.

RESUMO

Introducdo: A sarcopenia é dado pela baixa producdo de massa muscular, diminuicdo do
desempenho fisico e perda da independéncia e funcionalidade. Atuacdo regular da atividade
fisica pode influenciar na melhora das variantes envolvidas no seu diagndstico. Diante dos
fatores etioldgicos da sarcopenia, a atuacdo regular da atividade fisica pode influenciar na
melhora das variantes envolvidas no seu diagnoéstico, isto €, forca fisica e volume muscular.
Objetivo: Avaliar os indicadores de sarcopenia e frequéncia de quedas em pré idosos saudaveis.
Método: Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, por meio da
aplicabilidade do questionario validado, utilizou-se 0 SARC-F com o objetivo de triar o risco
de sarcopenia de forma subjetiva. Resultado: A amostra total avaliada foi de 89 individuos
sendo que 69 autodeclarados pré idosos saudaveis, com a média de idade de (55,74%), sendo,
36 do sexo masculino (52,17%) e 33 do sexo feminino (47,83%). Mediante os resultados,
percebe-se que 69 (80,23%) dos individuos pre idosos saudaveis foram inclusos na pesquisa, e
17 (19,77%) foram apresentados no critério de exclusdo. Os valores apresentados ao avaliar a
forca muscular subjetiva resultaram no minimo grau de dificuldade obtendo 10 (14,49%). No
que se refere a dificuldade de caminhar através de um quarto 16 (23,19%) foram incapazes de
realizar. Decorrente aos resultados obtidos na dificuldade de sair da cama ou da cadeira, foi
visto que 29 (42,5%) necessitou de muita ou alguma ajuda. Sobre a dificuldade de subir escada
38 (55,07%) apresentaram alguma ou muita dificuldade. Ao avaliar o nimero de vezes que caiu
durante o ultimo ano (56,62%) foi observado um namero quantitativo significativo de risco
moderado de sarcopenia. Conclusdo: O estudo mostra que os pré idosos saudaveis
demonstraram um moderado indice de sarcopenia e um alto risco de queda, tendo em vista, 0s
provaveis impactos nas suas atividades de vida diaria.

Descritores: Sarcopenia; Idoso; Fisioterapia; Forca Muscular; Envelhecimento.



EVALUATION OF SARCOPENIA AND FALL FREQUENCY INDICATORS IN
HEALTHY PRE-ELDERLY PEOPLE
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is caused by low muscle mass production, decreased physical
performance and loss of independence and functionality. Regular performance of physical
activity can influence the improvement of the variants involved in its diagnosis. In view of the
etiological factors of sarcopenia, the regular performance of physical activity can influence the
improvement of the variants involved in its diagnosis, that is, physical strength and muscle
volume. Objective: To evaluate the indicators of sarcopenia and frequency of falls in healthy
pre-elderly individuals. Method: This is a cross-sectional study with a quantitative approach,
through the applicability of the validated questionnaire, the SARC-F was used with the objective
of subjectively screening the risk of sarcopenia. Result: The total sample evaluated consisted
of 89 individuals, 69 self-declared healthy pre-elderly individuals, with a mean age of (55.74%),
36 male (52.17%) and 33 female (47 .83%). Through the results, it can be seen that 69 (80.23%)
of the healthy pre-elderly individuals were included in the research, and 17 (19.77%) were
presented in the exclusion criteria. The values presented when evaluating the subjective muscle
strength resulted in the minimum degree of difficulty obtaining 10 (14.49%). With regard to the
difficulty of walking through a room, 16 (23.19%) were unable to perform. Due to the results
obtained in terms of difficulty getting out of bed or a chair, it was seen that 29 (42.5%) needed
a lot or some help. About the difficulty of climbing stairs, 38 (55.07%) had some or a lot of
difficulty. When evaluating the number of times it fell during the last year (56.62%), a
significant quantitative number of moderate risk of sarcopenia was observed. Conclusion: The
study shows that healthy pre-elderly individuals showed a moderate rate of sarcopenia and a
high risk of falling, considering the likely impacts on their activities of daily living.

Keywords: Sarcopenia; Old man; Physiotherapy; Muscle strength; Agin.



1 INTRODUGAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) até 2025 o Brasil ocupara o
sexto lugar em nimero de idosos. Entre 1980 a 2000 a populagdo com 60 anos ou mais cresceu
7,3 milhdes, totalizando assim mais de 14,5 milhdes em 2000 (BELASCO; OKUNO, 2019).

Segundo Oliveira et al. (2020), a sarcopenia é uma doenca que tem como principal
caracteristica a perda gradativa da massa muscular, sendo sua definicdo fundamentada pelo
consenso proposto do Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas
(EWGSOP). O diagnostico da sarcopenia é dado pela baixa producdo de massa muscular,
diminuicdo do desempenho fisico e perda da forga muscular.

De acordo com Parra et al. (2019), a sarcopenia € classificada como primaria e
secundaria. A primaria estd associada a idade e relacionada ao proprio processo do
envelhecimento. Ja a secundaria esta ligada ao processo multifatorial e pode estar relacionada
as doencas como: doengas crbnicas, inflamatérias, enddcrinas, cancer e disfuncdo no
funcionamento dos 6rgdos. Em 2018, o consenso de sarcopenia popularizou a forma de
classificar e adotar medidas simples e sistematicas no diagnostico, iniciadas por meio de
ferramentas e questionario SARC-F.

Os principais mecanismos que identificam o processo de perda da forca, massa
muscular e desempenho fisico € o estresse oxidativo, estimulado os fatores enddgenos e
exogenos, atingido a reducdo da sintese proteica, alteracdo da integridade neuromuscular,
aumento da degradacdo proteica. Os individuos idosos sdo mais susceptiveis a alteracdes de
forma priméria e esta ligada as consequéncias negativas, como aumento do nimero de quedas e
fraturas, fragilidades, limitacdo para atividades de vida diaria e maior risco de morte. Existem
métodos disponiveis para a avaliagdo da massa muscular, os mais adotados na literatura séo
estimativas indiretas para avaliar a composi¢do corporal com dados antropométricos,
bioimpedancia, indice de massa corporal (IMC) (ROSSETIN et al., 2016; MARTINEZ et al.,
2014).

Diante dos fatores etioldgicos da sarcopenia, a atividade fisica pode influenciar na
melhora das variantes no seu diagndstico, ou seja, forca, volume muscular e aptiddo fisica. O

sedentarismo, por sua vez, pode ocasionar o0 sarcopenismo. Portanto, alguns estudos relatam



como a prética de exercicios fisicos e o sedentarismo agem sobre a aplicabilidade, massa e forca
muscular na populacdo idosa com sarcopenia ainda sdo escassos, Visto que, os protocolos de
exercicios propostos sdo heterogéneos quanto ao seu tipo de exercicio e sua duracdo de
intensidade (OLIVEIRA et al., 2020; VLIETSTRA; HENDRICKX; WATERS, 2018).

Conforme Martinez et al. (2014) a ocorréncia de sarcopenia possui uma maior
tendéncia ao longo dos anos encontrados relatos de frequéncia maior que 50% em idosos com
mais de 80 anos. Diversas doencas vao estar associadas a distUrbios inflamatérios e enddcrinos,
promovendo um efeito catabolico, com maior consequéncia na degradacdo de proteinas,
algumas doencas podem estar associadas ao processo sarcopenia e na maioria das vezes sao
doencas cronicas.

Camodes et al. (2016), afirma que a populacdo idosa praticante de exercicios fisicos
diariamente, tem uma tendéncia a ter uma melhora positiva na funcéo fisica, saude mental e
vitalidade, comparado a idosos que ndo praticam. As atividades tem com objetivo de promover
a melhora da forca muscular no cotidiano da populacdo idosa sendo importante para a
manutencdo da funcionalidade (SANTOS et al., 2021).

A queda é um episodio multifatorial que decorre de fatores intrinsecos e extrinsecos.
No intrinsecos ocorre alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento e de disfungdes
sensoriais, neuromusculares, psicocognitivas relacionadas a doencas e condigdes clinicas,
comprometendo o equilibrio e a marcha. Ja os fatores extrinsecos incluem os riscos ambientais
tais como; ma iluminacdo, piso escorregadio ou irregular, tapetes soltos, degraus altos ou
estreitos, os quais sdo fatores relativos as circunstancias da queda. Na literatura ha alguns
estudos que mostram que 75% dos idosos sofrem queda em seu proprio domicilio em
comparacdo aos idosos que caem fora do domicilio. O ambiente do domicilio que mais ocorre
0 acidente por queda € o quarto (25,2%), seguido da cozinha (16,8%) e banheiro (14,5%)
(MORAES et al., 2017).

O presente trabalho justifica-se pelo interesse em conhecer o indice de sarcopenia na
populacdo pré idosa, tanto primaria quanto secundaria, diante dessa analise foram identificados
0s possiveis indicadores de frequéncia de queda causado pela perda gradativa da massa
muscular. Com o objetivo geral de avaliar os indicadores de sarcopenia e frequéncia de queda

em pré idosos saudaveis.



2 METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, por meio da

aplicabilidade do questionrio validado.

2.2 Local da pesquisa:

Os dados foram coletados de forma online, através de um formulario criado através
do Google Forms© constituido por um questionario validado SARC-F. O link do
questionario estava disponivel em rede social online, facilitando o acesso para obter as
respostas dos participantes, e tambem foi enviado por meio de um aplicativo

multiplataforma de mensagens instantaneas para smartphones.

2.3 Aspectos éticos:

Os voluntarios leram e assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
(TCLE- Apéndice 1) o qual estédo especificados os objetivos, metodos de realizacao, beneficios
e risco inerentes a pesquisa. Todas as normas da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (CNS) foram cumpridas.

2.4 Amostra:

A amostra foi composta por 89 individuos de ambos 0s sexo saudaveis, entre 50 a 60 anos e que
possuiam independéncia. Foram excluidos os voluntarios que ndo entraram no critério de
inclusdo, inclusive aqueles que possuem doencas que interferem na locomocao dentre elas:
distrofia, doencas neuroldgicas, déficit no cognitivo, doencas musculares, deficiéncia visuais ou
auditivas, uso de dispositivo auxiliar de marcha (andador, muletas e bengala), doenca crénico
degenerativa, doenca infectocontagiosa, individuos restrito no leito ou outros tipos de doenca

que possa interferir na sua locomocéo e aqueles que ndo conseguiu completar o questionario.

2.5 Protocolo de avaliacao:



Apos leitura e aceite TCLE (Apéndice 1) os voluntarios foram direcionados ao seguinte
questionério:

SARC-F: E definido para triagem rapida do risco de sarcopenia, pois avalia a forca
muscular, a necessidade da assisténcia para caminhar, a capacidade de levantar-se de uma

cadeira, subir escadas e também a frequéncia de quedas (PARRA et al., 2019).

2.6 Analise estatistica

Inicialmente, os dados coletados foram transportados para uma planilha de dados no
programa Excel for Windows 10, na qual foi realizada a estatistica descritiva e analitica, com
as medidas de posicdo (média), de dispersdo (desvio padrdo) e frequéncia absoluta (N) e

frequéncia relativa (%).

3 RESULTADOS

A amostra total avaliada foi de 86 individuos, visto que 69 autodeclarados preé idosos
saudaveis, com a média de idade de 55,74%, 36 do sexo masculino (52,17%) e 33 do sexo
feminino (47,83%), teve um desvio padrdo de 3,16*. Ja 17 individuos entraram no critério de
exclusdo, com a media de idade de (55,65%), sendo, 9 do sexo feminino (52,94%) e 8 do sexo

masculino (47,06%), tendo o desvio padréo de 2,97*.

Tem alguma doenga que interfere na sua locomogéo?
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Figura 1: Dados gerais dos individuos pré-idosos saudaveis e com doencas que interfere na
locomocao. Valores apresentados em frequéncia absoluta (n).

Mediante o resultado obtido, percebe-se que 69 (80,23%) dos individuos pré idosos
saudaveis foram incluso na pesquisa e 17 (19,77%) dos pré idosos que entram no critério de

excluséo, pois tinha alguma doenca que interferia na sua locomogédo (Figura 1).

Qual sua dificuldade de levantar ou carregar 2kgs?
70
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20
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59

1 0

NENHUMA ALGUMA MUITO INCAPAZ

Figura 2: Questionario SARC-F triar o risco de sarcopenia, avaliar a for¢ca muscular subjetiva.

Valores apresentados em frequéncia absoluta (n).

Ao realizar a investigacdo da forca muscular subjetiva dos pré idosos saudaveis
inclusos no estudo, através do questionario SARC-F, pode-se descobrir que os graus de
dificuldade foram minimos, notado que nenhuma dificuldade obteve 59 (85,51%); alguma 9
(13,04%); muito 1 (1,45%) e incapaz 0 (0,00%). Entdo diante das resposta dos individuos
observamos que a dificuldade de levantar ou carregar 2kgs € minima nesta populacédo (Figura
2).
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Qual a sua dificuldade de caminhar atraves de um quarto?
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NENHUMA ALGUMA MUITO,COM AJUDA INCAPAZ

Figura 3: Questionario SARC-F triar o risco de sarcopenia avaliar a necessidade de assisténcia
para caminhar. Valores apresentados em frequéncia absoluta (n).

No que se refere a dificuldade de caminhar através de um quarto vimos que 0s
individuos precisam de uma ajuda razoavel, pois 53 (76,81%) relataram que ndo tem nenhuma
dificuldade ao caminhar através do quarto, ja 14 (20,29%) afirmam que tem alguma dificuldade
2 (2,90%) obteve muita dificuldade e necessitava de ajuda pra deambular e 0 (0,00%) foi

individuos incapaz de realizar (Figura 3).

Quial sua dificuldade de sair da cama ou da cadeira?
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Figura 4: Questionario SARC-F triar o risco de sarcopenia, avaliar a capacidade de levantar.

Valores apresentados em frequéncia absoluta (n).
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J& na investigacdo sobre a dificuldade de sair da cama ou da cadeira, foi observado que
a maioria desses individuos necessita de alguma ajuda pra conseguir levantar-se, visto que, 40
(57,97%) obteve nenhuma dificuldade, 24 (34,78%) necessitou de alguma ajuda, 5 (7,27%)
precisou de muita ajuda e 0 (0,00%) foi classificado como incapaz de realizar essa atividade,

porém ndo teve nenhum individuo incapaz (Figura 4).

Qual a dificuldade de subir 10 degraus?
35
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25
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31

24
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NENHUMA ALGUMA MUITO, COM AJUDA INCAPAZ

Figura 5: Questionario SARC-F triar o risco de sarcopenia, avaliar a dificuldade de subir

escadas. Valores apresentados em frequéncia absoluta (n).

De acordo com o questionario SARC-F a pergunta que teve bastante diferenca foi a
dificuldade de subir 10 degraus, obteve 31 (44,93%) individuos ndo tem nenhuma dificuldade,
obteve 24 (34,78%) teve alguma dificuldade, 14 (20,29%) afirmaram muita dificuldade e que
precisam de suporte e ajuda para poder subir as escadas e por ultimo 0 (0,00%) incapaz de subir

0s 10 degraus (Figura 5).
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Quantas vezes caiu no Ultimo anos?
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Figura 6: Questionario SARC-F triar o risco de sarcopenia, avaliar o nimero de vezes que caiu

durante o ano. Valores apresentados em frequéncia absoluta (n).

Em relagdo a pergunta relacionada, “Quantas vezes caiu durante o ultimo ano?”, foi
analisado uma frequéncia de quedas bastante significativa, pois a maioria dos individuos pré
idosos entre homem e mulher foi grande e obteve 30 (43,48%) que ndo cairam nenhuma vez
durante esse ultimo ano, ja entre 1 até 3 quedas 33 (47,83%) e de 4 ou mais quedas foram de 6
(8,79%). Tendo em vista, um quantitativo grande de pré idosos que cairam durante esse ano
(Figura 6).

Tabela 1: Avaliacdo dos indicadores de sarcopenia em pré idosos saudaveis através do
questionario do SARC-F. Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia

relativa (%).

SARC-F N=(69) %
Sem sinal de sarcopenia 43 61,73%
Sinal sugestivo de sarcopenia 21 30,14%

Sinal de sarcopenia 5 8,10%
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Ao analisar os indicadores de sarcopenia em pré idosos saudaveis observamos uma taxa
significativa na frequéncia relativa de que (38,24%) dos individuos que responderam o

questionario apresentaram um sinal sugestivo de sarcopenia ou risco. (Tabela 1).

4 DISCUSSAO

Segundo Malmstrom et al. (2016) o SARC-F é uma ferramenta apropriada para
identificar perda de massa muscular em individuos, por ser rapida e baseada em perguntas faceis.
Com isso, 0 risco de sarcopenia identificado na triagem permite o encaminhamento do individuo
para uma avaliacdo mais aprofundada e iniciar uma intervengdo precoce, com indicacdo de

exercicios resistidos e aumento do aporte proteico na alimentacéo.

De acordo com o estudo de Reis et al. (2020) o objetivo proposto da pesquisar € avaliar
a sensibilidade e especificidade do instrumento de rastreio da sarcopenia SARC-F, afirma que
0s parametros mais relacionados com esse método foi a falta de pratica da atividade fisica dos
individuos com sarcopenia que mostraram niveis significantes menores, no indice da forca,
caminhada e massa magra do que os individuos ndo sarcopénicos .Com objetivo de demonstrar
tais efeitos deletérios o estudo contrapde com resultados apresentados, onde teve 59 individuos
(85,51%) nédo apresentaram nenhuma dificuldade de levantar um peso de 2kg. Ja relacionado

com a dificuldade ao caminhar 53 individuos (76,81%) ndo apresentaram nenhuma dificuldade.

Conforme Jentoft et al. (2020) uma das limitacGes desta pesquisa foi ndo utilizar
métodos de avaliacdo da massa gordurosa e magra dos individuos, pois acredita-se que 0S
maiores percentuais seriam de pacientes desnutridos, para o auxilio do diagnostico de obesidade
sarcopénica em pré idosos. O que apresenta nos resultados da pesquisa, foi a auséncia do método
de avaliacdo da massa gordurosa dos individuos, sem obter um valor significativo relacionado

a obesidade na populacgéo pré idosos.

Contudo Mazo et al. (2017) alerta que o baixo nivel de atividade fisica no dia a dia das
pessoas podem levar a anulacdo de mobilidade funcional, forca e resisténcia muscular. Isso é
acentuado a medida que a inatividade fisica aumenta com o passar dos anos. Portanto, é
necessario o apoio social e familiar para que os pré idosos adotem um estilo de vida mais ativo,

de modo a otimizar os beneficios fisico-funcionais que pode proporcionar uma melhor execucéo
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das tarefas de atividade de vida diéria. Os resultados confirmam uma resposta positiva, pois a
pratica de atividade fisica vai auxiliar na melhora significativa de forca muscular para esta

populacdo pré idosa, com isso mostra um melhor desempenho nas suas atividades.

Danni et al. (2017) aborda na sua pesquisa que o efeito do treinamento para tratamento
da sarcopenia na populacdo idosa, 0s pesquisadores tem uma concluséo que o modelo de treino
mais adequado para obter esse ganho de forca e resisténcia sdo os exercicios com énfase em
forca, desenvolvidos com alta intensidade (60%-95% de uma repeticdo maxima - 1IRMM), com

frequéncia de duas a trés vezes por semana.

De acordo com Rego et al. (2016) na sua revisdo de literatura, tem como objetivo
estabelecer as evidéncias a acerca dos beneficios do exercicio resistido em individuos pré idosos
quanto a sarcopenia, 0s autores evidenciaram que os beneficios da atividade fisica regulamente
perpassam a sarcopenia devido a esse fator obtem uma melhora positiva em outras sindromes

associadas ao envelhecimento, como artrose e osteoporose.

Na investigacéo feita por Silva et al. (2016) indicativos da sarcopenia foram avaliados
em grupos por meio do questionario SARC-F, instrumento recentemente adotado pelo grupo de
trabalho com sarcopenia em idosos. Para a triagem, verificou-se que SARC-F associado a
aplicado ao CC (circunferéncia da panturrilha) provou ser superior a0 SARC-F sozinho. Os
resultados desta pesquisa foi uma correlacdo na aplicacdo do SARC-F, apresentado uma triagem
para avaliacdo do quadro de sarcopenia, identificando—se possiveis valores pontuais na
aplicacdo do SARC-F apenas utilizado esse método para triar o risco de perda de massa
muscular nos pre idosos, sendo assim, o estudo feito acima acaba divergido com resultado

encontrado nesta pesquisa.

Em relacdo a fatores associados a sarcopenia, de acordo Shaw et al. (2017), em um
estudo a respeito de determinantes da sarcopenia, o autor viu que a atividade fisica é de extrema
importancia para o desenvolvimento da foca muscular, massa muscular e desempenho
funcional, uma vez que demostram que o sedentarismo esta diretamente ligado aos riscos da

morbidade e mortalidade.

Segundo o estudo de Petermann et al. (2020) foram avaliado os fatores de risco

associados a sarcopenia em 396.283 individuos no UK biobank baseline clinic e observaram
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que idade maior que 65 anos foi associada com a sarcopenia. Além disso, pessoas abaixo do
peso ideal apresentaram oito vezes mais chances de apresentar essa condicdo. Ratifica os
resultados desta pesquisa onde a faixa etéaria foi da populacdo entre 50 a 60 anos, foi analisado

que os individuos pré idosos tiveram um moderado indice de sarcopenia.

O presente estudo relata o indice de quedas na populagdo pré idosas. De acordo com o
estudo de Yeung et al. (2019) varios estudos indicam que os individuos idosos sarcopénicos
possui um alto indice significativo de frequéncia de quedas comparados aqueles idosos nao
sarcopénicos. Ja no estudo de Almazén et al. (2018) em uma investigacgdo realizada na Espanha
obtendo 235 idosas, encontraram a associagéo relacionada entre a sarcopenia e o risco de quedas
nessas idosas. Mostrado um comparativo positivo com o presente estudo, que no Gltimo ano de
acordo as coletas da pesquisa atraves do questionario SARC-F, observou que pessoas com idade
entre 50 a 60 anos tiveram um indice significativo no fator relacionado a quedas foram de 39
individuos (56,62%) desses preé idosos.

A pré-sarcopenia é comumente vista em pré idosos de ambos os sexos entre 50 a 60
anos, vale enfatizar que a perda da massa muscular € inicialmente o primeiro sinal, estudos com
pré idosos e risco de pré-sarcopenia ainda sdo limitados, porem nesse estudo observou-se o
questionario SARC-F que mostrou uma sensibilidade positiva para a triagem rapida e precoce
de sarcopenia. Com o objetivo de demostrar tais efeitos deletérios, nosso estudo teve como
resultados concretos a correlacdo da inatividade fisica desses individuos pré idosos. Ao realizar
aplicacdo do questionario SARC- F mostra—se valores subjetivos que afetam na necessidade de
assisténcia para caminhar, a capacidade de levantar—se de uma cadeira, subir escada e a

frequéncia de queda.

A utilizacdo do questionario SARC-F faz uma triagem rapida e precisa dos individuos
com possivel indice de sarcopenia relacionado também a frequéncia de queda associada com
uma provavel perda gradativa da massa muscular com objetivo de triar possiveis riscos de
sarcopenia que possam gerar alteracdes na capacidade funcional apresentado uma diminuicéo
da massa muscular como, déficit de equilibrio e diminuicdo da for¢ca muscular, gerado por uma
possivel hipdtese de perda da funcionalidade das atividades de vida diaria, estas dificuldades

podem ressaltar o inicio para o aumento de sarcopenia e risco de quedas.
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5 CONCLUSAO

Diante dos achados a pesquisa mostra que 0s pré-idosos saudaveis demonstraram um
moderado indice de sarcopenia e um alto risco de queda, tendo em vista, 0s provaveis impactos
nas suas atividades de vida diaria. A aplicabilidade trouxe para essa populacdo resultados
positivos de forma rapida e subjetiva.

Portanto, diante da escassez de estudos relacionados a indicadores de sarcopenia e
frequéncia de queda em pré-idosos saudaveis, sugere-se a realizacdo de mais projetos de
pesquisa na area abordada para possivelmente ter uma analise detalhada, juntamente com

aplicabilidade do questiondrio SARC-F para obter maiores estudos.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , autorizo a
Universidade Tiradentes- UNIT, por intermédio dos alunos, Francielle de Andrade Santos e
Lucas Mateus Souza Lima, devidamente assistidos pelo seu orientadora, Tassia Virginia de
Carvalho Oliveira a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

* Titulos das pesquisas

Avaliacdo dos indicadores de sarcopenia e frequéncia de quedas em pré-idosos
saudaveis.

* Objetivos Primarios e secundarios:

Avaliar os indicadores de sarcopenia e frequéncia de quedas em idosos saudaveis;
bem como; Quantificar o indice de sacopenia através do questionario SARC-F; Especificar 0s
fatores intrinsecos e extrinsecos sobre a frequéncia de queda.

* Descricdo de procedimentos:

A resolucdo do questionario sera executada pelos proprios participantes, de modo
virtual, constituido por um questionario validado e por algumas perguntas. O questionario
(SARC-F) vai fazer uma andlise rapida do risco de sarcopenia.

* Justificativa para a realizacdo da pesquisa:

O presente trabalho justifica-se pelo interesse em conhecer o indice de sarcopenia na
populacdo pré idosa, tanto primaria quanto secundaria, diante dessa analise foram identificados
0s possiveis indicadores de frequéncia de queda causado pela perda gradativa da massa
muscular. Com o objetivo geral de avaliar os indicadores de sarcopenia e frequéncia de queda
em pré idosos saudaveis.

* Desconfortos e riscos esperados:

Os participantes se sentirem desconfortaveis ao responder alguma pergunta presente
no questionario. Por meio deste termo, também declaro que fui devidamente informados dos
riscos acima descritos e de qualguer risco ndao descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer
em decorréncia da pesquisa. Tais, serdo de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

* Beneficios esperados:

Espera-se que esta pesquisa retrate uma resposta afirmativa quanto o risco de
sarcopenia e quedas em idosos ativos e sedentarios.

* Informacdes:

Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informagdes atualizadas
obtidas durante a realizagdo do estudo.
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* Retirada do consentimento:

O voluntério tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntario.

* Aspecto Legal:

Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Salde - Brasilia — DF.

* Confiabilidade:

Os voluntérios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do
participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento para
que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicagdes.

* Quanto a indenizagao:

N&o ha& danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista
indenizacéo, caso se faga necessario.

* Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

* Dados do pesquisador responsavel

Tassia Virginia de C. Oliveira, Universidade Tiradentes, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude. Av. Murilo Dantas, n 300, Farolandia, 49030270 - Aracaju, SE - Brasil
Telefone: (079) 32182100 Fax: (079) 32152143.

E-email: tassinhafisio@yahoo.com.br

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de
davida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes. CEP/Unit — DPE Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia—
CEP:49032-490, Aracaju-SE.

Telefone:(79)32182206

E-mail: cep@unit.br.
Aracaju, de de2021.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO |
Questionario SARC-F
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Idade:

Foi deferido para triar o risco de sarcopenia, pois avalia a for¢ca muscular, a necessidade da
assisténcia para caminhar, a capacidade de levantar — se de uma cadeira, subir escadas e a
frequéncia de quedas. A pontuacdo dada a cada item é de 0 a 2 pontos, podendo chegar a soma
de 0 a 10 pontos. Pacientes que apresentam um resultado maior ou igual a 4 deste questionario
séo classificados como risco de sarcopenia.

- Componentes - Perguntas - Pontuagéo
Forca Qual ¢ a sua dificuldade em *  Nenhuma: 0
levantar ou carregar 2kgs? * Alguma: 1

* Muito ou incapaz: 2

Assisténcia ao caminhar

Qual é a sua dificuldade em
caminhar através de um
quarto?

*  Nenhuma: 0

* Alguma: 1
» Muito, com ajuda ou
incapaz: 2

Levantar da cadeira

Qual é sua dificuldade em
sair da cama ou da cadeira?

*  Nenhuma: 0

+ Alguma: 1
* Muito, com ajuda ou
incapaz: 2

Subir escadas

Qual é sua dificuldade em
subir 10 degraus?

* Nenhuma: 0
* Alguma: 1
* Muito ou incapaz: 2

Quedas

Quantas vezes vocé caio no
Gltimo ano?

* Nenhuma: 0
* la3quedas: 1
* 4 ou mais quedas: 2
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