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RESUMO

Introdugao: A Sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e forga
muscular, compromete a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos. A
Capacidade Intrinseca (Cl), conceito proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), integra dominios como mobilidade e vitalidade, sendo fundamental na
avaliacdo geriatrica e gerontolégica. Objetivo: Este estudo investigou a presenga de
Sarcopenia e sua associagdo com dois dominios da Capacidade Intrinseca,
propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mobilidade e vitalidade, em
pessoas idosas atendidas na Atencdo Primaria de municipios de um pais em
desenvolvimento. Métodos: Trata-se de um estudo transversal conduzido com 323
pessoas idosas cadastradas em Unidades Basicas de Saude (UBS) de Belo
Horizonte (BH) e Diamantina. O diagndstico de Sarcopenia foi realizado, segundo o
Consenso Europeu (2019), a partir da mensuragao da forca muscular pelo
Dinamémetro de Jamar, a massa muscular pela bioimpedéancia elétrica (BIA) e a
gravidade da Sarcopenia foi avaliada pelo Short Physical Performance Battery
(SPPB). O teste de velocidade de marcha (VM) foi usado para avaliar o dominio
mobilidade e a vitalidade foi avaliada pela Mini Avaliagdo Nutricional (MAN).
Resultados: A média de idade dos participantes foi 70,7+ 7,6 anos, sendo
predominantemente mulheres (65,7%). A prevaléncia de Sarcopenia na amostra total
foi de 25,6%, maior em Diamantina (32,7%) do que em BH (21,5%). ldosos com
Sarcopenia apresentaram pior desempenho na VM (0,72 m/s vs. 0,85 m/s; p<0,01) e
menor escore de vitalidade no MAN (10,1 vs. 11,3; p=0,02). Em Diamantina, a
Sarcopenia esteve associada mais fortemente a baixa mobilidade (OR=2,15;
p=0,03), enquanto em BH, esteve mais ligada a vitalidade reduzida (OR=1,87;
p=0,04). Apos ajuste, ndo houve associacao significativa no modelo geral, mas
diferengas regionais especificas sdo evidentes. Conclusao: A Sarcopenia impacta
na qualidade tanto da VM quanto a vitalidade nutricional em idosos, evidenciando
padrdes distintos entre contextos diferentes. Estratégias regionalizadas, com foco
simultdneo na promog¢ao da mobilidade e na intervenc&o nutricional, sdo essenciais
para preservar a Capacidade Intrinseca e prevenir o declinio funcional na Atencao
Primaria.

Palavras-chave: Mobilidade; Vitalidade; Sarcopenia, Desempenho Funcional,

Pessoas Idosas



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia, characterized by the progressive loss of skeletal muscle
mass and strength, compromises functional capacity and quality of life in older adults.
Intrinsic capacity, a concept proposed by the World Health Organization (WHO),
encompasses domains such as mobility and vitality, and is considered essential in
geriatric assessment. Objective: This study investigated the presence of Sarcopenia
and its association with two domains of intrinsic capacity, as proposed by the WHO—
mobility and vitality—in older adults receiving care at Primary Health Care services in
municipalities of a developing country. Methods: A cross-sectional study was
conducted with 323 older adults registered at Primary Health Care Units in Belo
Horizonte and Diamantina, Brazil. Sarcopenia was diagnosed according to the 2019
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) guidelines,
using handgrip strength (measured by the Jamar dynamometer), skeletal muscle
mass (estimated via bioelectrical impedance analysis), and physical performance
(evaluated with the Short Physical Performance Battery — SPPB). Gait speed was
used to assess mobility, and vitality was evaluated using the Mini Nutritional
Assessment (MAN). Results: The mean age of participants was 70.7 + 7.6 years,
with a predominance of women (65.7%). The prevalence of Sarcopenia was 25.6%,
higher in Diamantina (32.7%) compared to Belo Horizonte (21.5%). Older adults with
Sarcopenia had lower gait speed (0.72 m/s vs. 0.85 m/s; p < 0.01) and lower vitality
scores on the MAN (10.1 vs. 11.3; p = 0.02). In Diamantina, Sarcopenia was more
strongly associated with reduced mobility (OR = 2.15; p = 0.03), whereas in Belo
Horizonte, it was more closely linked to lower vitality (OR = 1.87; p = 0.04). After
adjustment, no significant association was found in the overall model; however,
specific regional differences were evident. Conclusion: Sarcopenia negatively
affects both gait performance and nutritional status in older adults, with distinct
patterns observed across different settings. Region-specific strategies focusing on
mobility enhancement and nutritional interventions are essential to preserve intrinsic
capacity and prevent functional decline within primary care.

Keywords: Sarcopenia; Mobility Limitation; Nutritional Status; Physical Functional

Performance; Aged; Primary Health Care
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PREFACIO

A presente dissertacao foi elaborada conforme as diretrizes estabelecidas pela
Resolugao n° 004/2018, de 03 de abril de 2018, que regulamenta a elaboragcao de
dissertacdes e teses do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagéo
da Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

O trabalho esta estruturado em quatro partes. A primeira consiste em uma revisao
bibliografica sobre o tema, apresentada no formato de introdugédo. A segunda parte
apresenta os objetivos do estudo. A terceira corresponde ao artigo cientifico
intitulado “Sarcopenia em pessoas idosas tem associagdo com o0s dominios
vitalidade e mobilidade para avaliar a Capacidade Intrinseca? Dados transversais do
ICOPE Brasil Viabilidade”, redigido conforme as normas do peridédico Age and
Ageing, contendo introducdo, meétodos, resultados, discuss&o, conclusédo e
referéncias.

Por fim, a quarta parte traz as consideracgdes finais da dissertacdo, seguidas

pelas referéncias, apéndices, anexos e o0 mini curriculo do autor.
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1.1 INTRODUGAO

1.1 Envelhecimento populacional e transicdo demografica

De acordo com a OMS até o final da Década do Envelhecimento (2020-2030), o
numero de pessoas com 60 anos ou mais sera 34% maior, passando de 1 bilhdo em
2019 para 1,4 bilhdo. Em 2050, a populagao global de idosos tera mais que dobrado,
para 2,1 bilhdes (OMS,2018). Diferentemente dos paises ricos, que envelheceram
de forma gradual, nas nagdes em desenvolvimento e desprovidas e recursos
financeiros, este processo tem ocorrido de forma muito acelerada. A OMS estima
que, em 2050, quase 70% da populagdo mundial com mais de 80 anos vivera em
paises em desenvolvimento e que, estes idosos devem se adaptar muito mais
rapidamente ao envelhecimento do que aqueles que vivem em paises
desenvolvidos.

A rapida mudanga no contexto demografico brasileiro ocorre paralelamente a
transicdo epidemioldgica, marcada pelo predominio de doengas crbnicas e
degenerativas. Esse processo de envelhecimento se da em um cenario de
desigualdade social, com limitagbes expressivas em renda, escolaridade,
infraestrutura e acesso aos servicos de saude e bem-estar social, sobretudo quando
comparado a realidade dos paises desenvolvidos (OMS, 2015). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o numero de pessoas idosas no Brasil
devera atingir 41,5 milhdes até 2030, representando um crescimento meédio anual de
aproximadamente 4% (IBGE, 2021).

Esse envelhecimento acelerado impde importantes desafios de ordem sanitaria,
social e econémica. A maior demanda por cuidados prolongados, a sobrecarga dos
sistemas publicos de saude e previdéncia, o aumento da dependéncia funcional,
bem como o risco de isolamento social e de fragilizagcdo das redes de apoio, exige
respostas articuladas do Estado e da sociedade (Veras & Oliveira, 2018). Além
disso, € fundamental reconhecer que o modelo atual de atengcdo ainda se mostra
insuficiente frente as necessidades dessa populagao (Ministério da Saude, 2023).

Diante desse panorama, torna-se urgente fortalecer estratégias que promovam o
envelhecimento ativo e saudavel, com foco na prevencdo de incapacidades, na

manutengado da capacidade funcional e na oferta de um cuidado integral, continuo e
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humanizado. A compreensdo das implicagcbes desse fenbmeno deve orientar a
formulacédo de politicas publicas que assegurem dignidade, qualidade de vida e o
pleno exercicio de direitos por parte das pessoas idosas (OMS, 2015; Ministério da
Saude, 2023).

1.2 A Estratégia ICOPE: Cuidado Integrado para a Pessoa Idosa:

Diante do envelhecimento populacional global e da necessidade de cuidados mais
eficazes e centrados na pessoa idosa, a OMS propds em 2017 a estratégia ICOPE —
Integrated Care for Older People (Cuidado Integrado para Pessoas Idosas), com o
objetivo de manter a capacidade funcional e promover o Envelhecimento Saudavel
(OMS, 2017). O ICOPE esta estruturado em quatro etapas (ou passos): (1)
Avaliagcédo basica para identificar declinio funcional; (2) avaliacdo aprofundada; (3)
elaboracdo de um plano personalizado de cuidado; e (4) implementagdo e
monitoramento continuo, conduzidos por equipes multidisciplinares (Lu et al., 2023;
Tavassoli et al., 2020).

Para viabilizar essa abordagem, a OMS desenvolveu ferramentas digitais como
o aplicativo ICOPE Handbook App, disponivel em portugués, que auxilia na
aplicacao da triagem e no acompanhamento clinico (WHO, 2019). A estratégia foi
implementada em diversos paises, como Franca e China, por meio de iniciativas
como o programa INSPIRE, que desenvolve solugdes tecnoldgicas para
operacionalizar as etapas do ICOPE e fomentar o cuidado centrado na pessoa
(Tavassoli et al., 2020).

Em 2023, Ferriolli et al. publicaram um editorial na revista Geriatrics, Gerontology
and Aging (GGA), destacando a importancia da estratégia ICOPE para o contexto
brasileiro e as perspectivas de sua implementagdo nacional. No ano seguinte, foi
iniciado o estudo multicéntrico ICOPE Brasil, que esta em andamento e tem como
objetivo avaliar a Capacidade Intrinseca (Cl) da populagdo idosa brasileira, bem
como verificar a acuracia do instrumento de avaliagao basica proposto pela OMS
(Ferriolli et al., 2024). Até o momento, ainda ndo ha dados nacionais publicados
sobre a aplicagdo em larga escala, mas esses esforgos representam um avango
importante para o desenvolvimento de um modelo de cuidado integrado e centrado

na pessoa idosa no Brasil.
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1.3 Capacidade Intrinseca: Conceito, Importancia e Avaliagédo

Dentro da estratégia ICOPE, um conceito central é o de ClI, definido pela OMS
como o conjunto de capacidades fisicas e mentais que uma pessoa pode mobilizar
ao longo da vida (OMS, 2015). A CI é dindmica e pode variar entre os individuos e
ao longo do tempo, sendo influenciada por fatores como envelhecimento, doengas
cronicas, estilo de vida e condi¢gdes sociais (Beard et al., 2019). Sua avaliagéo
precoce permite identificar perdas funcionais ainda na auséncia de doencas
estabelecidas, possibilitando a implementagcdo de medidas preventivas.

O modelo conceitual da Cl foi validado por meio de analises fatoriais que
confirmaram a existéncia de um fator geral (Cl) e cinco subdominios: locomocao,
cognicao, humor (psicolégico), vitalidade e sensorial (visdo e audicao). (Figura 1).
Estudos indicam que a perda da Cl esta associada a fatores como idade avancada,
sexo feminino, baixa escolaridade, baixa renda, multiplas doencgas crbnicas e
limitagdes em AVDs e AIVDs (Beard et al., 2019).

Figura 1: Os cinco dominios da Capacidade Intrinseca e exemplos de subdominios.
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Fonte: Adaptado de Cesari M. et al. Evidence for the Domains Supporting the Construct of Intrinsic
Capacity. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2018 Nov 10;73(12):1653-1660.
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1.4 — Dominios da Capacidade Intrinseca: Avaliagdo e Evidéncias:

No Passo 1 da estratégia ICOPE, realiza-se uma avaliag&o inicial e simplificada
da Capacidade Intrinseca, com o objetivo de identificar precocemente declinios
funcionais em cinco dominios essenciais: locomogao, vitalidade, cognigdo, humor e
funcdo sensorial. Essa etapa utiliza testes simples e perguntas subjetivas, que
podem ser aplicadas na Atencao Primaria a saude, inclusive por profissionais néo
especializados, por meio de ferramentas padronizadas, como o aplicativo ICOPE
Handbook. A locomogao € avaliada pelo teste de levantar-se de uma cadeira cinco
vezes consecutivas, sem o0 uso dos bragos, em tempo cronometrado. A vitalidade é
rastreada por meio de perguntas sobre perda de peso n&o intencional nos ultimos
trés meses e reducao do apetite. A cognicdo € explorada com questbes de
orientagdo no tempo e no espacgo, enquanto o humor é analisado com base em
autorrelatos sobre sentimentos de tristeza ou desinteresse. Por fim, a funcéao
sensorial € investigada por meio de queixas autorreferidas de dificuldades de visao e
audicdo. Essa triagem, de carater subjetivo e de facil aplicacdo, permite a
estratificacdo inicial de risco funcional e direciona os idosos com resultados
alterados para uma avaliagdo mais detalhada no Passo 2 (OMS, 2017).

Vale destacar que, no novo manual do ICOPE, publicado pela OMS em dezembro
de 2024, foram incorporadas ao passo 1

(https://www.who.int/publications/i/item/9789240103726), perguntas adicionais sobre

Incontinéncia Urinaria, apoio social e apoio familiar, ampliando a abordagem
multidimensional da avaliacdo basica, reforcando a importancia de fatores
psicossociais e clinicos na manutencao da funcionalidade da pessoa idosa (WHO,
2024).

No Passo 2 da estratégia ICOPE, realiza-se uma avaliagdo aprofundada da
Capacidade Intrinseca por meio de instrumentos validados e internacionalmente
reconhecidos, com o objetivo de confirmar alteracdes identificadas na triagem inicial
e orientar intervencbdes especificas. Entre os principais instrumentos utilizados,
destacam-se: o teste de velocidade da marcha, parte do Short Physical Performance
Battery (SPPB), para avaliagdo da mobilidade; a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN),

voltada a andlise do estado nutricional e da vitalidade, dentre outros. (OMS,2017).


https://www.who.int/publications/i/item/9789240103726
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No Passo 3, com base nas informag¢des colhidas nas etapas anteriores, é
elaborado um plano de cuidado personalizado, construido de forma colaborativa
com o idoso e, quando possivel, com sua familia ou cuidadores. Esse plano deve
contemplar intervengbes direcionadas as perdas funcionais identificadas,
respeitando as preferéncias, valores e necessidades individuais. (OMS,2017)

Por fim, o Passo 4 envolve a implementacdo e o monitoramento do plano de
cuidado, conduzidos por uma equipe multiprofissional, com reavaliagdes periddicas
da Capacidade Intrinseca e ajustes no plano, sempre que necessario. Essa
abordagem continua visa garantir um cuidado integrado, centrado na pessoa, com

foco na preservacado da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida da

pessoa idosa (OMS,2017). (Figura 2)
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Figura 2: Os quatro passos da estratégia ICOPE para identificar as necessidades das pessoas
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Essa abordagem tem sido explorada em diversos estudos empiricos. Tavassoli et
al. (2021) realizaram uma avaliagcdo de 755 idosos na Franga com base na
ferramenta de triagem ICOPE, identificando elevadas prevaléncias de declinio em
multiplos dominios: mobilidade (44,5%), cognicédo (51,7%), humor (33,6%), visédo
(58,3%), audicéo (41,9%) e vitalidade (16,7%). Esses dados evidenciam como as
perdas de Cl sao frequentes mesmo em sistemas de saude organizados e reforgam
a necessidade de monitoramento continuo e intervengdes precoces.

Na China, Ma et al. (2020) testaram a aplicagdo clinica da ferramenta da OMS
em 376 pacientes com média de idade de 68,7 anos. Foi identificado que 69,1%
apresentavam declinio em pelo menos um dominio da Cl. Os autores destacaram
que os pacientes com maior comprometimento da Cl também apresentavam pior
funcionalidade, fragilidade acentuada e menor qualidade de vida, apontando a
relacado direta entre a capacidade funcional e os determinantes sociais e clinicos do
envelhecimento.

No contexto brasileiro, Placido et al. (2023) analisaram dados do Estudo
Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), com 9.070 participantes
com 50 anos ou mais. Embora ndo tenham utilizado a ferramenta oficial proposta
pela OMS — ja que o banco de dados foi coletado com outros objetivos — os
autores adaptaram a mensuragdo da Cl com base em variaveis funcionais e
psicoldgicas disponiveis. Os achados revelaram importantes desigualdades
sociodemograficas: participantes negros e pardos apresentaram maior probabilidade
de declinio cognitivo, e mulheres negras ou pardas tinham até trés vezes mais
chance de apresentar baixa Cl em comparagao a homens brancos. Além disso, as
regides Norte e Nordeste concentraram as maiores vulnerabilidades. Esses dados
reforcam a necessidade de considerar o ambiente social, historico de desigualdades
e interseccionalidades na avaliagdo da funcionalidade e na implementacdo de

politicas publicas.

1.5 — Interacao entre Capacidade Intrinseca e sua relagao com o meio ambiente:

A funcionalidade da pessoa idosa é resultado da interacdo entre sua Cl — o
conjunto de capacidades fisicas e mentais que um individuo pode mobilizar — e os
ambientes fisico, social e politico em que esta inserido. Essa interagcao constitui o

cerne do modelo de Envelhecimento Saudavel da OMS, que propde a
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funcionalidade como o principal desfecho a ser promovido nas politicas e praticas de
saude voltadas ao envelhecimento (OMS, 2015; OMS, 2017).

A Capacidade Funcional (CF), portanto, € determinada ndo apenas pela Cl, mas
também pela qualidade do ambiente e pela existéncia (ou auséncia) de suporte
social, recursos de acessibilidade, redes comunitarias, moradia segura, transporte
publico, entre outros fatores. Assim, um idoso com baixa Cl pode manter sua
autonomia em ambientes adequados, enquanto outros com maior reserva funcional
podem sofrer restricdes quando expostos a ambientes desfavoraveis (Lopez et al.,
2022; Wiggers, 2021).

Além disso, o relatério da OMS (2020) aponta que a variabilidade da CI entre os
individuos tende a aumentar com a idade, e que essa diversidade € influenciada
pelas desigualdades sociais cumulativas ao longo da vida. Isso reforga que a
modificagdo do ambiente — tanto fisico quanto social — pode alterar positivamente
a trajetéria funcional, promovendo a autonomia mesmo diante de declinios
bioldgicos inevitaveis.

Portanto, a interagdo entre Cl e ambiente ndo € apenas conceitual, mas possui
implicagdes praticas diretas: ambientes adaptados e politicas publicas inclusivas
podem ampliar a funcionalidade e a participacdo social dos idosos, mesmo em
condi¢cdes de vulnerabilidade bioldgica. Essa perspectiva deve orientar os modelos
de atencdo a saude no envelhecimento, dentro e fora da estratégia ICOPE.

Nesse contexto, a presenga da Sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva
da massa e forga muscular, representa uma das principais causas de declinio
funcional nos idosos, impactando diretamente os dominios de mobilidade e
vitalidade da CI. Essa condicdo aumenta o risco de limitacdes nas atividades da vida
diaria, quedas e dependéncia, ressaltando a importancia de sua avaliagao precoce e
manejo adequado para a manuteng¢ao da funcionalidade e qualidade de vida (Cruz-
Jentoft et al., 2019).
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Figura 3: Relagdo entre a capacidade funcional, intrinseca e o meio ambiente. Adaptado de
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 2020.

1.6 - Atualizagcbes Diagnodsticas da Sarcopenia com base nos Consensos Europeu
(EWGSOP2), GLIS e SDOC:

A Sarcopenia € uma doenga caracterizada por uma reducdo significativa da
massa muscular, da forga e/ou do desempenho fisico, que ultrapassa as perdas
esperadas do processo natural de envelhecimento, sendo reconhecida como uma
condigdo clinica especifica (Mayhew et.al,2019). Embora a Sarcopenia seja
reconhecida como uma condicdo tratavel, a auséncia de consenso sobre sua
definicao dificultou o reconhecimento da doenga como uma condicao tratavel por
parte dos o6rgaos reguladores, o que, por sua vez, reduziu o interesse no
desenvolvimento de medicamentos. Varias definicbes e painéis de consenso
tentaram descrever os critérios diagndsticos para Sarcopenia (Evans et.al,2023).

A doenca Sarcopenia tem enormes consequéncias sociais e foi atribuida a um
codigo CID-10-CM, M62-84, mas sem critérios diagndsticos especificos. Mayhew et
al. determinaram recentemente o grau em que as definicbes de consenso publicadas
de Sarcopenia estavam de acordo usando dados transversais de 10.820 homens e
mulheres (idade 65-85 anos) participantes do Estudo Longitudinal Canadense sobre
Envelhecimento que tinham dados necessarios para diagnosticar Sarcopenia. Neste
estudo, a Sarcopenia foi definida como (1) baixa massa magra sozinha, (2) baixa
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massa magra e baixa forga muscular, (3) baixa massa magra e baixa funcgéao fisica e
(4) baixa forga muscular e baixa funcgao fisica. A forgca de preensao foi escolhida
como medida da forca muscular e a velocidade da marcha como medida da funcao
fisica porque sdo recomendadas por cada uma das definicbes de consenso. Eles
relataram que a combinagao de variaveis usadas para determinar a Sarcopenia e
muitas das técnicas de ajuste da massa corporal magra tém concordancia
insuficiente para serem consideradas equivalentes e concluiram que uma definicao
unificada de Sarcopenia é necessaria. (Mayhew et al,2021).

A falta de concordancia nos critérios para o diagnodstico de Sarcopenia continua
sendo um grande obstaculo para reguladores e profissionais de saude identificarem
e tratarem a Sarcopenia em homens e mulheres mais velhos. O Comité Diretor de
Lideranca Global em Sarcopenia publicou um documento de consenso para
padronizar as definicdes de termos que foram previamente propostos como
relacionados a Sarcopenia (Cawthon et.al,2022). No entanto, é improvavel que a
harmonizagcdo das definicbes de termos resulte em uma definicdo operacional e
aceitavel de Sarcopenia.

Uma pesquisa recente de Guralnik e colaboradores com 253 médicos praticantes
nos EUA (Medicina Interna, Medicina de Familia, Geriatria e Medicina Fisica e
Reabilitagdo (PM&R)) relatou que menos de 20% dos médicos internistas e de
medicina de familia estavam familiarizados com o termo Sarcopenia (70% para
geriatras e 41% dos médicos de PM&R). Mais de 75% dos entrevistados né&o
usaram critérios para o diagnéstico de Sarcopenia. E importante ressaltar que
quando os médicos da pesquisa foram questionados sobre quais achavam que eram
0s motivos mais comuns pelos quais os pacientes ndo conseguiam lidar com as
perdas de forca e funcdo, 56% indicaram a crenca de que a Sarcopenia é um
componente natural do envelhecimento, 41% declararam a falta de desejo ou
capacidade de seus pacientes de mudar habitos com dieta ou exercicios e 38%
disseram falta de compreensdo de que a Sarcopenia é tratavel. Em meados de
2023, uma busca na literatura publicada revelou que mais de 18.000 referéncias
usavam o termo Sarcopenia € mais de 6.800 artigos usavam Sarcopenia no titulo.
Embora a Sarcopenia seja uma das sindromes geriatricas mais estudadas, ainda

nao ha consenso real sobre como ela deve ser diagnosticada, o que se acredita
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limitar significativamente a incorporagdo da Sarcopenia no cuidado clinico
abrangente para idosos (Evans et.al,2023).

A Sarcopenia esta associada ao aumento da probabilidade de resultados
adversos, incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade (Cruz
et.al,2019). Em 2010, o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas
Idosas European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
publicou um algoritmo que permitiu uma definicdo de Sarcopenia que foi
amplamente utilizada em todo o mundo. Esta definicAo promoveu avancos na
identificacdo e no cuidado de pessoas em risco de ou com Sarcopenia (Cruz
et.al,2010). No inicio de 2018, o grupo de trabalho se reuniu novamente para
determinar se uma atualizagdo da definicdo de Sarcopenia era justificada. Esta
reunido ocorreu 10 anos apods a reunido do EWGSOP original, e uma atualizagéo foi
considerada necessaria para refletir as evidéncias cientificas que se acumularam
desde entao (Cruz et.al,2019).

A definigdo operacional original de Sarcopenia pelo EWGSOP foi uma grande
mudanca naquela época, pois adicionou a fungdo muscular as definicbes anteriores
que eram baseadas apenas na detecgdo de baixa massa muscular. Nas diretrizes
revisadas, na nova versdo do consenso, a forga muscular vem como prioridade, pois
€ reconhecido que a forca € melhor do que a massa na previsao de resultados
adversos. A qualidade muscular também tem impacto na Sarcopenia. Alteragcées nos
aspectos micro e macroscopicos da arquitetura e composicdo muscular
comprometem o desempenho muscular e funcional. Devido aos limites tecnoldgicos,
a quantidade e a qualidade muscular permanecem problematicas como parametros
primarios para definir a Sarcopenia. A deteccdo de baixo desempenho fisico prevé
resultados adversos, portanto, tais medidas sdo usadas para identificar a gravidade
da Sarcopenia. (Cruz et.al,2019).

Em sua definicao de 2018, o EWGSOP2, a Sarcopenia é provavel quando baixa
forca muscular é detectada. De acordo com o algoritmo proposto por esse grupo a
baixa forca muscular identificada e acrescida da baixa massa e/ou qualidade
muscular o diagnostico de Sarcopenia é confirmado. Quando baixa forga muscular,
baixa quantidade/qualidade muscular e baixo desempenho fisico sdo detectados, a

Sarcopenia € considerada grave (Cruz et.al,2019).
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Figura 4: Algoritmo pratico: detecgédo de casos, diagnéstico e gravidade da Sarcopenia. Fonte: Cruz-
Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyere O, Cederholm T, Cooper C, Landi F, Rolland Y, Sayer
AA, Schneider SM, Sieber CC, Topinkova E, Vandewoude M, Visser M, Zamboni M; Writing Group for
the European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and the Extended Group
for EWGSOP2. Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing.
2019

Em 2024, Kirs et al. publicaram o consenso Delphi da Global Leadership Initiative
on Sarcopenia (GLIS), uma colaboragao internacional formada por especialistas de
diversas sociedades e organizacgdes cientificas de referéncia na area. Esse grupo
desenvolveu a primeira definicdo conceitual globalmente acordada de Sarcopenia,
descrevendo-a como uma condigdo muscular progressiva e generalizada,
caracterizada pela perda da quantidade, qualidade e forgca muscular. O consenso
estabelece que o declinio da for¢ca e da qualidade muscular € o componente central
da Sarcopenia, enquanto a funcionalidade (como capacidade de locomogao e
desempenho fisico) é entendida como uma consequéncia clinica da doenga, e nao
mais como critério para definir sua gravidade. A partir dessa base conceitual, o GLIS

propde que sejam agora desenvolvidos critérios operacionais padronizados, que
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possam ser utilizados de forma pratica em contextos clinicos e de pesquisa em todo
0 mundo.

Em um estudo brasileiro de Batista et.al,2024 teve como objetivo comparar o
EWGSOP2 e o consorcio de Definicdo e Resultados de Sarcopenia (SDOC) na
identificacéo de indices de qualidade muscular (IQM) e desempenho muscular dos
membros inferiores em mulheres idosas com idade = 65 anos. Foram incluidas 96
mulheres idosas. Nos grupos SDOC (n = 37) e EWGSOP2 (n = 48), o desempenho
muscular e o IQM ajustado pelo IMC foram significativamente menores. A
Sarcopenia (SDOC) foi significativamente associada a todas as variaveis de
desempenho muscular dos membros inferiores e IQM [modelo ajustado por idade e
raca: IQM powrtm OR = 0,67 (IC 95% 0,52; 0,85); IQM prtm OR = 0,76 (IC 95%
0,64; 0,89)]. O estudo conclui que mulheres idosas diagnosticadas com Sarcopenia
pelos critérios EWGSOP2 e SDOC apresentaram declinios significativos na funcéo e
qualidade muscular. A definigdo do SDOC discriminou os componentes da qualidade

da contragdo muscular em idosos com e sem Sarcopenia.

1.6.1 — Evolucao da massa e forga muscular ao longo do ciclo de vida:

A massa e a forga muscular variam ao longo da vida — geralmente aumentando
com o crescimento na fase adulta jovem, sendo mantidas na meia-idade e depois
diminuindo com o envelhecimento. Na fase adulta (até 40 anos de idade), os niveis
maximos, que sao mais altos em homens do que em mulheres, sao atingidos (Dodds
et.al,2014) (Figura 4). Apos os 50 anos, foram relatadas perda de massa muscular

nas pernas (1-2% ao ano) e perda de forga (1,5-5% ao ano) (Keller et.al,2013)
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Figura 5: Dados normativos para forga de preensdo ao longo do curso de vida em homens e
mulheres no Reino Unido. (Dodds RM, et al. PLoS One. 2014;9:e113637)
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Curiosamente, ha uma associagao positiva entre o peso ao nascer e a forga
muscular, que se mantém ao longo do curso da vida (Dodds et.al,2014). Nos
estagios iniciais do desenvolvimento da Sarcopenia, um individuo pode estar acima
do limiar de baixo desempenho fisico e € muito provavel que esteja acima do limiar
de incapacidade. Embora fatores genéticos e de estilo de vida possam acelerar o
enfraquecimento muscular e a progressao para o comprometimento funcional e a
incapacidade, intervengdes incluindo nutricdo e treinamento fisico parecem retardar
ou reverter esses processos (Bloom et.al, 2018). Portanto, para prevenir ou retardar
a Sarcopenia, o objetivo € maximizar o musculo na juventude e na idade adulta
jovem, manter o musculo na meia-idade e minimizar a perda na idade avancada
(Figura 5) (Sayer et.al,2008)
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Figura 6: Forga muscular e o curso da vida. Fonte: Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y,
Bruyére O, Cederholm T, Cooper C, Landi F, Rolland Y, Sayer AA, Schneider SM, Sieber CC,
Topinkova E, Vandewoude M, Visser M, Zamboni M; Writing Group for the European Working Group
on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and the Extended Group for EWGSOP2. Sarcopenia:

revised European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing. 2019
1.7 — Sarcopenia e Capacidade Intrinseca:

Apesar dos avangos na compreensao da complexa interagao entre Cl e saude em
adultos mais velhos, a relagdo entre alguns "gigantes geriatricos" e Cl permanece
mal compreendida (Beard et al., 2016, Sales et al., 2024, Cho et al., 2022). Embora
a Sarcopenia seja uma doenca muscular, seu impacto direto e indireto na saude se

estende além da massa muscular, fungao e desempenho (OMS, 2020, Astrone et al.,
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2022). Uma melhor compreensao da relagao entre Sarcopenia e Cl em adultos mais
velhos pode fornecer insights valiosos para clinicos e pesquisadores sobre o
impacto dessa condigdo geriatrica prevalente em componentes-chave do
Envelhecimento Saudavel e longevidade (Hsu et al., 2024, Oliveira et al., 2023).

Em uma recente revisdo sistematica publicada em 2025 por Sales et.al, teve
como objetivo examinar a associagdo entre Sarcopenia e Cl, bem como seus
componentes individuais, em adultos mais velhos, com base na estrutura de CI
proposta pela OMS. Foram identificados 397 artigos, dos quais 5 atenderam aos
critérios de inclusdo. Esses estudos, envolvendo 6.651 participantes com idades
entre 60 e 82 anos (54,8% homens, 45,2% mulheres), examinaram a associagao
entre Sarcopenia e Cl em idosos, utilizando os critérios diagnosticos para
Sarcopenia propostos pelo EWGSOP e avaliando a Cl com base em seus principais
componentes. Apesar do numero limitado de estudos, os resultados sugerem uma
ligacdo significativa entre o declinio da Cl e a Sarcopenia. Esses resultados
ressaltaram a importancia de uma abordagem multifatorial na avaliagdo e no
tratamento da Sarcopenia, o que pode melhorar a detecgao precoce e promover o

Envelhecimento Saudavel (Sales et.al,2025).

1.8- Testes e ferramentas validadas para identificagdo da Sarcopenia:

1.8.1— Forga muscular:
A baixa forca de preensdo € um poderoso preditor de piores resultados para os

pacientes, como internagdes hospitalares mais longas, aumento das limitagcbes
funcionais, baixa qualidade de vida relacionada a saude e morte (Ibrahim et.al,2016;
Leong et.al,2015).

A medicao precisa da forca de preensao requer o uso de um dinamdmetro portatil
calibrado sob condicoes de teste bem definidas com dados interpretativos de
populacgdes de referéncia apropriadas (Roberts et.al,2011). A forga de preensao se
correlaciona moderadamente com a forca em outros compartimentos do corpo,
portanto, serve como um substituto confiavel para medidas mais complicadas de
forca de bracos e pernas. (Cruz et.al,2019)

Devido a sua facilidade de uso e baixo custo, a medida da forga de preensao é

amplamente recomendada em estudos epidemioldgicos, na rotina hospitalar, em
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ambientes clinicos especializados e nos cuidados de saude comunitarios (lbrahim et
al.,,2016; Leong et al,2015; Rossi et al,h2014; Beaudart et al,h2016). O
dinambémetro Jamar € o padrdo-ouro para essa avaliacdo, embora seu custo possa
limitar o acesso em certos contextos. Como alternativa econdbmica, o Teste do
Esfigmomandmetro Modificado (TEM) tem sido proposto, ja que muitos servigos de
saude dispdem desse equipamento e estudos mostram confiabilidade satisfatéria em
mensurar forga muscular (Martins et al., 2018).

Além disso, Felicio et al. (2021) compararam diretamente a forga de preensao,
medida com o dinamdmetro Jamar, com a forca de extensao de joelho avaliada por
dinambmetro isocinético, em mulheres idosas residentes na comunidade. Os
resultados revelaram que ambas as medidas — for¢ca de preensao e extensao de
joelho — foram preditoras independentes e importantes do desempenho no teste
Timed Up and Go (TUG), indicando que a forgca de preensao pode ser considerada
um indicador valido da forgca muscular global e da funcionalidade (Felicio et
al., 2021).

O Consenso Europeu de Sarcopenia sugere também que na auséncia do
Dinamdmetro manual o teste de sentar e levantar da cadeira pode ser usado como
um proxy para a forca muscular de membros inferiores. Ele mensura o tempo
necessario para um individuo levantar cinco vezes de uma posicao sentada sem
usar os bracos; Beaudart et.al,2016; Cesari et.al,2009; Bohannon et.al,2011).
Pesquisadores descreveram seu uso como medida para forca dos membros
inferiores controle do equilibrio, risco de queda e capacidade para exercicios.
Tempos mais longos para sentar-levantar tém sido relacionados com maior risco de
quedas recorrentes, ritmo lento de caminhada e déficits em outras AVD entre

pessoas idosas que vivem na comunidade. (Melo et.al,2019; Cruz et.al,2019)

1.8.2 — Massa muscular:
Métodos que sejam confiaveis, acessiveis e que nao tragam risco para a saude

do paciente tém sido pesquisados com o intuito de tornar a avaliacdo do estado
nutricional mais abrangente e eficaz. (Praga et.al,2023). Dentre estes métodos,
existem as equacdes preditivas, baseadas na massa muscular apendicular (aquela
situada nas extremidades — bracos e pernas) (DOUPE et al., 1997; LEE et al., 2000).

Rech et al. (2011), por sua vez, realizaram um estudo que analisou a validade das
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equacgdes preditivas que inicialmente foram criadas para populagdes estrangeiras,
em idosos brasileiros. Para trazer valor a sua pesquisa, os autores compararam 0s
resultados das equacdes com os do DXA. Desta forma, comprovaram que a
equacao de Lee et al. (2000) é valida para estimar quantidade de massa muscular e
a prevaléncia de Sarcopenia nos idosos avaliados e que pode ser usada quando
padrao ouro nao é possivel, trazendo, portanto, uma maneira mais acessivel e de
baixo custo para avaliar um componente corporal tdo importante quanto a massa
muscular (LEE et al., 2000).

Portanto, usar uma equacéao preditiva que consegue trazer resultados préximos
daqueles que surgem a partir de um equipamento tecnoldgico considerado padrao
ouro, é relevante pela acessibilidade, baixo custo, pouco tempo para a avaliacéo e
bons resultados. (Praga et.al,2023)

A ressonancia magnética (RM) e a tomografia computadorizada (TC) sao
consideradas padrées ouro para avaliagdo nao invasiva da quantidade/massa
muscular (Beaudart et.al,2016). No entanto, essas ferramentas ndo sdo comumente
usadas na Atencdo Primaria devido aos altos custos do equipamento, a falta de
portabilidade e a necessidade de pessoal altamente treinado para usar o
equipamento (Beaudart et.al,2016). Além disso, os pontos de corte para baixa
massa muscular ainda nao estdo bem definidos para essas medigbes. (Cruz
et.al,2019)

A absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) € um instrumento usado e
em comparacdo a TC e RM é mais relatado em estudos para determinar a
quantidade muscular (massa corporal total de tecido magro ou massa muscular
esquelética apendicular) de forma nao invasiva, mas as diferentes marcas de
instrumentos DXA ndo fornecem resultados semelhantes e consistentes (Buckinx
et.al,2018; Masanes et.al,2017; Hull et.al,2009). Assim, ao quantificar a massa
muscular, o nivel absoluto de SMM ou ASM pode ser ajustado para o tamanho
corporal de diferentes maneiras, ou seja, usando altura ao quadrado (ASM/altura 2),
peso (ASM/peso) ou indice de massa corporal (ASM/IMC) (Kim et.al,2016). H4 um
debate em andamento sobre o ajuste preferido e se 0 mesmo método pode ser
usado para todas as populagdes. (Cruz et.al,2019)

Fundamentalmente, a massa muscular estd correlacionada com o tamanho

corporal; ou seja, individuos com um tamanho corporal maior normalmente tém
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maior massa muscular. (Kim et.al,2016). Uma desvantagem é que o instrumento
DXA ainda nao é portatil para uso na comunidade, conforme necessario para
cuidados em paises que favorecem o envelhecimento no local. As medi¢des de DXA
também podem ser influenciadas pelo estado de hidratacdo do paciente. (Cruz
et.al,2019).

A andlise de impedancia bioelétrica (BIA) foi explorada para estimativa de ASM
total. O equipamento de BIA ndo mede a massa muscular diretamente, mas em vez
disso deriva uma estimativa da massa muscular com base na condutividade elétrica
de todo o corpo. A BIA usa uma equacao de conversao que é calibrada com uma
referéncia de massa magra medida por DXA em uma populagao especifica (Yamada
et.al,2017; Kyle et.al,2003; Gonzalez et.al,2017). O equipamento de BIA é acessivel,
amplamente disponivel e portatil, especialmente instrumentos de frequéncia unica.
Os modelos de previsao de BIA sdo mais relevantes para as populagdes nas quais
foram derivados. Para acessibilidade e portabilidade, as determinagcdes de massa
muscular baseadas em BIA podem ser preferiveis a DXA; no entanto, mais estudos
sao necessarios para validar equacdes de predicdo para populacdes especificas.
(Gonzalez et.al,2017; Reiss et.al,2016)

1.8.3— Desempenho fisico e funcional:

O desempenho fisico foi definido como uma fungao de corpo inteiro objetivamente
medida relacionada a locomocdo. Este € um conceito multidimensional que nao
envolve apenas musculos, mas também a funcdo nervosa central e periférica,
incluindo o equilibrio (Beaudart et.al,2018). O desempenho fisico pode ser medido
de varias maneiras pela velocidade da marcha, a Short Physical Performance
Battery (SPPB) e o teste Timed Up and Go (TUG), entre outros testes.

O SPPB ¢é um teste composto que inclui avaliagao da velocidade da marcha, um
teste de equilibrio e um teste de sentar e levantar (Guralnik et.al,1994). E uma
ferramenta objetiva para medir o estado de desempenho fisico dos membros
inferiores (Guralnik et.al,1994). O SPPB foi adotado em varios estudos
observacionais que encontraram consistentemente uma associagdo com
incapacidade incidente e admissdo hospitalar (Pahor et.al,2014). Alguns estudos
sugerem que o SPPB também tem a capacidade de prever mortalidade por todas as

causas. No entanto, os resultados foram inconclusivos, talvez devido a (1) tamanho



39

limitado da amostra, (2) pontos de corte heterogéneos para categorizar os
resultados cronometrados e (3) variabilidade nos cenarios clinicos das aplicagbes
(Arnau et.al,2016; Singer et.al,2015)

O SPPB inclui trés testes: velocidade de marcha, sentar e levantar da cadeira e
testes de equilibrio. Cada teste é pontuado de 0 a 4, com pontuagbes mais altas
indicando melhor desempenho e possui versao brasileira adaptada e traduzida
(Nakano et.al, 2007)

O escore total do SPPB ¢é obtido pela soma das pontuagcbes de cada teste,
variando de zero (pior desempenho) a 12 pontos (melhor desempenho). De acordo
com Guralnik et al. (1995), Ferrucci et al. (2000), Penninx et al. (2000) o resultado do
desempenho dos participantes pode ser categorizado da seguinte maneira: 0 a 3
pontos: incapacidade ou desempenho muito ruim; 4 a 6 pontos: baixo desempenho;
7 a 9 pontos: moderado desempenho; 10 a 12 pontos: bom desempenho funcional.
O SPPB é considerado um teste de capacidade fisica pois engloba 3 dominios que
estdo intimamente ligados a funcionalidade.

Nem sempre € possivel usar certas medidas de desempenho fisico, como
quando o desempenho do teste de um paciente é prejudicado por deméncia,
disturbio da marcha ou disturbio do equilibrio. (Cruz et.al,2019)

A velocidade da marcha € considerada um teste rapido, seguro e altamente
confiavel para Sarcopenia, e é amplamente utilizada na pratica (Bruyere et.al,2016).
Foi demonstrado que a velocidade da marcha prevé resultados adversos
relacionados a Sarcopenia— incapacidade, comprometimento cognitivo,
necessidade de institucionalizagcdo, quedas e mortalidade (Abellan et.al,2009;
Guralnik et.al,2000). A Sarcopenia grave € identificada, de acordo com EWGSOP2
com o ponto de corte < 0,8 m/s. (Cruz et.al,2019).

O teste TUG é amplamente utilizado para avaliar a fungao fisica global e estimar
indiretamente a forga dos membros inferiores (MMII), além de ser um marcador
importante do risco de quedas em idosos. No teste, o individuo é instruido a
levantar-se de uma cadeira padrao, caminhar 3 metros, realizar uma volta em 180
graus, retornar ao ponto de partida e sentar-se novamente (Podsiadlo et al., 1991).
Um tempo superior a 12 segundos é geralmente considerado indicativo de maior
risco de quedas, conforme evidenciado por estudos com populacbes idosas

(Shumway-Cook et al., 2000). Assim como o SPPB, o TUG é uma ferramenta
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pratica, rapida e validada internacionalmente, sendo recomendada tanto em
ambientes clinicos quanto comunitarios para triagem funcional e identificacdo de
idosos vulneraveis.

Cada um desses testes de desempenho fisico (Velocidade da marcha, SPPB,
TUG) pode ser realizado na maioria dos ambientes clinicos. Em termos de
conveniéncia de uso e capacidade de prever resultados relacionados a Sarcopenia,
a velocidade da marcha €& recomendada pelo EWGSOP2 para avaliacdo do

desempenho fisico. (Cesari et.al,2009).

1.9 — Impacto da Sarcopenia nos dominios mobilidade e vitalidade:

A prevencao do declinio da massa e da forga muscular relacionado a idade é uma
estratégia fundamental para manter a capacidade fisica em pessoas idosas e

permitir uma vida independente mantendo a sua Capacidade Intrinseca
principalmente os dominios mobilidade e vitalidade. As tentativas de prevenir a

Sarcopenia também exigem a consideragdo da dieta ao longo da vida e dos
potenciais beneficios de intervencbes precoces. Otimizar a dieta e o estado
nutricional ao longo da vida pode ser uma estratégia importante para prevenir a
Sarcopenia e alteragdes nos dominios da Capacidade Intrinseca ao longo da vida. A
importancia do exercicio e da atividade fisica, bem como da nutricdo como
influéncias modificaveis na saude e funcdo muscular, € conhecida ha muito
tempo. Embora muito tenha sido alcangado em pesquisa na ultima década, e a base
de evidéncias tenha se desenvolvido substancialmente, a natureza das dietas ideais
para apoiar a manutengao da forca e massa muscular na velhice ainda nao foi
definida (Robinson et.al,2019).

Uma revisao sistematica e metanalise de evidéncias observacionais foi publicada
por Coelho-Junior et.al (2018). Os autores examinaram as diferengas entre os
participantes do estudo, com 60 anos ou mais, que tinham alta (=1,0 g/kg de peso
corporal) ou muito alta (21,2 g/kg) ingestdo diaria de proteina com aqueles com
niveis mais baixos de ingestdo (<0,8 g/kg; 0,8-0,99 g/kg). A forca muscular dos
membros superiores foi avaliada pela forca de preensdo manual isométrica; a forga
dos membros inferiores pelo tempo de elevagcao da cadeira medido ou pela forca

extensora do joelho. No total, seis estudos relatando resultados de forga foram
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avaliados em meta-andlises. No geral, embora algumas diferengas tenham sido
descritas entre adultos mais velhos que tinham alta ingestdo de proteina, elas nao
foram significativas. Notavelmente, a auséncia de diferengas na for¢ca muscular
diferiu das descobertas sobre o desempenho fisico nesta revisdo; por exemplo, foi
encontrada uma velocidade de caminhada mais rapida entre adultos mais velhos
cuja ingestao de proteinas foi maior.

Um maior progresso foi feito na ultima década no uso de padrdes alimentares
para entender o papel das dietas habituais na etiologia da Sarcopenia (Granic
et.al,2019). A primeira revisao sistematica dos efeitos das diferengas na "qualidade"
da dieta (descrevendo um perfil "mais saudavel" de alimentos) foi relatada por Bloom
e colegas em 2018. A revisao incluiu 23 estudos de adultos mais velhos; 11
relataram dados sobre forca muscular. Como a qualidade da dieta foi avaliada
usando pontuagdes a priori (n = 8) e analise de padrbes (n = 3), as diferengcas em
sua definigdo impediram os autores de incluir os estudos em uma meta-analise. Dos
11 estudos revisados, apenas cinco encontraram associag¢des positivas com a forga
muscular, e os padrées de associagao nao foram consistentes entre os tipos de
desenho de estudo (transversal vs. longitudinal) ou entre os géneros. Essa falta de
consisténcia contrastava com evidéncias mais claras de ligacbes entre maior
qualidade da dieta e melhor desempenho fisico medido (Bloom et.al,2018). A falta de
padroes comuns de associagao entre a qualidade da dieta e diferentes resultados
musculares ecoa as descobertas de revisdes recentes dos efeitos do padrao
alimentar mediterraneo, com alguns efeitos mistos mostrados para forga, fragilidade
e incapacidade funcional entre grupos populacionais mais velhos (McClure
et.al,2019; Silva et.al,2018) , embora em um novo estudo com mulheres mais velhas
(com idades entre 60 e 85 anos), maior forca muscular (de preensao) tenha sido
encontrada entre os participantes que aderiram a um padrao alimentar mediterraneo
(Barrea et.al,2019). Mais evidéncias para melhorar a compreensao da importancia e
do papel dos padroes alimentares para a saude muscular sao necessarias,
reforcando a necessidade de estudos que analisem essa relagdo entre
funcao/qualidade muscular e aspectos nutricionais.

O estudo de Talegawkar et al (2022), recrutou 1358 idosos acompanhados no
Baltimore Longitudinal Study of Aging e realizaram avaliagbes repetidas da dieta e

medidas de desempenho fisico. As pontuagdes médias dos participantes no
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Mediterranean-Dietary ~Approaches to Stop Hypertension Intervention for
Neurodegenerative Delay (MIND) foram calculadas a partir de avaliagbes dietéticas
repetidas; a idade média na primeira visita a dieta foi de 68 anos. £14 anos. O
estudo mostrou que aqueles que tiveram pontuacdes médias mais altas no MIND
tiveram menores chances de comprometimento da fungao fisica [pontuagdo no
SPPB <10] no acompanhamento (mediana de 6 anos, intervalo de 0 a 13 anos). Por
exemplo, os participantes com pontuagdes médias no MIND no tergo superior da
distribuicdo tiveram 46% menos chances de comprometimento em ficar de pé
repetidamente em cadeiras quando comparados com o inferior; os numeros
equivalentes foram 51% para equilibrio em pé e 49% para velocidade da marcha
(Talegawkar et.al,2022). O estudo ressaltou que pontuagbes mais altas no MIND
também foram associadas a uma maior forca de preensdo no acompanhamento em
homens e mulheres com idade > 60 anos, totalizando 1,86 kg (IC de 95%: 0,33,
3,40) comparando homens nos tercos superior e inferior das pontuacgdes, e 1,24 kg
(IC de 95%: 0,04, 2,45) entre mulheres (modelos totalmente ajustados) (Talegawkar
et.al,2022). A importancia da nutricdo adequada também é citada em uma recente
revisdo sistematica que mostra também a sua influéncia da cognicdo dos idosos
(Kheihouri et.al,2022).

A Sarcopenia compromete significativamente os dominios da mobilidade e da
vitalidade da Capacidade Intrinseca. Uma metanalise recente de Mo et al. (2023) em
mostrou que idosos com comportamento sedentario apresentaram 36 % mais risco
de desenvolver Sarcopenia (OR 1,36; IC 95 %: 1,18-1,58), confirmando a relagao
entre inatividade e pior mobilidade funcional. Hamalainen et al. (2024), observaram
que niveis baixos de atividade fisica — em amostras comunitarias e de pacientes
recentes de fratura de quadril — elevaram significativamente o risco de Sarcopenia e
se associaram a desempenho inferior em testes como velocidade de marcha, teste
de sentar e levantar e equilibrio.

Ainda neste campo, Yang et al. (2025) conduziram uma metanalise demonstrando
que cada aumento de 1 m/s na VM reduziu o risco de quedas em até 33 % (HR
~0,67), reforcando que a mobilidade é tanto um marcador funcional quanto um
preditor de eventos adversos. Assim, a evidéncia atual sugere que o
comprometimento da mobilidade em idosos com Sarcopenia se manifesta por meio

de velocidade de marcha reduzida e menor desempenho em testes funcionais,
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destacando a necessidade de intervengdes precoces voltadas a atividade fisica e ao
suporte motor para a manutengao da autonomia na velhice.

Estes estudos mostram o impacto da nutricdo adequada no desempenho fisico e
funcional dos participantes. Partindo do contexto anterior apresentado, fica evidente
uma interrelagdo durante a trajetdria de vida dos individuos, com a Sarcopenia e os

dominios nutricdo e mobilidade propostos para avaliar a ClI.
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2. JUSTIFICATIVA

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional trazem
consigo a necessidade urgente de estratégias que promovam nao apenas a
longevidade, mas o envelhecimento com qualidade. A OMS propde, por meio do
conceito de Capacidade Funcional, que o foco da ateng¢do a saude do idoso esteja
na preservagdao da autonomia e da independéncia, mesmo diante de condi¢des
clinicas adversas. Dentro desse modelo, a Cl surge como um eixo central, ao
integrar dimensodes fisicas e mentais que sdo fundamentais para a funcionalidade do
idoso.

A Sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e forga muscular,
representa um importante desafio clinico e de saude publica. Trata-se de uma
condicdo altamente prevalente entre pessoas idosas e associada ao declinio
funcional, risco aumentado de quedas, hospitalizagdes e mortalidade. Seus impactos
sobre a mobilidade e a vitalidade — dominios estruturais da Cl — sdo amplamente
reconhecidos. A reducao da forca muscular compromete diretamente o desempenho
fisico e o estado nutricional, afetando a capacidade do idoso de se locomover,
alimentar-se e manter sua autonomia funcional.

Considerando que a Sarcopenia compromete diretamente a mobilidade e a
vitalidade — dominios essenciais da Cl —, torna-se relevante investigar essas
associagdes em diferentes contextos socioecondmicos. Tal analise pode contribuir
para a identificagdo de perfis de risco e subsidiar estratégias especificas de
prevencao e cuidado voltadas a funcionalidade da pessoa idosa.

Reconhecendo essa necessidade, a OMS langcou a estratégia ICOPE, que
propde um modelo de atencgao integral centrado na manutengao da CIl, com énfase
na triagem precoce, acompanhamento continuo e planejamento individualizado do
cuidado. Em paises como o Brasil, onde coexistem envelhecimento populacional
acelerado e profundas desigualdades sociais, torna-se fundamental adaptar e validar
essa proposta a realidade da Atengao Primaria a Saude.

A adogéao da estratégia ICOPE no Brasil depende de evidéncias robustas sobre a
aplicabilidade das ferramentas de avaliagcdo e a compreensdo das condicbes que
afetam a funcionalidade em diferentes territérios. Estudar a Sarcopenia e seus
desdobramentos sobre a CI, especialmente em municipios com contrastes

socioecondmicos, como Belo Horizonte e Diamantina, pode revelar vulnerabilidades
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especificas e orientar agdes mais equitativas e resolutivas no cuidado a pessoa

idosa.
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3. OBJETIVOS
3.1 — Objetivo geral

Investigar a associagao entre Sarcopenia e os dominios mobilidade e vitalidade,
propostos pela OMS, da Cl em pessoas idosas cadastradas nas UBS de Belo

Horizonte e Diamantina.
3.2 — Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais das
pessoas idosas avaliadas;

¢ |dentificar a prevaléncia de Sarcopenia na amostra geral,;

e Identificar a prevaléncia de Sarcopenia entre pessoas idosas com alteracao
da mobilidade;

e Identificar a prevaléncia de Sarcopenia entre pessoas idosas com alteracao
da vitalidade;

e Comparar os niveis de mobilidade e vitalidade entre pessoas idosas com e

sem Sarcopenia, nas UBS de Belo Horizonte e Diamantina.
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RESUMO

Introdugao: A Sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e forga
muscular, pode comprometer os dominios de mobilidade e vitalidade da Capacidade
Intrinseca (Cl) em idosos. Diferengas contextuais, como variagdes no IDH, podem

influenciar essa associagao.

Métodos: Estudo transversal com 323 idosos randomizados a partir das listas das
Unidades Basicas de Saude em duas cidades brasileiras com diferentes IDH. A
Sarcopenia foi definida segundo os critérios do EWGSOP2, avaliando forga
muscular, massa e desempenho fisico. A Mobilidade foi medida pela Velocidade da
Marcha de 4m (VM) contida no SPPB e a vitalidade pelo Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN). As associagdes foram testadas por regressao logistica multivariada, com

nivel de significancia de 5%.

Resultados: A média de idade foi 70,7 + 7,6 anos, com 74% do sexo feminino. A
prevaléncia geral de Sarcopenia foi 25,6%, significativamente maior na cidade com
menor desenvolvimento humano (32,7% versus 21,5%; p = 0,017). Também foram
observadas diferencas nos niveis de mobilidade e vitalidade entre as cidades. Apos
ajuste, nao houve associagao significativa entre Sarcopenia e os dominios de
mobilidade (OR 1,42; IC 95% 0,84-2,38; p=0,19) ou vitalidade (OR 1,35; IC 95%
0,79-2,31; p=0,27).

Conclusao: A Sarcopenia foi mais prevalente na cidade com menor IDH, mas nao
se associou significativamente com os dominios de mobilidade e vitalidade. A
funcionalidade foi avaliada por esses dominios da ClI, refletindo aspectos
importantes da autonomia na velhice. Os achados ressaltam a importancia de

considerar o contexto local na Atencao Primaria para a preservacgao funcional.

Palavras chave: Sarcopenia; Capacidade Funcional; Mobilidade; Vitalidade;

Atencao Primaria a Saude; Envelhecimento.
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ABSTRACT

Background: Sarcopenia, characterized by the progressive loss of muscle mass and
strength, can impair the mobility and vitality domains of Intrinsic Capacity (IC) in older
adults. Contextual differences, such as variations in the Human Development Index

(HDI), may influence this association.

Methods: Cross-sectional study with 323 older adults randomly selected from
Primary Health Care Unit registries in two Brazilian cities with different HDI levels.
Sarcopenia was defined according to the criteria of the European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), based on assessments of muscle
strength, mass, and physical performance. Mobility was measured by the 4-meter
dgbvfGait Speed Test from the SPPB, and vitality was assessed using the Mini
Nutritional Assessment (MAN). Associations were tested using multivariate logistic

regression, with a 5% significance level.

Results: The mean age was 70.7 + 7.6 years, and 74% of the sample were women.
The overall prevalence of Sarcopenia was 25.6%, significantly higher in the city with
lower HDI (32.7% vs. 21.5%; p = 0.017). Differences in mobility and vitality levels
were also observed between cities. After adjustment, no significant associations were
found between Sarcopenia and the mobility domain (OR 1.42; 95% CIl 0.84-2.38; p =
0.19) or the vitality domain (OR 1.35; 95% CI 0.79-2.31; p = 0.27).

Conclusion: Sarcopenia was more prevalent in the city with lower HDI but was not
significantly associated with the mobility and vitality domains. Functionality was
assessed through these IC components, reflecting key aspects of autonomy in older
age. The findings highlight the importance of considering local context in primary

health care when planning strategies to preserve functional capacity.

Keywords: Sarcopenia; Functional Capacity; Mobility Limitation; Nutritional Status;

Primary Health Care; Aging.
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PONTOS CHAVE:

e A Sarcopenia apresenta alta prevaléncia em idosos atendidos na Atengao
Primaria, especialmente em regides com menor IDH.

e A presencga de Sarcopenia esta associada a pior desempenho na velocidade
de marcha e a menor escore nutricional no MAN, indicador utilizado para
avaliagdo da vitalidade segundo a proposta da OMS.

e A Sarcopenia ndo se mostrou um indicador independente para os dominios
mobilidade e vitalidade da Cl| apds ajuste para fatores sociodemograficos e
clinicos.

e Existem diferencas regionais importantes na associagao entre Sarcopenia e
os dominios da CI, indicando a necessidade de estratégias regionais
especificas.

e A avaliagdo da Sarcopenia em conjunto com dominios da CIl, como
mobilidade e vitalidade, pode contribuir para a identificacio precoce de riscos

funcionais em idosos na Atengao Primaria.

INTRODUGAO:

O envelhecimento populacional tem impulsionado o debate global sobre
estratégias para promover um Envelhecimento Saudavel. Em 2015, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) reformulou esse conceito, enfatizando a manutencéo da
capacidade funcional como seu principal determinante (Beard et al., 2016). Dentro
desse modelo, a Capacidade Intrinseca (Cl) é definida como o conjunto das
capacidades fisicas e mentais que um individuo pode mobilizar, sendo
operacionalizada por cinco dominios: locomogéo, cognigdo, humor, vitalidade e
fungao sensorial (WHO, 2020; Cesari et al., 2022; Lu et al., 2023). Essa capacidade
resulta da interacdo entre caracteristicas individuais e o ambiente, sendo
influenciada por fatores como condicdes de saude, nutricdo, suporte social, estilo de
vida e acesso aos servigos de cuidado (Beard et al., 2016; Cesari et al., 2022).

A mobilidade e a vitalidade sao dominios essenciais da Cl e frequentemente
impactados pela Sarcopenia. A velocidade da marcha (VM), uma medida pratica e

acessivel, € um marcador validado da mobilidade e integra os critérios de
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diagnostico da Sarcopenia (Cesari et al., 2015; Pamoukdjian et al., 2015). Ja a
vitalidade pode ser avaliada através do questionario Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN) amplamente utilizado para esse fim (Guigoz et al., 2006). Estudos recentes
sugerem que declinios nesses dois dominios podem compartilhar mecanismos
biolégicos comuns como Sarcopenia, inflamagao crénica, disfungées hormonais,
resisténcia a insulina e desnutricdo, que afetam progressivamente a massa
muscular, forca e desempenho fisico (Rueda et al., 2024; Cawthon et al., 2020; Hsu
et al., 2024; Veronese et al., 2022).

Diante desse cenario, parte-se do pressuposto tedrico de que a Sarcopenia
compromete diretamente a mobilidade e a vitalidade em idosos, considerando tanto
suas repercussoes fisiopatoldgicas quanto sua influéncia funcional. Essa associagao
orienta a analise do presente estudo, a luz do modelo da CI proposto pela OMS,
buscando compreender como a presenca de Sarcopenia pode impactar
negativamente o desempenho nesses dois dominios fundamentais da
funcionalidade.

No Brasil, a Sarcopenia apresenta prevaléncia estimada em cerca de 18% entre
idosos, segundo revisdao sistematica com meta-analise que incluiu 53 estudos e
17.555 participantes (Cardoso-Junior et al., 2024). Entre os fatores associados estao
o sexo feminino, que apresenta menor risco (OR=0,67), e o avangco da idade,
especialmente a partir dos 70 anos (OR=1,50 para 70-79 anos e OR=4,01 para =80
anos), além da menor escolaridade. Tais dados ressaltam a necessidade de
investigacdo dos determinantes da Sarcopenia e suas inter-relagbes com dominios
funcionais em diferentes contextos populacionais.

Além dos fatores biologicos, aspectos contextuais influenciam significativamente
a funcionalidade da pessoa idosa. Diferengas em infraestrutura urbana, acesso a
servicos de saude, seguranga alimentar, moradia, transporte e suporte social
impactam de forma desigual os desfechos relacionados a Sarcopenia e a CI.
Regides com menor IDH, marcadas por desigualdades sociais e barreiras no acesso
a cuidados, concentram idosos mais vulneraveis a perda muscular € ao declinio
funcional. Costa et al. (2024), em reviséo sistematica, observaram maior prevaléncia
de Sarcopenia em contextos com menor desenvolvimento. De forma complementar,
Paludo et al. (2023) identificaram piores indicadores musculoesqueléticos entre

idosos rurais, associados a fatores como baixa escolaridade, subemprego e
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hospitalizagbes. Esses achados evidenciam a necessidade de considerar os
determinantes sociais e territoriais na compreensdo da Sarcopenia e no
enfrentamento das desigualdades no envelhecimento funcional no Brasil.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo investigar a associagao entre
Sarcopenia e os dominios mobilidade e vitalidade da Capacidade Intrinseca,
conforme proposto pela OMS, em pessoas idosas atendidas na Atencédo Primaria a
Saude. Como objetivo secundario, buscou-se comparar a prevaléncia da Sarcopenia

entre duas cidades brasileiras com diferentes IDH.

METODOS:

Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo observacional, transversal e exploratorio, que integra o
estudo de viabilidade da Coorte Prospectiva Multicéntrica Nacional ICOPE-Brasil —
Avaliagcado da Capacidade Intrinseca nos Idosos e Fundamentos para a Implantagao
do Cuidado Integrado a Pessoa Idosa da Organizagdo Mundial da Saude no Sistema
Unico de Saude (SUS). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob o parecer n° 6.314.703, com os centros colaboradores aprovados sob os
numeros 6.155.208 (Belo Horizonte - MG) e 5.862.740 (Diamantina - MG). A
elaboracdo deste manuscrito seguiu as recomendagdes da diretriz STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), que orienta
a descricdo de estudos observacionais clareza, transparéncia e qualidade
metodoldgica dos relatos cientificos (VON ELM et al., 2007).

Participantes:

O presente estudo incluiu idosos usuarios das UBS de BH/MG e Diamantina/MG.
A amostra foi randomizada e composta por pessoas com 60 anos ou mais,
independentemente de sexo, raca ou classe social. Foram excluidos individuos que
apresentassem comprometimentos cognitivos que impedissem a realizagdo dos
testes, bem como aqueles classificados nos niveis 8 e 9 da Escala de Fragilidade de
Rockwood, devido a maior gravidade do quadro clinico que impossibilita a avaliagao

funcional adequada. Além disso, participantes com acuidade visual, auditiva ou
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motora insuficiente para a execugao dos testes foram excluidos, a fim de garantir a
validade e a fidedignidade das medidas realizadas.

O calculo amostral foi baseado na incluséo das variaveis independentes previstas
no estudo, considerando um efeito meédio, nivel de significancia de 5% e poder
estatistico de 80%, resultando em um tamanho minimo estimado de 323 idosos para

garantir representatividade e robustez nas analises.

Procedimentos:

Os idosos foram convidados a participar do estudo nas UBS onde estdo
cadastrados. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foram realizadas avaliagbes para mensurar a Cl, foco principal deste estudo.
Embora a estratégia de cuidados da OMS para o Envelhecimento Saudavel inclua
uma avaliagao inicial no passo 1, os dados analisados neste trabalho referem-se as
avaliagdes detalhadas posteriores contidas no passo 2, que utilizam instrumentos
especificos para aferir os diferentes dominios da Cl. Dessa forma, a coleta
concentrou-se nas medidas complementares a avaliagdo basica, garantindo maior

precisao na caracterizagao funcional dos participantes.

Questionario Clinico Sociodemografico:

Para caracterizar a amostra, foi aplicado um questionario padronizado baseado
no protocolo do estudo ICOPE Brasil (Ferriolli et al., 2024), que contempla
informacgdes sociodemograficas e de histérico de saude dos participantes. Foram
coletados dados sobre sexo, cor da pele, escolaridade, renda, condigdes de moradia
(segundo classificacédo do IBGE), e rede de apoio familiar. Além disso, foram
registrados habitos de vida, incluindo tabagismo atual ou prévio, consumo de
bebidas alcodlicas, pratica de atividades fisicas e padrao alimentar. Também foram
registrados o uso de medicamentos, histérico de quedas no ultimo ano e
hospitalizagdes prévias. Diagndsticos médicos prévios foram obtidos por autorrelato,
enquanto as comorbidades foram avaliadas conforme o indice de Charlson
(Charlson et al., 1987).
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Variaveis do estudo:

Foram verificadas variaveis sociodemograficas, clinicas e funcionais. As variaveis
sociodemograficas incluiram idade (em anos completos), sexo (n [%]), escolaridade
(anos de estudo) e etnia autodeclarada (parda, branca, preta, amarela ou indigena).
As variaveis clinicas compreenderam o numero total de medicamentos em uso
continuo e a presenca de polifarmacia, definidos como o uso concomitante de cinco
ou mais medicamentos. O estado nutricional foi avaliado pelo IMC, calculado como
peso (kg) dividido pela altura (m?2).

O nivel de atividade fisica foi medido pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ- Versdo Curta), sendo os participantes classificados como sedentarios,
irregularmente ativos, ativos ou muito ativos. A mobilidade foi avaliada pela VM em
teste de 4 metros, expressa em tempo (segundos) e na classificacdo correspondente
ao dominio de mobilidade do SPPB.

A forga muscular foi avaliada por dinamometria manual, expressa em quilograma-
forga (kgf). A massa muscular foi estimada por bioimpedéancia elétrica (em kg), e
utilizada para o calculo do indice de massa musculoesquelética (em kg/m?), obtido
pela razdo entre a soma da massa muscular dos quatro membros e a estatura ao

quadrado.

Rastreio da Capacidade Intrinseca: Passo 1

O grupo de trabalho do Clinical Consortium on Healthy Ageing (CCHA) da OMS
aprovou em sua reuniao anual de 2018 a ferramenta de rastreamento (Passo 1) do
ICOPE (WHO,2019). A ferramenta de rastreamento proposta pela OMS possibilita
aos profissionais de saude da atencao basica o rastreamento de condigdes
associadas ao declinio da Cl e sinaliza o encaminhamento para avaliagbes mais

detalhadas dos dominios afetados, proposta no passo 2.

Identificacao da perda da Capacidade Intrinseca por testes especificos: Passo
2

No Passo 2 da estratégia de avaliagdo da Capacidade Intrinseca (Cl) proposta
pela OMS, sdo recomendados instrumentos de rastreamento e diagndstico com

validade comprovada para os dominios de mobilidade, psicolégico, cognicao,
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vitalidade (nutricdo) e sensorial (visao e audicdo) (PAHO, 2020). Neste estudo, foram
abordados os dominios de mobilidade e vitalidade.

A mobilidade foi avaliada pela VM medida durante o teste de caminhada de 4
metros, que faz parte do SPPB. Os participantes caminharam em superficie plana,
no seu ritmo habitual, e o tempo foi cronometrado para calcular a velocidade em
metros por segundo (m/s). Conforme recomendado pelo EWGSOP2, uma
velocidade de corte < 0,8 m/s indica Sarcopenia grave (Cruz et al., 2019;
Vasunilashorn et al.,, 2009). O teste é internacionalmente reconhecido pela sua
confiabilidade e sensibilidade, tendo sido traduzido e adaptado para a populagao
brasileira por Nakano (2007). A versao brasileira do SPPB apresentou boa
consisténcia interna e confiabilidade inter e intraobservador, corroborando dados
internacionais (Guralnik et al., 1994a, 1999; Hoeymans et al., 1997; Ostir et al.,
2002; Seeman et al., 1994).

A vitalidade foi avaliada utilizando a forma curta da MAN, instrumento
amplamente utilizado em atengao basica por sua alta sensibilidade e praticidade
(Guigoz, 2006). O MAN consiste em seis questdes que investigam aspectos do
estado nutricional, incluindo ingestao alimentar recente, perda de peso, mobilidade,
estresse psicolégico ou doenga aguda, presenca de deméncia ou depressao, e
indice de massa corporal (IMC) ou circunferéncia da panturrilha. A pontuagao varia
de 0 a 14, classificando os idosos em desnutridos (0—7), em risco de desnutrigdo (8—
11) ou com estado nutricional normal (12-14). O instrumento foi validado para a
populagdo brasileira em 1998 e dispensa exames laboratoriais, apresentando alta

precisao com baixo custo (Najas et al., 2014).
Avaliagcao da massa muscular através da Bioimpedancia (BIA):

A massa muscular foi avaliada pela BIA, método n&o invasivo amplamente
utilizado para estimar a composi¢cao corporal, baseado na resisténcia do tecido
corporal a passagem de uma corrente elétrica de baixa intensidade (Eickemberg et
al., 2011). Utilizou-se o equipamento Biodynamics 450, seguindo protocolos
padronizados para posicionamento dos eletrodos e preparo dos participantes. A
partir dos dados de resisténcia elétrica, calculou-se a massa muscular esquelética
(MME) pela formula de Janssen et al. (2000), e o indice de musculo esquelético
(IME) foi obtido dividindo a MME pela estatura ao quadrado. Valores iguais ou

inferiores a 6,75 kg/m? foram considerados indicativos de baixa massa muscular



57

(Teixeira et al., 2022), conforme parametros validados para idosos brasileiros. A
Sarcopenia foi diagnosticada seguindo as recomendag¢des do EWGSOP2 (Cruz et
al., 2019), que incluem, além da baixa massa muscular, a avaliacdo da forga
muscular, realizada por meio do teste de preensdo manual, e critérios para
classificagdo da gravidade da condi¢cdo, considerando também o desempenho

funcional, como a VM.

Armazenamento dos dados:

Os dados provenientes dos testes e questionarios foram registrados na
plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap), uma ferramenta segura e
amplamente utilizada para gerenciamento de dados em pesquisas clinicas e

epidemiolodgicas (Harris et al., 2009).
RESULTADOS:

Foram analisados os dados de 323 participantes. As principais caracteristicas
clinicas sociodemograficas, funcionais e atividade fisica da amostra sao

apresentadas na Tabela 1.
>>> FIGURA 1 - ARTIGO <<<
>>>TABELA 1<<<

Foram avaliados 323 idosos com idade média de 70,7 £ 7,6 anos, predominando
o sexo feminino (66,9%). A média do IMC foi de 27,5 + 4,8 kg/m?, com 39,9%
classificados como sobrepeso e 27,4% como obesos. A escolaridade média foi de
7,0 £ 4,7 anos. A polifarmacia (uso de cinco ou mais medicamentos) foi observada
em 30,6% dos participantes. A VM foi comprometida em 42% da amostra (pontuagao
<3), com tempo médio de 5,13 + 3,82 segundos. A FPM média foi de 26,8 + 8,7 kdf,
enquanto a MME total foi de 20,4 £ 6,2 kg, e o IME foi de 8,1 £ 1,8 kg/m?.

>>> TABELA 2 <<<

De acordo com a Tabela 2, a Sarcopenia apresentou associagao
estatisticamente significativa com a idade (r = 0,16; p = 0,004), sendo mais
prevalente em idosos mais velhos, e com o sexo masculino (r = -0,39; p = 0,001),
diminuindo maior frequéncia entre homens. Houve também manifestagdo inversa

com o IMC (r = -0,22; p < 0,001), com idosos de menor IMC apresentando maior
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ocorréncia da condicdo. Em relacdo a forca e massa muscular, observou-se
associagao negativa com a FPM (r = -0,34; p < 0,001) e com a MME (r = -0,46; p <
0,001), confirmando o comprometimento muscular em individuos com Sarcopenia.

No dominio mobilidade, representado pela VM, a Sarcopenia esteve
significativamente associada ao pior desempenho funcional. Os idosos com
Sarcopenia obtiveram tempo médio mais alto no teste de VM (r = 0,15; p = 0,009) e
pontuacgéo inferior no escore especifico da VM (SPPB) (r = -0,17; p = 0,003)
evidenciando comprometimento na mobilidade.

No que se refere a vitalidade, ndo foi identificada associagcdo estatistica

significativa com a Sarcopenia (p = 0,107).

>>>TABELA 3<<<

A analise de regressdo binomial multivariada mostrou que quanto maior era a
FPM e o MME, menor eram as chances de ter Sarcopenia: redu¢cao média de 45% e
60%. Além disso, o SPPB Equilibrio Pe entre 3.0 e 9.9s e maior igual a 10s também
estavam associados ao menor risco de Sarcopenia, redugédo média de 71% e 78%

respectivamente, comparado a categoria SPPB Equilibrio Pe < 3s ou nao tentou.

>>> TABELA 4 <<<

Nos modelos de regressao, a Sarcopenia foi identificada na amostra com um
percentual de acerto de classificagdo de Sarcopenia de 72,9% e sem Sarcopenia de
93,1%, resultando em uma taxa global de acerto de 88,4%, sensibilidade de 72,9% e
especificidade de 93,1%.

De acordo com a tabela 4, a mobilidade, representada pela VM, apresentou
associagao estatisticamente significativa com o perfil dos participantes, pratica da
atividade fisica e diversos fatores clinicos e funcionais. Observa-se que o sexo
masculino esteve associado ao melhor desempenho na velocidade de marcha (p <
0,001), assim como a pratica regular de atividade fisica (p < 0,001). Além disso,
idosos com melhor equilibrio funcional (avaliagéo pela posigdo Tandem) obtiveram
maior VM (p < 0,001). Os niveis mais elevados de FM (p < 0,001) e de MME (p =
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0,001) também se associaram de forma positiva a VM, confirmando o impacto direto
da condigao musculoesquelética sobre a mobilidade.

No que se refere a vitalidade, percebe-se associagao significativa com o IMC (p
= 0,027), exceto que idosos com maior IMC apresentaram melhores niveis de
vitalidade. A pratica de atividade fisica (p = 0,026) e o desempenho no equilibrio
funcional (p < 0,05) também mostraram fatores determinantes da vitalidade na

amostra estudada.

>>> TABELA 5 <<<

Ao comparar os participantes das cidades de Belo Horizonte e Diamantina,
observaremos diferengas significativas na mobilidade. Em BH, idosos sem
Sarcopenia obtiveram melhor desempenho, com menor tempo no teste de VM (p =
0,032) e maior pontuacao no escore total do SPPB (p = 0,002), em comparagao com
os residentes de Diamantina. Em Diamantina, os idosos com Sarcopenia
apresentaram pior desempenho de mobilidade em relagdo a sem Sarcopenia, com
menor pontuag¢ao no dominio de VM do SPPB (p = 0,021) e maior tempo no teste (p
= 0,01). Em relagao a vitalidade, apenas em BH foi observada diferenca significativa,

sendo que o grupo sem Sarcopenia apresentou melhores pontuacgdes (p=0, 034)

DISCUSSAO:

Apesar da literatura apresentar evidéncias consistentes sobre a associagao entre
Sarcopenia, nutricdo e mobilidade, os resultados do presente estudo revelaram que
a Sarcopenia, embora prevalente entre os idosos avaliados, ndao apresentou
associagao estatisticamente significativa com os dominios de mobilidade (velocidade
de marcha) e vitalidade apos ajustes multivariados . Essa auséncia de associagao
direta reforca que a Cl — conceito proposto pela OMS como o soma das
capacidades fisicas e mentais que permitem que o individuo perceba o que é
significativo para si — é moldada por multiplos determinantes e ndo pode ser
explicada exclusivamente por condigdes biomédicas isoladas. (OMS,2015)

Ao longo do curso da vida, a ClI é influenciado por fatores como estado nutricional,
acesso a servigcos de saude, ambiente fisico, rede de suporte social, escolaridade e

experiéncias individuais. Neste estudo, diferengas regionais importantes foram
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observadas. A cidade de Diamantina, com IDH de 0,716 (PNUD,2013) apresentou
maior prevaléncia de Sarcopenia e desempenho funcional mais comprometido no
dominio da mobilidade — com menor pontuacdo no SPPB e maior tempo no teste
de VM entre idosos com Sarcopenia. Esta associagao sugere que, em contextos de
maior vulnerabilidade social, a Sarcopenia se traduz de forma mais direta em
declinio funcional , especialmente pelas limitagdes do ambiente (como topografia
acidentada, menor infraestrutura e menor oferta de servigos de reabilitagédo), fatores
que dificultam a compensacéo das perdas fisiologicas do envelhecimento.

Por outro lado, em BH (IDH = 0,810) (PNUD,2013) , observamos que a vitalidade
foi significativamente menor no grupo com Sarcopenia , com escores piores nesse
dominio entre idosos com perda de massa e forca muscular. Isto achado reforga a
hipétese de que, nos grandes centros urbanos, mesmo quando a mobilidade é
preservada — possivelmente em razdo de melhor infraestrutura e suporte para
locomogdo —, a Sarcopenia pode se manifestar inicialmente por sintomas
metabdlicos e nutricionais, impactando a vitalidade antes da funcionalidade fisica,
como discutido por Hsu et al. (2024).

A escolha dos dominios velocidade de marcha e vitalidade foi fundamentada em
evidéncias de que essas dimensdes estdo entre as mais afetadas pela Sarcopenia.
Souza et.al. (2025) demonstraram que a baixa velocidade de marcha € um preditor
mais eficaz de incapacidade funcional em idosos do que a fragilidade ou a prépria
Sarcopenia isoladamente. Ja Prokopidis et al. (2025) evidenciaram que a
desnutricio — avaliada pelo MAN — aumenta significativamente o risco de
Sarcopenia, reforcando a interdependéncia entre a vitalidade (representada pelo
estado nutricional) e a massa muscular. Assim, o presente estudo contribui para
mostrar que, mesmo quando n&o ha associagao estatisticamente significativa com
os estagios de Cl apds ajustes, a Sarcopenia segue apresentando tendéncias
relevantes em dominios especificos , especialmente quando evidéncias de forma
estratificada.

Além disso, € importante considerar que, embora tenha sido identificada a
presenca de Sarcopenia pela reducao de for¢ca (dinamometria) e massa muscular
(BIA), a maioria dos idosos avaliados apresentou desempenho funcional classificado
como moderado a bom no SPPB (90,2% com escore = 6). Isso indica que os casos

identificados eram, em sua maioria, ndo graves, o que pode explicar sua baixa
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repercussao sobre a funcionalidade global. Ainda assim, estudos longitudinais como
o de Veronese et al. (2022) indicam que a Sarcopenia pode ter um efeito
progressivo, afetando inicialmente a vitalidade — com sintomas como fadiga, piora
do bem-estar e perda de engajamento social — e, posteriormente, levando a
limitagdes da mobilidade.

Outro fator a ser destacado é a auséncia de associagao significativa no modelo
geral ajustado , o que sugere que a manutencdo da Cl envolve multiplos fatores
interligados, e que diagnosticos clinicos como a Sarcopenia, quando analisados
isoladamente, nao explicam de forma completa os resultados de saude funcional em
idosos . A Cl, como estrutura conceitual, implica entender o envelhecimento como
resultado da interacdo entre individuo e ambiente, conforme destacado a OMS
(2015; 2020). Essa hipotese é aprimorada por estudos como os de Cesari et al.
(2022), Granic et al. (2020) e Hsu et al. (2024), que enfatizam o papel dos fatores

sociais, ambientais e comportamentais na trajetéria funcional dos idosos.

Pontos fortes e limitagées do estudo:

O presente estudo destacou a utilizagcdo da abordagem da CI proposta pela OMS
e integrar dados funcionais, antropométricos, nutricionais e sociodemograficos em
uma amostra de idosos da atengdo primaria, oriundos de dois municipios com
realidades socioeconémicas distintas. Destaca-se também como ponto forte uma
equipe devidamente treinada, os instrumentos de medida foram validados para a
populagdo Brasileira, sao reconhecidos internacionalmente e possuem medidas
psicométricas adequadas.

Embora o delineamento transversal seja adequado para responder aos objetivos
deste estudo, deve-se considerar que n&o permite a avaliacdo de trajetdrias
funcionais ou mudancgas ao longo do tempo, o que limita a analise de progressao ou
causalidade. Além disso, nado foi possivel avaliar a gravidade da sarcopenia
conforme o algoritmo do EWGSOP2, nem incluir varidveis importantes como
cognigao, aspectos psicolégicos e sensoriais, que também influenciam a CI. Esses
aspectos devem ser explorados em pesquisas futuras com desenho longitudinal e

abordagem multidimensional mais abrangente.
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CONCLUSAO:

Este estudo ndo encontrou associagao significativa entre Sarcopenia e os
dominios de mobilidade e vitalidade da Cl apds ajustes multivariados. Esse achado
reforca que a funcionalidade em pessoas idosas resulta de multiplos determinantes
inter-relacionados e ndo pode ser explicada por uma condi¢ao clinica isolada. As
analises estratificadas por localidade indicaram diferengas pontuais nos resultados,
indicando que o contexto socioeconémico e ambiental pode modular a forma como a
Sarcopenia afeta aspectos de funcionalidade, mas tais resultados devem ser
interpretados com cautela.

Diante disso, destaca-se a importancia de abordagens regionais e integradas no
cuidado a pessoa idosa, considerando a complexidade da Cl e sua interacdo com
fatores individuais e ambientais. Os achados apresentados para o fortalecimento do
modelo de Envelhecimento Saudavel da OMS, e apontam para a necessidade de
futuras pesquisas longitudinais que avaliem como a influéncia da Sarcopenia na

trajetdria funcional.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e funcionais da amostra (n=323):

Média * DP [mediana]

Variaveis ou n (%)
Idade (anos) 70.7 £ 7.6 [70.0]
Sexo (F), n (%) 216 (66.9)

IMC (kg/m?)
IMC classificagcao, n (%)
Baixo peso
Peso saudavel
Sobrepeso
Obesidade
Escolaridade (anos)
Medicamentos (numero)
Polifarmacia, n (%)
< 5 medicamentos
> 5 medicamentos
Etnia, n (%)
Pardo
Branca
Preta
Amarela
Indigena
IPAQ classificagao, n (%)
Sedentério
Irregularmente ativo
Ativo
Muito ativo
SPPB VM, tempo (seqg)
SPPB VM, pontuagéo

27.5+ 4.8 [27.1]

3(0.9)
102 (31.8)
128 (39.9)
88 (27.4)

7.0 +4.7[6.5]
3.4 +24[3.0]

213 (69.4)
94 (30.6)

168 (52.3)

91 (28.3)

54 (16.8)
6 (1.9)
2 (0.6)

23 (7.1)
56 (17.6)

209 (65.5)
31(9.7)

5.13 + 3.82 [4.48]
3.40 + 0.91 [4.00]

Forca musc. dinamometria (kgf)

Massa musc. bioimpedancia (kg)

26.8 + 8.7 [25.3]
20.4 + 6.2 [18.8]
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indice musculoesqulético (kgm?) 8.1+1.8[7.7]

Legenda: dados expressos como media + desvio-padrao [mediana]

IMC: indice de Massa Corporal, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, SPPB: Short
Physical Performance Battery, VM: Velocidade de marcha. Classificagdo do IMC adaptada para
idosos: baixo peso (<22 kg/m?), eutrofia (22—27 kg/m?) e sobrepeso (>27 kg/m?), segundo Lipschitz
(1994).

Tabela 2 — Fatores associados a presenga e auséncia da sarcopenia da

amostra avaliada (n=323).

Sarcopenia (nao/sim)

Correlacgao
Variaveis p-valor
(IC 95%)
0.16
Idade, anos™ 0.004
(0.05-0.27)
-0.39
Sexo, M @) (_0_45 o 0.001
0.33)
-0.22
IMC, kg/m?®) <0.001
(-0.32 --0.11)
-0.05
IPAQM 0.399
(-0.14 - 0.06)
0.15
SPPB VM tempo ¥ 0.009
(0.03 -0.25)
-0.17
SPPB VM pontuagéo™ (-0.28 — - 0.003
0.06)

SPPB Equilibrio Pp™ -0.01 0.922



SPPB Equilibrio Pse™

SPPB Equilibrio Pe™

SPPB Equil. pontuagéo™

SPPB SL 5x®

SPPB escore total ™

FMP, kgF®

MME®

MAN-Vitalidade®

(-0.16 — 0.08)

-0.03
(-0.19 — 0.08)
0.21
(0.07 — 0.36)
-0.19

(-0.29 — -
0.08)

0.05
(-0.07 — 0.16)
-0.16

(-0.27 — -
0.05)

-0.34

(-0.44 — -
0.24)

-0.50

(-0.58 — -
0.41)

-0.09

(-0.20 — 0.02)

68

0.541

0.011

0.001

0.425

0.004

<0.001

<0.001

0.107

Legenda:IMC: indice de massa corporal; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; MAN:

mini-avaliagao nutricional; MME: massa muscular esquelética; SPPB: Short Physical Performance

Battery; Pp: pés juntos; Pse: semi-Tandem; Pe: Tandem. Analises de associagdo pelos coeficientes

(A): correlagéo bisserial; (n): correlagcdo rank-bisserial; (¢): correlacdo Phi; 1C95%: intervalo de

confianca de 95%



Tabela 3 - Modelo de regressao logistica multivariada para avaliar os parametros associados a sarcopenia.
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Odds Ratio Pseudo R? de
Variavel dependente Variaveis independentes Coeficientes p-valor
(1IC95%) Nagelkerke
Sarcopenia Constante -14.57 ~0.00 <0.001
0: sem sarcopenia FPM -0.59 0.55 (0.45 - 0.65) <0.001
1: com sarcopenia MME -0.92 0.40 (0.39-0.41)
SPPB Equilibrio Pe: < 3s ou nao of 0.72
tentou
SPPB Equilibrio Pe: 3.0 a 9.9s -1.22 0.29 (0.25 - 0.35) <0.001
SPPB Equilibrio Pe: > 10s -1.52 0.22 (0.19 - 0.25) <0.001

Legenda: FPM:Forga de preensdo manual; MME: Massa muscular esquelética; SPPB: Short Physical Performance Battery; Pe: Tandem
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Tabela 4 — Fatores associados a mobilidade e a vitalidade:

Mobilidade (VM) Vitalidade (MAN)
Correlagao Correlagao
Variaveis p-valor p-valor
(IC 95%) (IC 95%)
ldade, 0.09 -0.06
. 0.127 0.267
anos (0.01 — 0.24) (-0.17 — 0.05)
-0.14 0.04
Sexo, M @ 0.013 0.473
(-0.20 — -0.09) (-0.07 — 0.15)
" 0.601 0.027
(-0.03 - 0.16) (0.02 - 0.23)
-0.25 0.12
IPAQE <0.001 0.026
(-0.37 — -0.07) (0.03 - 0.23)
SPPB VM -0.16 0.003
tempo © (-0.28 — -0.06)
SPPB VM 0.21 0.001
------------ <0.
pontuag&o® (0.11-0.31)
SPPB 0.15 0.12
Equilibrio 0.007 0.040
Pp) (0.07 - 0.31) (0.01 - 0.19)
SPPB -0.07 0.13
Equilibrio 0.218 0.016
Psell (-0.41 - 0.22) (0.03 - 0.25)
SPPB -0.31 0.14
Equilibrio <0.001 0.014

Pe® (-0.41--0.17) (0.01 - 0.26)



SPPB Equil.

pontuagao®™

SPPB SL
5x(r)

SPPB

escore total
)

FMP, kgF®

BIA, ohms®

MAN -
Vitalidade®

MME, kg®

IME, kgm?®

-0.26
(-0.40 — -0.06)
0.10

(-0.13 - 0.36)

-0.40

(-0.54 - -0.26)

-0.27
(-0.37 —-0.14)
-0.07
(-0.27 = 0.12)
-0.16
(-0.28 — -0.06)
-0.18
(-0.29 — -0.07)
-0.16

(-0.30 — -0.04)

<0.001

0.071

<0.001

<0.001

0.194

0.003

0.001

0.003

0.16
(0.03 - 0.28)
-0.09

(-0.21 - 0.02)

0.27

(0.18 — 0.37)

0.15
(0.06 — 0.25)
0.09

(-0.04 — 0.25)

0.14
(0.05 — 0.24)
0.13

(0.03 — 0.23)

0.005

0.124

<0.001

0.007

0.118

0.011

0.015
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Andlises de associagao pelos coeficientes (A): correlacdo bisserial; (r): correlacdo de Pearson;

IC95%: intervalo de confianga de 95%. Legenda: IMC: indice de massa corporal; IPAQ:

International Physical Activity Questionnaire; MAN: mini-avaliagdo nutricional; MME: massa

muscular esquelética; SPPB: Short Physical Performance Battery; Pp: pés juntos; Pse: semi-

Tandem; Pe: Tandem.
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Tabela 5 - Comparagao da mobilidade (SPPB VM) e vitalidade entre idosos com e sem sarcopenia de cidades com
diferentes IDH.

Variaveis COM SEM Média das p-valor Effect size
SARCOPENIA SARCOPENIA dif. (1C95%)
DIAMANTINA SPPB VM, seg 6.14 +4.73 4,96 + 3.01 -1.18 (-2.14 — -0.22) 0.016 0.40
BH 4.97 £1.98 4.26 + 1.56 -0.71 (-2.41 - 0.98) 0.407 0.23
Média dif. (1C95%) 1.17 (-0.27 — 2.60) 0.70 (0.17 - 1.33)
p-valor 0.172 0.032
Effect size 0.38 0.23
DIAMANTINA SPPB VM, 3.07+1.16 3.39+0.86 0.32 (0.05 - 0.59) 0.021 0.36
pontuacgao
BH 3.31+0.95 3.74 + 0.63 0.42 (-0.05-0.91) 0.079 0.33
Média dif. (1C95%) -0.24 (-0.80 — 0.36) -0.35 (-0.53 — -
0.16)
p-valor 0.378 0.002
Effect size 0.27 0.40
DIAMANTINA Vitalidade 25.20 + 3.06 25.58 + 2.58 0.38 (-0.49 — 1.26) 0.388 0.14

BH 23.7 £3.77 25.36 £2.95 1.67 (0.13 -3.21) 0.034 0.59



Média dif. (1C95%)
p-valor

Effect size

1.51 (-0.59 — 3.48)
0.139

0.06

0.23 (-0.61 — 1.05)
0.577

0.08
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Figura 1 — Fluxograma ilustrando o processo de selecao dos participantes

(n=323)

549 sem sucesso no contato (enderego

errado, telefones nao existem)
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244 recusaram
495 aceitaram

7387
LISTAINICIAL UBS

1382
RANDOMIZADOS

172
NAO COMPARECERAM

N = 323
104 (BH) + 219 (DIAMANTINA)
ICOPE REALIZADO
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo investigar a associagao entre Sarcopenia e
os dominios de mobilidade e vitalidade da Cl em pessoas idosas atendidas na
Atencado Primaria nos municipios de Belo Horizonte e Diamantina. O estudo se
destaca por sua abordagem integrada da funcionalidade do idoso, considerando
contextos urbanos contrastantes e vulnerabilidades sociais caracteristicas de paises
em desenvolvimento.

A alta prevaléncia de Sarcopenia identificada, especialmente em Diamantina,
evidencia a urgéncia de politicas publicas voltadas a detecgéo precoce e ao manejo
adequado dessa condicdo no ambito da Atencdo Primaria. Embora idosos com
Sarcopenia apresentem pior desempenho funcional e nutricional, a associagdo com
os dominios avaliados da Cl ndo se manteve significativa apos ajustes multivariados,
indicando que multiplos fatores contextuais podem influenciar essa relagao.

Em Diamantina, observou-se um impacto mais evidente da Sarcopenia sobre a
mobilidade, refletido por menor velocidade de marcha, o que pode estar relacionado
a maior vulnerabilidade social e ao acesso limitado a servigos de reabilitagdo. Ja em
Belo Horizonte, o comprometimento da vitalidade, evidenciado pelo estado
nutricional mais precario entre idosos sarcopénicos, ressalta a importancia de
intervencgdes nutricionais precoces mesmo em contextos urbanos.

Esses achados reforgam a concepc¢ao da Cl como uma construgao multifatorial,
cuja avaliagdo requer instrumentos acessiveis e sensiveis. A inclusdo de medidas
simples, como a velocidade de marcha e a triagem nutricional, mostrou-se util e
viavel para o rastreamento precoce de declinio funcional na rotina da Atencgao
Primaria.

Entre as limitagbes, destaca-se a amostragem restrita a dois municipios, o que
pode limitar a generalizagao dos resultados. Ainda assim, os dados obtidos fornecem
subsidios relevantes para a formulacdo de estratégias regionais integradas, que
reconhecam a Cl como eixo estruturante na promocao do envelhecimento saudavel.

Espera-se que esta pesquisa incentive investigacbes longitudinais que
aprofundem a compreensao das trajetérias da Sarcopenia e da ClI, contribuindo para
o desenvolvimento de acdes preventivas e reabilitadoras mais eficazes e sensiveis

as realidades brasileiras.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer consubstanciado do CEP (Belo Horizonte):

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
MINAS GERAIS

Centiruagis do Pasecar 815508

entre as esratégias de salude piblica na atengho primdria do SUS.

Objetivo da Pesquisa:
Cibjetivo Primaric:
Avaliar a capacidade intrinseca, por meio da proposta feita pela OMS/ICOPE, de idosos alendidos em

unidades de atengio primaria a sadde em regido de Belo Horizonte/MG,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos:

Durante a realizagdo dos questionarios e lestes, poderd haver a possibilidade de medo de ndo saber
responder ou de ser identificado; esquecimento, estresse; quebra de sigile; cansago ou vergonha ao
responder as pergunias, alteragies na autoestima provocadas pela evocagio de memidrias ou par reforgos
na conscientizacio sobre uma condicao fizica ou psicaldgica restritiva ou incapacitante.

Esse risco serda minimizado alravés da sua realizagdo em um ambiente privativo, somente com a prasenca
do (a) participante e dos examinadores, bem como ofa) paciente serad informado que se trata de testes
simples, ou seja, que ndo precisam se preccupar com os resultados. Os testes serdo realizados por
profissionais de Fisiclerapia qualificados que possuem lodo conhecimenlo ¢ bases durante a execucio dos
testes, diminuindo os riscos de qualguer situagdo que possa compromater a integridade fisica & moral do
parficipante, Yocé podera interromper o5 testes a qualguer momento, sem nenhuma consequéncia ou
necessidade de explicacio,

Beneficios:

Qs participantes da pesquisa serdo beneficiados diretamente por receberem testes rapides, de baixo cusio
gue poderdo auxiliar em criaghes de diferentes politicas pdblicas para o envelheciments, melhorando os
cuidados com a sadde do idoso e melhorando a qualidade de vida. Todos os parlicipantes receberdo uma
devolutiva sobre a sua funcionalidade e futurameanta, poderao ser incluidos em um plano de tratamento para
otimizar sua sadde. Havera também beneficios indiretos relacicnades & realizacio de novas pesquisas
cientificas que podem conlribuir para a cemunidade centifica. Por meio dos resullades desse estudo que
esta incluido em um astudo Macional, o servigo pablico da sadde adotar estratégias e politicas poblicas para
o melhor atendimento da pessoa que envelhace,

Comentiérios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevanle para o corpo de conbacimanto.

Endereco:  Av. Prasidents Anlonio Carlos, 8627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro:  Unidade Administratia I CEP: 31.270-801
UF: MG Mumicipio: BELD HORIZONTE
Tedefore:  [31)3400-45972 E-mailli  CoegEliprpg. ulmg, be
Pagina 02 da D=
Telefone:  [31)3400-4597 E-mail: coepfiprmg.ulmg.be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
MINAS GERAIS

Conliniachs di Paecar B.155.308

Consideragdes sobre o3 Termos de apresentagio obrigatdria;

Todos os termos de apresentacao chngatdna foram apresentados.

Recomendagbes:

Sou a favor, 5.0.J., da aprovacio do projeto,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovadao

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Tendo am vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 486/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragio do projeio e do termao de consentimenio via emenda na
Plataforma Brasill, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvalvimentio da
pesquisa (via documenial encaminhada em papel), apresentar na forma de nolificacao relaldrios parciais do
andamento do mesmo a cada 6 (seis) meses e a0 @rmino da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatdrio final ).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo FPostagem Autor Situagio
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P [ 190062023 At
do Projeto ROJETO 2125843 pdf 15:28:24
TCLE { Termos de | TCLE icope_modificada_ 2, pdf 19062023 |DANIEL HEMRIQUE | Acsito
Assentimento / 15:28:04  |MOREIRS QUIRING
Justificativa de
Auzdncia
Qutros Carta_resposta_ICOPE.pdf 19/06/2023 |DANIEL HENRIQUE | Acsaito
15:24:54  |MOREIRA QUIRING

Qutras parecar_consubstanciado_icops,pdf ZE042023 |DANIEL HEMRICUE | Acsilo
12:56:17  |MOREIRA QUIRING

Projelo Detalhado /| Pre_projela_icope_2.pd! 26/04/2023 |DANIEL HENRICUE | Aceito

Brochura 14:39:27  |MOREIRA QUIRING

| Invastigador

Falha de Rosto falha_de_rosto_assinada.pdf 2410402023 |DANIEL HENRIQUE | Aceilo
11:54:41 MOREIRA QUIRING

Outros Carta_Anuencia_pbh,pdf 180452023 | Lean Souza Maximo | Acelto
21:23:58 | Pergira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Ay, Prasid Aritoria Carlss, 8627 27, dndar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro:  Linidade Admirisirata |1 CEP: 31.270-801
UF: MG Munigiple: BELO HORIZONTE
Telefone:  [31)3409-4592 E-mal:  coenfprpd.utmg be
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MINAS GERAIS

Coniiruacho de Parecar £.155.5208

Necessita Apreciagio da CONEP:

MNao
BELO HORIZONTE, 30 de Junho da 2023
Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
{Coordenador(a))
Endereco: Ay, Presidents Arlonio Carlos, 8627 2°, Andar Sala 3005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Adminislrativa 11 CEP: 31.770-801
UF: MG Munigipia: BELD HORIZOMTE
Teldefone: (3134094592 E=mail:  coepg prpg.ulmg.be
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Anexo 2 - Parecer consubstanciado do CEP (Diamantina):

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
Ce p VALES DO JEQUITINHONHA E Wﬂp
i MUCURI - UFVJM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacidade intrinseca em idosos da comunidade: Uma proposta de avaligdo da
Organizagdo Mundial da Saude

Pesquisador: LUANA APARECIDA SOARES

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 64132122.0.0000.5108

Instituigao Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.862.740

Apresentacao do Projeto:

As informagdes aqui elencadas foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_Informagdes_Basicas_do_projeto_Capacidade intrinseca em idosos da comunidade: uma proposta de
avaliagdo da Organizagdo Mundial da Saude, de 23/11/2022)

Resumo:

Introdugao: O progressivo envelhecimento populacional torna fundamentais a identificagdo de individuos sob
risco de declinio funcional e a

implementagédo de intervencdes baseadas em evidéncias que permitam a reducdo destas perdas,

possibilitando uma melhor qualidade de vida aos

idosos. A OMS desenvolveu o programa Integrated Care for Older People - ICOPE, com estratégias para
identificar precocemente os individuos sob

risco, através dos conceitos de capacidade intrinseca e habilidade funcional. Embora o ICOPE esteja
baseado em conceitos sdlidos, os dados sobre

a sua aplicabilidade em um cenario de vida real, especialmente de estudos longitudinais, séo escassos.

Objetivo: Avaliar a capacidade intrinseca

dos idosos residentes na cidade de Diamantina, Minas Gerais, e analisar a capacidade preditiva da
ferramenta de triagem do ICOPE, quando

aplicada em um cenario de Atengao Primaria a Saude (APS). Metodologia: Trata-se de um estudo coorte
prospectivo com individuos idosos de

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000, Campus JK, prédio da reitoria, sala 21

Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep.secretaria@ufvim.edu.br
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élica em pesquisa

Continuagéo do Parecer: 5.862.740

ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, usuarios do servico de APS, domiciliados na area
de cobertura das Unidades Basicas de

Saude (UBS) da cidade de Diamantina, Minas Gerais. Os participantes serdo avaliados quanto as
caracteristicas antropométricas,

sociodemograficas, de condigdes de saude e desempenho fisico-funcional. Bem como, qualidade de vida,
qualidade do sono, medo de queda e

independéncia nas atividades de vida diaria. A coorte serd acompanhada ao longo de 24 meses, com
avaliagoes semestrais. Os resultados deste

estudo serdo fundamentais para que a inclusdo do ICOPE possa ser considerada entre as estratégias de
saude publica na APS do SUS.

Hipotese:

Nao se aplica.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com individuos idosos de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos, usuarios do servigo

de APS, domiciliados na area de cobertura das Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de
Diamantina, Minas Gerais. Os idosos serdo

recrutados por meio de uma visita domiciliar realizada pelos préprios pesquisadores ou por contato
telefénico.

Apds a identificagao da lista de usuérios com idade igual ou superior a 60 anos cadastradas na UBS, sera
gerada uma lista que apresentara os

individuos de forma consecutiva e numerada. O pesquisador colocara os nimeros em um envelope opaco
fechado e realizara o sorteio, retirando os

numeros de forma aleatdria e gerando assim, uma nova ordem de sequéncia. Os primeiros duzentos
voluntarios dessa nova lista serdo contatados e

convidados a participarem do estudo. Tal procedimento permitird o arrolamento aleatério dos sujeitos até
que se atinja o nimero amostral prédefinido.

Em caso de recusa ou nao comparecimento a visita agendada, o préximo usuario listado recebera o convite
para participar da pesquisa.

Os idosos que atenderem aos critérios de elegibilidade serdo convidados a participar do estudo. Apos o
aceite e a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) serdo agendados as avaliagdes para aplicagéo dda ferramenta
de triagem do ICOPE, bem como os
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demais instrumentos de coleta de dados que consistirdo em:

- Questionario sociodemografico e dados clinicos de satide;

- Avaliacdo da Cl:

Cognitivo(Mini-exame do estado mental);

Mobilidade (SPPB e TUG);

Vitalidade (Mini-avaliagao nutricional e for¢a de preensac manual);

Psicoldgico (Escala de depressao geriatrica);

Visdo (Cartdo de Snellen);

Audigao (Teste do sussurro);

- Avaliagé@o da independéncia de vida diaria (Barthel, Lawton e BONFAC);

- Rastreio de sarcopenia (SARC-F);

- Fragilidade (Escala clinica de fragilidade e Critérios de fragilidade de Fried);

- Nivel de atividade fisica (Questionario Internacional de atividade fisica - IPAC);

- Sono (Pittsburgh sleep quality index e Escala de sonoléncia de Epworth);

- Medo de queda (Falls efficacy scale);

- Qualidade de vida (WHOQOL-bref);

- Medidas antropomeétricas: Peso, altura, IMC

- Composigéo corporal: DEXA e BIA;

- Constituigao do biobanco (Biomarcadores neuroendécrino-inflamatdrios, de estresse oxidativo e
fragilidade).

Todas as avaliagGes serdo agendadas previamente e o transporte dos participantes para o local das coletas
sera fornecido pelo pesquisador. Todos

os sujeitos realizardo os procedimentos individualmente, estando presente apenas o pesquisador
responsavel pela aplicagédo dos instrumentos.

No primeiro dia de avaliagdo, os voluntarios elegiveis serdo submetidos aos instrumentos do ‘Médulo A’ no
préprio domicilio (Questionario

sociodemografico, Barthel, Lawton, BONFAC, Sarc-F, FES-I, PSIQ, ESSE, CES-D, AAQ, WHOQOL, MEEM,
GDS-15 E IPAQ). No segundo dia, os

idosos serdo encaminhados a sala da fisioterapia, no campus | da UFVJM, no qual seréo aplicados os
instrumentos do ‘Médulo T' e os testes

funcionais do ‘Modulo B’ (SPPB; TUG; MAN; FPP; Teste de snelen e o Teste do sussurro). No terceiro dia,
no laboratério de fisiologia do exercicio

(lafiex), localizado no campus ii, sera realizada a avaliagdo com os demais instrumentos do
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‘Médulo B’ (avaliagdo antropomeétrica, medidas das

circunferéncias, DEXA, BIA, isocinético e coleta sanguinea). O tempo gasto estimado em cada dia de
avaliacdo esta em torno de 20-40 minutos.

Estao previstas quatro reavaliagdes dos participantes. Aos 6 e 18 meses da primeira avaliagao, os
participantes (ou responsaveis) serdo contatados

para uma avaliagao por telemedicina ou, quando nao for possivel, por telefone. Sera aplicado questionario
para avaliagdo dos desfechos. As

reavaliagoes de 12 e 24 meses serdo realizadas por meio de entrevistas presenciais para acessar as
variaveis avaliadas no 6° e 18° meses e

reavaliagdo dos testes fisico-funcionais.

Critério de Inclus&o:

Pessoas com 60 anos ou mais cadastradas nas UBS de Diamantina vinculadas a Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

Critério de Excluséo:

Os participantes seré@o excluidos se nao puderem, por qualguer motivo, deslocar-se ao centro de pesquisa
para realizar as avaliagdes do projeto e

aqueles classificados com escore 8 ou 9 na Escala Clinica de Fragilidade. Vale ressaltar que aqueles idosos
que apresentarem alguma

contraindicagao para a realizagao dos testes fisico-funcionais, verificada durante a triagem pelo questionario
sociodemografico e dados clinicos de

saude (como por exemplo, cardiopatia ou doencgas respiratérias descompensadas) ndo serao excluidos do
estudo. Todavia, os mesmos ndo serdao

submetidos a avaliagao dos testes funcionais e os motivos serdo reportados

Objetivo da Pesquisa:

As informagbes aqui elencadas foram retiradas do arquivo Informagdes Béasicas da Pesquisa
(PB_Informagoes_Basicas_do_projeto_Capacidade intrinseca em idosos da comunidade: uma proposta de
avaliagdo da Organizagdo Mundial da Salde, de 23/11/2022)

Objetivo Primario:

Avaliar a capacidade intrinseca (Cl) e seus desfechos em idosos comunitarios residentes na cidade de
Diamantina, Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

Objetivos especificos da linha de base:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, funcionais, cognitivas, laboratoriais e de
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composicaoc corporal de populagao idosa em

avaliagdo em Unidades Basicas de Saude da APS;

- Estimar a prevaléncia de declinio da capacidade intrinseca nos seis dominios do ICOPE;

- Analisar as evidéncias de validade de estrutura interna da ferramenta de rastreio do ICOPE e de sua
relagdo convergente e preditiva com outras

variaveis;

- Avaliar a associagao da Cl reduzida com variaveis sociodemograficas, clinicas, funcionais, fragilidade e
sarcopenia de idosos.

Objetivos especificos do seguimento:

- Avaliar a capacidade preditiva da ferramenta de triagem do ICOPE para predigdo de declinio da
capacidade intrinseca, declinio funcional,

fragilidade, hospitalizagado e mortalidade em 6, 12, 18 e 24 meses.

- Estimar a incidéncia de declinio da capacidade intrinseca em 6, 12, 18 e 24 meses.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

As informagdes aqui elencadas foram retiradas do arquivo Informagdées Basicas da Pesquisa
(PB_Informagdes_Basicas_do_projeto_Capacidade intrinseca em idosos da comunidade: uma proposta de
avaliagao da Organizagao Mundial da Salde, de 23/11/2022)

Riscos:

Os riscos aos participantes estao relacionados ao tempo despendido para as avaliagdes, eventual
desconforto para realizagdo das medidas

antropomeétricas, frustragao relacionada ao seu desempenho nas ferramentas de avaliagdo ou ainda
eventual encaminhamento desnecessario para

avaliagbes complementares devido a alteracdes identificadas nas avaliagGes. Além disso, pode ocorrer certo
desconforto ou constrangimento

durante a coleta de sangue e avaliagdo da composic¢éo corporal realizada por meio da BIA ou DEXA.
Todavia, para minimizar esses riscos, salientase

que o participante tera o direito de ndo realizar qualquer teste/avaliagdo que lhe traga algum
constrangimento e desconforto. Além disso, todas as

avaliagGes e testes serdo agendados previamente e os procedimentos seréo realizados individualmente por
pesquisadores treinados, equipamentos

modernos, materiais descartaveis e controle dos dados vitais, 0 que por sua vez, diminuem a probabilidade
de ocorrer problemas para o participante

durante todas as etapas do estudo, bem como permitira a detecgao de alteragdes precoce que
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possam trazer prejuizos, permitindo se necessaria, a

interrupgéo do procedimento. NA EQUIPE DO PROJETO HA PROFISSIONAIS DE SAUDE TREINADOS
PARA PRESTAR OS PRIMEIROS

SOCORROS NECESSARIOS. Além disso, todos os Na equipe do projeto ha profissionais de saude
treinados para prestar os primeiros socorros

necessarios. Além disso, todos os membros da equipe serdo previamente orientados e passarao por
treinamento para fornecer toda a assisténcia

necessaria no caso de intercorréncias. Digno de nota, havera o controle dos dados vitais (pressao arterial e
frequéncia cardiaca) em todas as etapas

da pesquisa, diminuindo as chances de intercorréncias durante os testes. No entanto, no caso de haver
qualquer sintoma durante os testes, medidas

e avaliagbes, os mesmos serdo interrompidos imediatamente e a equipe forneceraparticipante (a) sera
encaminhado (a) para o servigo de urgéncia. A responsabilidade sobre possiveis intercorréncias serdo de
inteira

responsabilidade do pesquisador.

Beneficios:

Os beneficios diretos podem estar relacionados a um melhor conhecimento de suas capacidades fisicas e
motivagao para engajamento em

programas de exercicio e alimentagao saudaveis ou ainda a identificagdo de condigdes ainda nao
manejadas. Serao esclarecidos também os

potenciais beneficios indiretos, no sentido de gerar dados para um melhor entendimento dos aspectos
relacionados ao envelhecimento da

populagdo estudada. Outrossim, ao aceitarem participar do projeto os voluntarios terdo o beneficio de
receberem uma devolutiva de sua capacidade

intrinseca e habilidade funcional, composigdo corporal e mineralizagdo 6ssea. Uma vez que o estudo tem
perspectiva longitudinal, os participantes

terdo a oportunidade de acompanhar a evolugdo de seu estado de saide ao longo dos anos. Ainda, os
participantes terao a oportunidade de serem

encaminhados para avaliagao e possivel atendimento nas clinicas-escola de fisioterapia, medicina e nutricao
da UFVJM, bem como serem

incorporados ao “Programa Universidade Aberta aos |ldosos” (UAI) ou outros projetos de extensao
desenvolvidos para essa populagéo na UFVJM.

Além disso, poderao ser encaminhados para as atividades de promogao e prevengao de saude
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desenvolvidas pelos estagiarios de fisioterapia no estagio da atengéo primaria.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As informagoes aqui elencadas foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas da Pesquisa
(PB_Informagoes_Basicas_do_projeto_Capacidade intrinseca em idosos da comunidade: uma proposta de
avaliagdo da Organizagdo Mundial da Saude, de 23/11/2022)

Metodologia de Anélise de Dados:

A apresentacgdo das variaveis na linha de base se dara em médias com respectivo desvio padrao para as
variaveis continuas e em nimero mais

percentual para as variaveis categéricas. Comparagoes de variaveis entre os grupos serao analisadas pelo
teste qui-quadrado para avaliagao das

variaveis categoricas e do teste t de Student para amostras independentes para as variaveis continuas.

Para o teste de associagdes uni e

multivariadas, o célculo das razdes de prevaléncia dos fatores em estudo com a perda de capacidade
intrinseca sera conduzido por meio de

regressao de Poisson Madificada com estimador robusto.

Em relagdo as analises de risco para incidéncia de desfechos apés o seguimento, sera utilizado Modelo de
Regressao de Cox e teste de curvas de

sobrevida livre de desfecho através da comparagio de curvas de Kaplan-Mayer pelo mesmo teste
estatistico.

Para analisar as evidéncias de validade, seréo feitas andlises de estrutura interna e de relagdo com outras
variaveis. A andlise das evidéncias de

validade de estrutura interna sera feita por meio de analise fatorial exploratéria (AFE) e confirmatéria (AFC).

A AFE sera feita por meio do método
dos minimos quadrados nao ponderados com rotagdo promax, a partir de uma matriz de correlagao
tetracorica. A dimensionalidade do instrumento

sera feita por meio da analise paralela, que também indicara a variancia total explicada do instrumento.

indices de unidimensionalidade serdo

analisados para confirmar a dimensionalidade do instrumento. Serdo analisadas as cargas fatoriais e
comunalidades de cada item, sendo

consideradas adequadas quando >0,50 e 0,40 respectivamente. Sera testado um modelo hierarquico e um
modelo bifatorial para verificar qual a

melhor estrutura do instrumento na nossa cultura. O ajustamento da solugéo fatorial global sera confirmado
por meio de indices de ajustamento do
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modelo na AFC (CMIN-DF, CFI, TLI, NFI, RMSEA, SRMR). A confiabilidade do instrumento sera analisada
por meio dos indices GLB, alfa de

Cronbah e 6Gmega de McDonald. A replicabilidade do constructo sera analisada por meio do indice GH. Para
a analise das evidéncias de validade de

relagdo com outras varidveis, serdo realizadas analises de critério concorrente e convergente com os
instrumentos (ja validados para a populagao

brasileira) que avaliam constructos correspondentes aos dominios da ferramenta, por meio de testes de
associagdo e correlagao. Na andlise de

relacéo preditiva sera testado o desempenho e a acuracia do da ferramenta de triagem do ICOPE na
detencado e predigao de desfechos clinicos

(declinio da capacidade intrinseca, declinio funcional, hospitalizagcdo e mortalidade), em diferentes cortes
temporais (6,12,18 e 24 meses), por meio

da analise de curva ROC com teste de Delong.

Os dados relacionados as evidéncias de validade e confiabilidade do instrumento seréo analisados por meio
do software Factor, versdo 11.02.04 e

JASP versdo 14.01. Todos os testes serdo bicaudais e o nivel de significancia adotado sera de 0,05.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide campo:“Conclusdes e Pendéncias e Lista de Inadequacgoes”

Recomendagoes:
Vide campo:“Conclustes e Pendéncias e Lista de Inadequagoes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de analise de resposta de parecer pendente n°® 5.800.905 emitido pelo CEP em 07/12/2022.
PENDENCIA:Solicita-se aos pesquisadores a carta de coparticipe da secretaria Municipal de satde de
Diamantina e de anuéncia do Laboratdrio de Fisiologia do exercicio da UFVJM.

ANALISE: ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- Segundo a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, no momento da obtengédo do TCLE, ha
obrigatoriedade de rubrica em todas as paginas do mesmo, pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e
pelo pesquisador. O pesquisador responsavel devera apor sua assinatura na Gltima pagina do referido
termo. (Se necessario!)
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- O(s) Relatorio(s) parcial(ais) devera(do) ser apresentado(s) ao CEP em dia/més/ano. (Se necessario!)

Caso o projeto tenha duragao de mais de um ano incluir o prazo de envio de relatério PARCIAL.

- O Relatdrio final devera ser apresentado ao CEP ao término do estudo em dia/més/ano. Considera-se

como antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP que a aprovou.

- Caso haja quaisquer intercorréncias durante a execugao do projeto de pesquisa € de responsabilidade do

pesquisador responsavel comunica-la através de uma emenda ao CEP via Plataforma Brasil. Considera-se

como antiética a pesquisa com modificagdes em seu protocolo inicial previamente aprovado sem justificativa

aceita pelo CEP que a

aprovou.

O projeto atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolugao 466/12 CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2019787.pdf 06:02:19
Declaragao de Cartas_concordancia.pdf 19/12/2022 | LUANA APARECIDA| Aceito
concordancia 15:38:33 [SOARES
Outros RespostasCEP.docx 22/11/2022 |LUANA APARECIDA| Aceito

11:27:56 | SOARES
Projeto Detalhado / | Projeto_ CEP_Versao2.docx 22/11/2022 | LUANA APARECIDA| Aceito
Brochura 11:17:09 |[SOARES
Investigador.
TCLE / Termos de | TCLE_versao2.docx 22/11/2022 |LUANA APARECIDA| Aceito
Assentimento / 11:15:43 |[SOARES
Justificativa de
Auséncia
Outros Instrumentos.docx 10/10/2022 |LUANA APARECIDA| Aceito
22:23:37 | SOARES
Folha de Rosto Folha_de_rosto_preenchida_e_assinada| 23/09/2022 |LUANA APARECIDA| Aceito
assinado.pdf 10:07:03 [SOARES
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Anexo 3 — Carta de anuéncia institucional da Prefeitura de Belo Horizonte:

e cgjsus

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Ehedarm;u ronhecer o projeto de pesguisa “CARACTERIZACRO DO PERFIL DOS IDOSOS ATENDIDOS NA
ATENGAO PRIMARIA NA REGIAD DE BELO HORIZONTE POR MEIO DO APLICATIVOWHO ICOPE”, sob a
responsabilidade da pesguisadora, Leand de Soura Maximao Perelra , CPFn® 372.658.736-53, cujo objelive
& awaliar a capacidede intrinseca, por melo da proposta feita pela OMS/ICOPL, de idosos atendides em
unidade do atencio primdria i sadde ra regiiio de Belo Horzonte/MG.

Esta autorizac3o fol subsidiada por uma apreciacao institucional das geréncias resporsaveis pela temiatica

da pesquisa & estd condicionada a0 cumprimento pebos [afo) pesguisadores [afo) dos requisitos das
Resoluples 46612, 510116 e suas oomplementanes.

A SMEA-BH deverd constar como coparticipante da pesguisa.

Solicitamos que, a0 términa da pesquisa, a data da apresentacio do trabalhs seja infarmada 3 Azsessona
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resTE, M Caso de publicacho.
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Este Termo de Anuencia terd validade de 14 [vinte & quatro| meses, a partir de sua assinatura,

Belo Horizonie, 01 margo de 2023
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Anexo 4 — Carta de anuéncia institucional da Prefeitura de Diamantina:

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO
\ JEQUITINHONHA E MUCURI

UFVIM

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINA

Comissido de Acompanhamento de Estigios em Satde

Apresentacio de projeto a ser desenvolvido nas
Unidades Basicas de Saude de Diamantina

Unidade: Curso: Fisioterapia ( )Ensino l(x)Puquha ]( ) Extens3o
s N° e registro na UFVJOM: 7622022

Titulo do projeto AVALIACAO DA CAPACIDADE INTRINSECA COMO FUNDAMENTO PARA A
IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA DE CUIDADO INTEGRADO A PESSOA
IDOSA DA OMS — ICOPE- NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Coordenador do projeto | Profa. Ana Cristina Rodrigues Lacerda

Nome dos participantes 1

prsercd e o Luana Aparecida Soares
demais poderdo ser
registrados no verso)
Periodo do projeto Inicio: 01/2023 Término: 0172026

|
|
|

Unidade a ser
desenvolvida

ESF Arraial dos Forros
ESF Bela Vista

ESF Bom Jesus

ESF Cazuza

ESF Centro

ESF Gruta de Lourdes
ESF Jardim Imperial
ESF Palha

ESF Renascer

ESF Vila Operaria

ESF Viver Melhor
Policlinica

Outra:

Outra:

§
g
i

g
E

£
é
7
§

g

| x| s| sef 2| »| | »| | x| x| x
| | | 2| sef | 2| | 2| 2| 2| x
| m| w| w)| x| x| x| m| 2| x| x| ™
wo| | s »| | 2| | | m| m| | m
w| | | | | | | m| w| w| x| m
se| | »| | 2| w| w| m| m| x| X HE
st | »el e| sa| »e| | | 2| m| | 2

hrm:ﬂ)mwmimmml )Apravado com pendéncia ( )Reprovado 8 Mg
Observacao: —

O progressivo envelhecimento populacional toma fundamentais a identificacio de indivic u
declinio funcional e a implementagio de intervengdes baseadas em evidéncias que p
destas perdas, possibilitando uma melhor qualidade de vida aos idosos. A -
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Anexo 5 — Questionario clinico sociodemografico:

Projeto ICOPE Brasil
Page 1

Dados Pessoais

Record ID

(Ndmero de Inclusao )

Nome do participante

(Registrar o nome completo do participante, sem
abreviaturas. Apenas as letras iniciais devem estar
em mailisculas.)

Data de nascimento

(Anotar data de nascimento do participante. Deve
sera que consta em documento de identidade.)

ldade do participante

(Campo calculado com a idade do participante no
momento da entrevista.)

Sexo do participante (O Feminino ) Masculino
(Anotar o sexo do participante da entrevista.)

Nome da mae do participante

(Registrar o nome completo da mae do participante,
sem abreviaturas. Apenas as letras iniciais devem
estar em mailsculas.)

Endereco do participante (logradouro)

(Registrar o endereco do participante, constando
de caracterizacao do logradouro (Rua, Avenida,
Praga, etc) )

Nimero

(Registrar o numero)

Complemento

(Se apartamento ou casa de condominio, registrar
"apartamento” ou "casa" sem abreviar.)

CEP da residéncia do participante

(Registrar o numero sem tracos ou pontos.)

Bairro

(Registrar o bairro em gue se localiza a
residéncia do participante.)

04-05-2024 1843 projectredcap.org hEDCa p"
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UF

000000000000000000000000000
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3

(Registrar a unidade da federacdao em que se
localiza a residéncia do participante.)

Municipio

(Registrar o municipio em que se localiza a
residéncia do participante.)

Telefone celular do participante

(Registrar o telefone celular do participante,
iniciando com DDD, sem parénteses, tracos ou
pontos, apenas os nimeros.)

Telefone residencial do participante

(Registrar o telefone residencial do participante,
iniciando com DDD, sem parénteses, tragos ou
pontos, apenas os nimeros.)

Email do participante

(Registrar o enderego de email do participante.)

Nome de familiar, amigo ou vizinho para contato

(Anotar nome completo de um familiar, amigo ou
vizinho do participante da entrevista. )

Telefone de familiar, amigo ou vizinho para contato

04-05-2024 18:43

(Perguntar o numero do telefone de familiar, amigo
ou vizinho do participante da entrevista.)

projectredcap.org ﬁEDCap'
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Page 3

Profissdo do participante

 Administrativo
) Advogadola)

) Aposentadol(a)
O Artista

() Ascensorista

) Auxiliar de Servigos gerais
() Assistente Social
O Bibliotecario(a)
) Bidloga

() Comunicacao

) Contador(a)

() Cuidador(a)

O Dentista

) Do Lar

) Economista

(O Educagao Fisica
O Eletricista

) Empresario(a)
) Enfermeirola)
() Engenheirola)
) Estudante

() Farmacéutico(a)
() Fisioterapeuta
() Fonoaudidlogo(a)
O Informética

() Jornalista

) Maqueiro

) Médicola)

O Militar

) Motorista

) Nutricionista

) Pedreiro

O Pesquisador(a)
) Policial

) Professar(a)

) Psicblogola)

) Recepcionista
() Seguranca

() Téc.Enfermagem
() Téc. Eletronica
() Téc. Laboratdrio
) Vendedor(a)

) Qutros
{Perguntar a profissdo do participante e
seleciond-la da lista drop-down fornecida ao
lado.)

Qutra profissao:

(Registrar a profissao declarada pelo
participante, caso a resposta nao esteja incluida
na lista de profissdes apresentada no item
anterior.)

Qual a renda mensal, proveniente do trabalho, da
aposentadoria ou penséo?

(Perguntar o valor da renda mensal do participante,
proveniente do seu trabalho, aposentadoria ou
pensao. Anotar nimero inteiro, sem decimais e sem
separador de milhar.)

ldentificagdo do participante - observacées

(Registre observagdes a respeito de questies relacionadas ao instrumento.)

04-05-2024 18:45
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Page 4

Dados sociodemograficos segundo os Critérios Brasil (ABEP)

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo econdémica. Todos os itens
de eletroeletrdnicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso nao estejam
funcionando, considere apenas se tiver intencao de consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAD: Todas os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo entrevistado.

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular

ONAOPOSSUL O1 O2 O3 Odou+

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

ONAOPOSSUL O1 O2 O3 Qdou+

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

ONAOPOSSUL O1 O2 O3 Qdou+

Quantidade de banheiros
ONADPOSSUL Q1 O2 O3 Qdou+

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de automével

ONAOPOSSUL O1 Q2 O3 Qdou+

Quantidade de geladeiras
ONAOPOSSU Q1 02 O3 Qdou+t

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

ONAOPOSSU O1 02 O3 Qdou+

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones

ONAOPOSSU O1 02 O3 Qdou+

Quantidade de lavadora de loucas

ONAOPOSSUL O1 02 O3 Qdou+

Quantidade de fornos de microondas

ONAOPOSSU O1 O2 O3 Qdou+

04-05-2024 18:45 projectredcap.arg féEDCap"
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Page 5

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional

QNAOPOSSUL 1 O2 O3 QOdou+

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

QNAOPOSSUL 1 O2 O3 QOdou+

A agua utilizada neste domicilio & proveniente de:

() Rede geral de distribuicdo (O Pogo ou nascente (O Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

) Asfaltada/Pavimentada (O Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucao do chefe da familia?

(O Analfabeto / Fundamental | incompleto

(O Fundamental | completo / Fundamental Il Incompleto
() Fundamental completo/Médio incompleto

(O Médio completo/Superior incompleto

() Superior Completo

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho (corrigida)

Quantidade de geladeiras (corrigida)

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de lavadora de lougas (corrigida)

Quantidade de fornos de microondas (corrigida)

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca (corrigida)

04-05-2024 18:45 projectredcap.org hEDCap"
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Page 6

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de: (corrigida)

Classificacao Social (a partir de 01/06/2021)

Pontuacao total

Classe Social

1= Classe A (45-100 pontos) 2= Classe B1 (38-44 pontos) 3= Classe B2 (29-37 pontos) 4= Classe C1 (23-28 pontos)
5= Classe C2 (17-22 pontos) 6= Classes D-E (0-16 pontos) Estrato Econdmico

1= Estrato A - renda média domiciliar R$ 22.749 24 2= Estrato Bl - renda média domiciliar R$ 10.788,56 3= Estrato
B2 - renda média domiciliar R$ 5.721,72 4= Estrato C1 - renda meédia domiciliar R$ 3.194,33 5= Estrato C2 - renda
media domiciliar R$ 1.894,95 6= Estrato D-E - renda media domiciliar R$ 862,41

Uso de Dispositivos, Internet e Redes Sociais

O(A) Sr(a) possui intemet em casa?

) Sim
O Nao

) Nao sabe/ndo lembra

0 senhor usa dispositive(s) eletrnico(s) que se conectam na internet? Quais? (marcar todos que se aplicam)

[] Computador

[] Telefone celular
[] Tablet/iPad

[ Televisao

[ Qutros

] Nenhum

O(A) Sr.(a). utiliza este(s) dispositivols) para enviar e receber emails?

) Sim
) Nao
(O Nao sabe/nao lembra

Quando o(a) senhor(a) precisa de alguma informacdo, realiza buscas na internet?

O Sempre

) Frequentemente
O As vezes

() Raramente

() Nunca

0 Sria) utiliza redes sociais?
O Sim
O Nao

() Nao sabe/nao lembra

04-05-2024 18:45 projectredcap.org ﬂEDCap‘
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Quais redes sociais utiliza? (marcar todas gue se aplicam)

[ Facebook
[ Instagram
[ WhatsApp
[ TikTok

[] Twitter

[ LinkedIn
[J Qutra

04-05-2024 18:45

projectredcap.org

REDCap
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Anexo 6: Indice de Comorbidades de Charlson:

Indice de Comorbidades de Charlson

Frogeda COAE Drand

103

Racord ID

i Ramann o Inclusds |

Diata dia Apbcacdo: Indice de Comerbidades de

Charsan
Id aht = 50 amis
50-59 anos
5069 anos
70-T9 anos
=m B 2035
Irtartn do Miocdnd ko CFMda O Sien
Insufickncia cardiaca congastiva OFMda O Sien
Insufickncia Arierial Ferilérica ChMdo  (Cp Sim
Doanga Corebsrovasoolasr ChMdo O3 Sim
Demdncia DM O)5im
Doenga Palmonar Crénica Oy Mo O Sim
Dioanga do Teckdn Conjuntve ChRdo O Sim
Uhcara Péptica Crhdo 3 Sim
Ooaniga Hiopdtica Oidn Olewve D Modorads a grave

e B s,
Simn com leslo de drgdo alve
Hemipiogia Onta O Sim
Dosenga renal crémica Onte OSim
Meaplasia QMo OSm () Com metdstace
Leucemia ONlo  3Sim
Linfama QMg )Sim
5I04 Onia OSim

{SI0A=Sindroimed da imunod eficlncia Sdguindad



Fage &

Iridice: die Comnarbidadies de Charsan

Hipertensao artoral OyMIo  {}Sim
Dstenartrite | Artrose QMo )5m
Cichen poross {yMio S
Hipotiresidisma Mo Sim
Diklipkdiamia O Mio  OSim
Depr i O Mio  OSim

oz '.'Illgl'll:ﬂ'.lt'.'ﬂ apontadns Toram chbdos abrawes de

Foato dio participante oo 20 0mnganihan b
Consuka 30 prontudris
Ralatn + Consula 30 prontudrs

Dutnz
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Anexo 7 - Teste de velocidade de marcha de 4 metros (VM) contido no SPPB :

Teste de Velocidade da Marcha - 4 metros

Orientagdes:

1. "Agora eu vou observar ofa) 5r{a) andando normalmente Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode

utiliza-los.”

2."0(a) S5r(a) iré caminhar até ultrapassar completamente a marca final, no seu passo de costume, como se estivesse
andande na rua para ir a uma leja. Eu andarei com ola) Sr(a). O(a) 5r(a) sente-se seguro(a) para fazer isso?"

3. Posicionar o participante antes da primeira marcacdo e solicitar que ele ande no seu ritmo normal até a Gltima
marca no chédo. Informe que sera cronometrado e certifique-se que ele entendeu. Dé a ordem "Um, deis e ja!"

Cronometre o tempo quando o participante passar o primeiro pé da primeira marca até que ele ultrapasse a marcagéo

de 4 metros.

Espag¢o para
mensuracio da
velocidade da

Espaco de
aceleragdo

Espago de
desaceleracdo

marcha

Acompanhe ne trajeto para seguranga. Os espagos de aceleragio e desaceleragao deverdo ter um metro cada

4. Registrar o tempo cbtido e repetir o teste.

0(a) Sr{a), habitualmente, usa algum auxiliar de marcha, comeo bengala ou andador?

O Nio usa

O Usa andador

O Usa bengala

O Usa outro tipo de auxiliar de marcha
O Nzo deambulz

O Nzo disponivel

1 afericdo

Tempo de marcha
(zegundos)

Agara eu pedirai gue ofa) Sriz) ande no seu ritmia normal até a ditima marca no
chao, ou seja. COMOo 52 estivesse andando narua para fazer uma compra na
pedaria.

Velocidade de marcha

View eguation

[metros’segundos)

Pontuagdo: | 1

2" afericdo

Tempo de marcha
(zegundos)

Agora eu pedirei que ofa) Srlz) ande no ssu ritmo normal até a dltima marca no
chao, ou coma == estivesse andandso na rua pars fazer uma comora na
padaria.

Velocidade de marcha

View eguartion

[metros/segundos)

View equation
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Anexo 8 - Mini Avaliagao Nutricional (MAN):

Data de Aplicagdo: Mini Nutritional Assessment (MNA)

* must provide value

| [ [Today | D

S = P o 5 ' Diminuics dai ta
Nos ultimos trés meses houve diminuicéo da ingesta {MINUIGSe grave ga Ingss

A alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou If'_'f Diminuico modsrada da ingesta
dificuldade para mastigar ou deglutir? '/ Sem diminuicdo da ingesta
reset
O Superior a trés quilos
N&o sabe infermar
B Perda de peso nos Gltimos 3 meses ) Entre um e mrés quilos
) Sem perda de pesa
reset

') Restrito ao leito ou & cadeira de rodas

c Mobilidade O Deambula mas ndo & capaz de sair de casa

O Normal
reset
D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos Si:"
altimos trés meses? -~ Néo
reset
) Deméncia ou depresséo graves
E Problemas neuropsicoldgicos '__'ﬁ" Deméncia ligeira
') Sem problemas psicolégicos
reset
®mc<19
i O19=1MC <21
F Indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)? J31=IMC<23
OimMcz23
reset
Pontuacdo da Triagem 0 Classificacdo da Triagem 3
View equation View equation

LEGENDA
1: Estado nutricional norma
= desnutrigao




0 doente vive na sua prépria casa (néo em instituicdo
geriatrica ou hospital)

Avaliacio Global

reset

Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?

reset

Lesdes de pele ou escaras?

reset

Quantas refeigdes faz por dia?

' Trés refeicbes

reset

0 doente consome:
* pelo menos uma pergdo diaria de leite ou derivados (leite,
queijo, iogurte)?
* duas ou mais porgdes semanais de leguminosas ou ovos?
* carne, peixe ou aves todos os dias?

/' Nenhuma ou uma resposta "sim"

Duas respostas "sim”
- Trés respostas "sim”

reset

0O doente consome duas ou mais porgdes diarias de fruta ou

produtos horticolas?

L N&o

) Sim

reset

Quantos copos de liquidos (dgua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?

Modo de se alimentar

'Menos de trés copos
Trés a cinco copos

' Mais de cinco copos

.’ N&o & capaz de se alimentar sozinho

reset

") Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade

O Alimenta-se sozinho sem dificuldade

reset

0 doente acredita ter algum problema nutricional?

" Acredita estar desnutrido
'Ndo sabe dizer
L} Acredita ndo ter um problema nurricional

reset

Em comparacde com outras pessoas da mesma idade, come
considera o doente a sua prépria satde?

reset

Perimetro braquial (PB) em em

reset

PP <31
Perimetro da perna (PP) em cm Opp=31
reset
Avaliacdo Global Avaliagdo do Estado Nutricional 3

Wiew eguation

Pontuagdo Total 0

View equation

Wiew equation

LEGENDA
1: Estado nutricional norma

3

APENDICES:
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Apéndice | - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Belo Horizonte e

Diamantina)

Belo Horizonte:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Universidade Federal de Minas Gerais
Programa de Pés-Graduacdao em Ciéncias da Reabilitagao

Linha de Pesquisa: Saude e Reabilitagdo do Idoso

PROJETO DE PESQUISA: Caracterizacdo dos lIdosos atendidos na
Atencdo Primaria em regidao de Belo Horizonte por meio do
aplicativo ICOPE.

PESQUISADORA E ORIENTADORA: Prof? Leani Souza Maximo
Pereira, PhD.

CONTATO: (31) 99952-2878

CO-ORIENTADORA: Prof? Daniele Sirineu Pereira, PhD.
CONTATO: (31) 99918-2829

Mestrando: Daniel Henrique Moreira Quirino

CONTATO: (31) 99436-9560

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa
que ira mostrar algumas caracteristicas sobre o seu estado de
saude fisica e mental por meio de um aplicativo de celular, de
questionarios e alguns testes, que serdo explicados a seguir. Esses
dados permitirdo que sua saude seja acompanhada
longitudinalmente.

Sua participacao & voluntaria.
INFORMAGOES DA PESQUISA:

Essa pesquisa faz parte de uma Dissertacdo de Mestrado do
programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Esse projeto de
pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, bem
como respeita os principios éticos das pesquisas em ciéncias

1
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humanas e sociais, descritos na resolugdo 510/16 e 466/12. Esta
vinculado a um grande projeto que tem a participagdo da OMS e
Ministério da Saude para a melhoria da saude dos idosos.

Justificativa: O numero de pessoas idosas tem crescido em
grande quantidade em todo o mundo. Com isso, entender os
diferenciais do processo do envelhecimento e o que eles trazem a
populacao podem ajudar na criagéo de politicas publicas que visem
o cuidado a longo prazo das doengas que mais ocorrem com 0s
idosos, trazendo recursos para melhorar a saude, tendo como
objetivo a reducdo de doengas e internagdes em hospitais,
aumentando o tempo e a qualidade de vida.

Objetivo: O objetivo dessa pesquisa sera avaliar a capacidade
intrinseca de idosos atendidos em unidades de atengdo primaria a
saude em regido de Belo Horizonte/MG.

Procedimentos:

Em contato por telefone ou Whatsapp, a coleta de dados ou
pesquisa sera agendada conforme sua disponibilidade e ocorrera
no Centro de Salude de seu bairro. Os questionarios realizados
serao:

a) Questionario socioecondmico/clinico: Serdo realizadas
perguntas as quais vocé respondera sobre sua idade, estado
civil, profissado e doengas associadas.

b) Aplicativo de celular ICOPE e testes: Serdo realizadas
algumas perguntas sobre seu estado de saldde. E com base
em suas respostas, faremos alguns testes especificos que
irdo avaliar com mais detalhes sobre a sua condigdo de
saude. Todos esses testes sdo baseados em perguntas e em
alguns deles o(a) Sr (a) ira simular algumas atividades que
sdo feitas no dia a dia (como por exemplo sentar-se e
levantar, se manter de pe). Todos os testes serdo feitos com
seguranga e com acompanhamento do pesquisador.

Todos os testes serdo realizados em um ambiente/consultério
do Centro de Saude do bairro em que o(a) Sr(a) frequenta,
com a presenca apenas dos 2 examinadores responsaveis
pela pesquisa. Os testes serdo realizados no mesmo dia e
demorarao cerca de 30 minutos para serem aplicados.
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Confidencialidade:

Todos os dados serdo confidenciais. A sua identidade néo sera
revelada publicamente em hipotese alguma e somente os
pesquisadores envolvidos nesse projeto terdo acesso a essas
informagodes. Independentemente dos resultados, os dados serdo
divulgados publicamente, em eventos cientificos ou em revistas
cientificas.

Riscos e Desconfortos:

Durante a realizacdo dos questionarios e testes, podera haver a
possibilidade de medo de nao saber responder ou de ser
identificado; esquecimento, estresse; quebra de sigilo; cansago ou
vergonha ao responder as perguntas, alteragbes na autoestima
provocadas pela evocagdo de memorias ou por reforgos na
conscientizagao sobre uma condigao fisica ou psicoldgica restritiva
ou incapacitante.

Esse risco sera minimizado através da sua realizagdo em um
ambiente privativo, somente com a presenga do (a) participante e
dos examinadores, bem como o(a) paciente sera informado que se
trata de testes simples, ou seja, que ndo precisam se preocupar
com os resultados. Os testes serdo realizados por profissionais de
Fisioterapia qualificados que possuem todo conhecimento e bases
durante a execucdo dos testes, diminuindo os riscos de qualquer
situagdo que possa comprometer a integridade fisica e moral do
participante. Vocé podera interromper os testes a qualquer
momento, sem nenhuma consequéncia ou necessidade de
explicacao.

Em caso de danos provenientes dessa pesquisa, o(a) paciente
podera buscar indenizagéo nos termos da Resolugao 466/12.

Beneficios:

Os participantes da pesquisa serdo beneficiados diretamente por
receberem testes rapidos, de baixo custo que poderdo auxiliar em
criagbes de diferentes politicas publicas para o envelhecimento,
melhorando os cuidados com a saude do idoso e melhorando a
qualidade de vida. Todos os participantes receberdo uma devolutiva
sobre a sua funcionalidade e futuramente, poderao ser incluidos em
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um plano de tratamento para otimizar sua saude. Havera também
beneficios indiretos relacionados a realizagdo de novas pesquisas
cientificas que podem contribuir para a comunidade cientifica. Por
meio dos resultados desse estudo que esta incluido em um estudo
Nacional, o servigo publico de salude adotar estratégias e politicas
publicas para o melhor atendimento da pessoa que envelhece.

Participagao Voluntaria/Desisténcia:

Nao havera nenhuma remuneragdo para os(as) voluntarios. O(a)
Sr(a) possui total liberdade para esclarecer qualquer duvida que
possa surgir agora, ou durante o andamento da pesquisa, com 0s
mesmos da equipe responsaveis por este estudo no local ou pelo
telefone (31)99436-9560 (Daniel). O contato do pesquisador
destina-se a duvidas gerais e sobre a pesquisa. Para duvidas sobre
as questdbes éticas relacionadas a pesquisa podem ser
solucionadas nos Comités de Etica em Pesquisa da Prefeitura de
Belo Horizonte ou da UFMG, cujos telefones estdo ao final deste
documento. Além disso, o(a) Sr(a) pode se recusar a participar
desse estudo e/ou podera abandona-lo, a qualguer momento, sem
justificativa e sem qualquer consequéncia.

O(a) Sr(a) recebera uma via deste Termo de Consentimento e
podera consultar alguém de sua confianca, caso queira, antes de
assina-lo.

Agradecemos desde ja pela sua participagdao em nosso estudo.

Termo de consentimento (favor rubricar todas as paginas).

RUBRICA DO PARTICIPANTE:

RUBRICA DO PESQUISADOR;:

Contato aos Comités de Etica:
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- UFMG: (31) 3409-4592 - Unidade Administrativa Il -
Av.Presidente Antdnio Carlos, 6627, Pampulha, Belo Horizonte/MG.

- Prefeitura de Belo Horizonte: (31) 3277-5309



Diamantina:

\

UFVJM Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

MINISTERIO DA EDUCACAO
Comité de Etica em Pesquisa
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado “Capacidade intrinseca em

idosos da comunidade: Uma proposta de avaliagdo da organizagdo mundial da saide”, para a qual
vocé foi escolhido por preencher os critérios de inclusio do estudo e sua participagio ndo é
obrigatoria. Vocé também podera desistir de participar a qualquer momento ¢ retirar seu
consentimento. O objetivo desta pesquisa sera analisar as alteragdes no funcionamento do corpo em
idosos residentes no municipio de Diamantina, Minas Gerais.

O(a) senhor(a) que possui idade igual superior a 60 anos estd sendo convidado a participar

deste estudo. Em nosso protocolo de investigagao, vocé respondera alguns questionarios:

Questionario sociodemografico ¢ dados clinicos de saude: Vocé responderd uma ficha de
avaliagdo que conta com perguntas sobre a seus habitos de vida, fatores pessoais (do dia a
dia), medo de cair e doengas associadas.

Barthel, Lawton e BONFAC: Sio questdes sobre a sua capacidade de realizar atividades do
cotidiano.

FES-I: Vocé responderd questdes sobre o seu medo de cair executando atividades do
cotidiano.

PSQUI e ESE: Sido perguntas sobre a qualidade do seu ¢ a chance de vocé cochilar em
diversas situagdes do cotidiano.

APAQ e AAQ: Vocé sera questionado sobre o seu nivel de atividade fisica na semana
anterior.

Sarc-F: Vocé respondera algumas perguntas sobre a dificuldade de carregar um saco de 5kg,
caminhar, transferir da cadeira para a cama e sobre possiveis quedas no tiltimo ano.
Mini-exame do estado mental: Serfio aplicadas perguntas simples sobre sua capacidade de
orienta¢do no tempo e espago, bem como capacidade de executar comandos ¢ cilculos.
GDS-15 e CES-D: Vocé responderéd questdes sobre o seu estado emocional (humor).
WHOQOL: Este questionario trata sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, satide e outras areas de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.
Mini-avaliagdo nutricional: ¢ um questionario que busca verificar se vocé esta em situagdo
(ou em risco) de desnutri¢do. Serdo realizadas algumas perguntas sobre sua alimentacgdo e
habitos de vida.

Logo apds os questionarios iremos realizar alguns testes de capacidade fisica com vocé:

Teste de sentar e levantar: Vocé ira sentar-se e levantar-se da cadeira durante 5 repeti¢des ¢
sera cronometrado quanto tempo vocé ira fazer esta ago.

Equilibrio: Vocé ficara em pé, colocara os pés um do lado do outro, depois um pé um pouco a
frente e por fim, um pé na frente do outro e ficara parado, sendo cronometrados 30 segundos
totais.

Velocidade da marcha: Vocé realizara uma caminhada igual a que vocé costuma fazer no seu
dia a dia ¢ descansard 1 minuto, repetird essa agdo por trés vezes. Depois, vocé ira realizar a
mesma caminhada porém, desta vez o mais rapido possivel sem correr, por mais (rés vezes.
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e TUG: Vocé ira sentar-se na cadeira, quando ouvir o sinal sonoro ira se levantar, caminhar 3
metros, contornando o marcador, retorna e senta novamente na cadeira, sera cronometrado o
tempo.

e Forga de preensdo manual: Vocé apertara um instrumento para medir a forga da sua méao.

e Teste de snellen: um cartaz sera posicionado a sua frente ¢ devera indicar a dire¢do da letra
i

e Ferramenta de triagem do ICOPE: Vocé respondera algumas perguntas sobre o seu peso, sua
visdo, audi¢@o e seu estado emocional nos ultimos 3 meses. Além disso, realizard um teste de
memoria, no qual o pesquisador falara algumas palavras e vocé devera repeti-las na
sequéncia. Bem como, o teste do sussurro no qual vocé devera repetir 4 palavras sussurras no
seu ouvido.

e Medidas antropométricas: Sera realizada a mensuracgdo do seu peso, altura e indice de massa
corporal utilizando uma estadiometro, ¢ suas circunferéncias serdo medias utilizando uma fita
métrica.

e Absormetria radiologica de dupla energia e analise de impedancia bioelétrica sdo exames que
avaliam a quantidade de massa muscular, gordura e a densidade do seu osso. No exame, vocé
devera permanecer deitado e gasta cerca de 5 minutos para ser realizado.

e Avaliagdo isocinética: Vocé sera submetido a um teste que avalia sua for¢a muscular da perna
durante os movimentos de flexdo e extensao de joelho. Vocé sera posicionado no aparelho, e
ao comando do avaliador realizard uma for¢a maxima.

e Biomarcadores neuroendocrino-inflamatorios: Um avaliador capacitado realizara uma coleta
de sangue para avaliarmos os biomarcadores que estdo presentes no seu sangue.

Os instrumentos serdo aplicados em modulos ¢ divididos em dois dias. No primeiro dia, vocé
respondera aos instrumentos no seu proprio domicilio. No segundo dia, vocé sera submetido as
avalia¢des no laboratério de fisiologia do exercicio (LAFIEX), campus Il da UFVIM. Sera realizada
a coleta sanguinea, as medidas antropométricas e das circunferéncias, o exame de densitometria
oOssea, bioimpedancia elétrica, os testes funcionais e o isocinético. O tempo gasto estimado em cada
dia de avaliagdo esta em torno de 20-40 minutos. Todas as avaliagdes serfio agendadas previamente e
o transporte dos participantes para o local das coletas serd fornecido pelo pesquisador. Todos os
sujeitos realizardo os procedimentos individualmente, estando presente apenas o pesquisador
responsavel pela aplicagdo dos instrumentos.

Apos um periodo de 6, 12, 18 e 24 meses da primeira avaliagfio, vocé serd contatado para
uma reavaliagdo onde serdo realizados novamente todos os testes e medidas. Aos 6 ¢ 18 meses, vocé
serd contatado por telefone e serd aplicado novamente os questiondrios. Aos 12 ¢ 24 meses, vocé serd
convidado a comparecer para uma entrevista presencial no qual serdo aplicados novamente alguns
testes funcionais. O objetivo das reavaliagdes sera comparar os resultados dos instrumentos com a
primeira avaliagdo.

Riscos e Beneficios:

Hé possibilidade de ocorrer desconforto muscular devido aos testes de avaliagdo. Este
desconforto devera desaparecer imediatamente apds vocé finalizar o teste € no maximo em 24 a 48
horas, porém ndo causara qualquer tipo de problema muscular ou articular. Os testes utilizados nesse
estudo ja foram descritos em outros trabalhos e as pesquisadoras responsaveis utilizardo normas de
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recomendagdes de cada protocolo de avaliagdo ndo te expondo a qualquer situagio prejudicial.
Cansago ou aborrecimento ao responder questiondrios; constrangimento ao realizar exames
antropométricos; constrangimento ao se expor durante a realizagdo de testes de qualquer natureza;
desconforto; alteragdes na autoestima provocadas pela evocagao de memdrias ou por refor¢os na
conscientizagdo sobre uma condigao fisica ou psicolégica restritiva ou incapacitante; alteragdes de
visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em funcdo de reflexdes sobre sexualidade,
divisdo de trabalho familiar, satisfagdo profissional. Contudo, salientamos que as pesquisadoras
responsaveis estdo previamente treinadas para redugdo desses possiveis riscos. Vocé também podera
sentir incémodo ou dor decorrentes da coleta de sangue, que poderdo ser minimizados com a
aplicagdo de bolsa de gelo no local. Ressaltamos que a responsabilidade sobre possiveis
intercorréncias serdo de inteira responsabilidade do pesquisador.

A execucdo do projeto implicara em beneficios diretos para vocé uma vez que permitira uma
avaliacdo detalhada da sua saide e da sua condigdo para realizar atividades no dia a dia. Além disso,
vocé nos ajudara a melhor compreender quais as alteragdes e diferencas funcionais que ocorrem em
individuos com diferentes niveis de atividades fisicas.

Confidencialidade: Os pesquisadores serdo os nicos a ter acesso aos dados referente a pesquisa e
tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. As informagdes obtidas através dessa
pesquisa poderdo ser divulgadas em encontros cientificos como congressos, ou em revistas
cientificas, mas ndo possibilitardo sua identificagdo. Desta forma garantimos o sigilo sobre sua
participa¢do. Fica esclarecido que vocé poderd deixar de participar a qualquer momento, bastando
para isso, informar sua decisdo de desisténcia. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacédo
com o pesquisador ou com a UFVIM. Os resultados dos seus exames serdo confidenciais e sé
poderdo ser tornados publicos com a sua permissdo. Além disso, a analise dos testes ndo ¢ feita em
termos do desempenho individual de cada voluntario e sim da média de todos os participantes,
refor¢ando o carédter confidencial dos dados da pesquisa.

A legislagdo brasileira nao permite que vocé tenha qualquer compensagdo financeira pela sua
participagao em pesquisa, vocé nao tera nenhuma despesa advinda da sua participagdo na pesquisa.
Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé podera ser ressarcido
nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
poderd solicitar indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada.
Vocé receberd uma via deste termo onde constam o telefone e o enderego do pesquisador principal,
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
Também podera entrar em contato com o Comité de ética da UFVIM em caso de davidas.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei conhecimento da pesquisa “Capacidade
intrinseca em idosos da comunidade: Uma proposta de avaliagdo da organizag¢do mundial da saude”,
sob responsabilidade de Prof* Dr* Ana Cristina Rodrigues Lacerda e da aluna de mestrado Luana
Aparecida Soares (pesquisadoras responsaveis).

Eu, ) li este
documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive dos
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pesquisadores todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por
livre e espontinea vontade participar da pesquisa declaro que autorizo a minha participagéo, pois fui
devidamente informada, de forma detalhada, esclarecida, livre de qualquer forma de constrangimento
e coergdo, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, bem como dos
riscos, desconfortos e beneficios desse estudo.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pelo pesquisador
responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois é um documento que traz importantes
informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. O pesquisador
responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo
com o que preconiza a Resolug@o 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protecédo
aos participantes da pesquisa. Declaro também, que recebi vias do presente termo de consentimento.
Em caso de davidas sobre a pesquisa e/ou procedimentos a serem realizados, vocé poderd entrar em
contato com a pesquisadora principal no telefone abaixo. Se houver davidas quanto as questdes
éticas desta pesquisa vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, no enderego abaixo.

Coordenadora do Projeto: Ana Cristina Rodrigues Lacerda/ Telefone (38) 3532-6981 / Luana
Aparecida Soares (38) 9 9856-0255.

Telefones: CEP (38) 3532-1239/Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583 - n® 5000 - Alto da Jacuba,
Diamantina/MG CEP39100000.

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagdo, riscos e beneficios da mesma e
aceito o convite para participar. Autorizo a publicagdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o
anonimato ¢ o sigilo referente a minha participagao.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

o QII&NQM diore. Agasseido Nt

Ana Cristina Rodrigues Lacerda Luana Aparecida Soares

Informacdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba
Diamantina/MG CEP: 39.100-000
Tel.: (38) 3532-1240
Coordenador: Prof. Fabio Luiz Mendong¢a Martins
Secretaria: Leila Adriana Gaudencio Sousa
Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br
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MINI CURRICULO:

DANIEL HENRIQUE MOREIRA QUIRINO

Email: danielhenrigue53@agmail.com
Lattes: http://lattes.cnpq.br/7412727547640833
ORCID : https://orcid.org/0009-0002-3870-0574

FORMAGAO ACADEMICA:

Graduado em Fisioterapia pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais (PUC Minas) — Julho/2019 | Orientagdo TCC : MSc Roberta Berbert
Lopes | Coorientagdo: MSc Claudia Maria Byrro Costa

Pd6s-Graduado em Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia pela Universidade
Federal de Minas Gerais — Junho/2021 | Orientacdo TCC: Dra. Paula Maria
Machado Arantes de Castro

Especialista em Fisioterapia em Gerontologia pela pela Associagao Brasileira
de Fisioterapia em Gerontologia (ABRAFIGE) e Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) — Maio/2024

Mestrando do programa de Ciéncias da Reabilitacdo pela Universidade
Federal de Minas Gerais (Previsdo de conclusdo: Junho/2025) — Linha de
pesquisa: Saude e Reabilitagdo do idoso. | Orientacdo: Dra. Daniele Sirineu
Pereira | Coorientagéo: Dra. Leani Souza Maximo Pereira

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS:

Atendimento domiciliar em Fisioterapia Gerontologica | (Desde agosto/2019
aos dias atuais);

Fisioterapeuta | Clinica Mais 60 Saude | (Dezembro/2020 a julho/2021)

Fisioterapeuta | Prefeitura Municipal de Esmeraldas (UBS Melo Viana) |
(Abril/2022 a Agosto/2022)

Preceptor | Laboratério de Habilidades Clinicas - FisioLab — Universidade
Federal de Minas Gerais | (Margo/2024 a Setembro/2024)

Preceptor | Anhanguera Educacional | (Junho/2024 aos dias atuais)


mailto:danielhenrique53@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/7412727547640833
https://orcid.org/0009-0002-3870-0574
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Orientador de Trabalhos de conclusdo de curso | Especializagdo em
Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia — Universidade Federal de Minas
Gerais | Janeiro/2023 aos dias atuais.

Membro voluntario do grupo de pesquisa | Projeto ICOPE Brasil — polo
UFMG/FCMMG | De agosto/2023 aos dias atuais.

Membro da diretoria da gestdo 2024-2026 | Associacdo Mineira de
Fisioterapeutas (AMF) | De agosto/2024 aos dias atuais

DISCIPLINAS REALIZADAS DURANTE O MESTRADO:

Disciplinas cursadas

Metodologia da Pesquisa Cientifica | —Agosto/2022

Etica em Pesquisa —Agosto/2022

Anadlise e desenvolvimento de instrumentos de medida —Agosto/2022
Seminarios de mestrado —Mar¢o/2023

Bioestatistica -Margo/2023

Atualizagdes em reabilitagcdo do idoso —Mar¢o/2023

Didatica do Ensino Superior —Agosto/2023

Iniciacdo a docéncia | —Agosto/2023

Producoes cientificas concluidas:

QUIRINO, D. H. M.; NEVES, G. P. ; SOUZA, G. P.; TELES, V. S. ; COSTA, C.
M. B. ; LOPES, R. B. . Avaliagao do controle postural em idosos com
Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica atendidos em uma clinica escola
de Fisioterapia. 2024. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

SOUSA, Kamila Andrade de ; CUNHA, L. C. F. ; CARVALHO-RIBEIRO, I. A.

; QUIRINO, D. H. M. ; SOUZA, A. K. L. ; LEOPOLDINO, A. A. O. ; PEREIRA,
L. S. M. ; MACHADO, M. G. R. . Fatores associados a velocidade de onda
de pulso em uma populagao de pessoas idosas cadastradas em Unidade
Basica de Saude. 2024. (Apresentagao de Trabalho/Congresso).

QUIRINO, D. H. M.; PEREIRA, M. G. ; GOUVEIA, H. K. S. ; SOUSA, K. A.;
REZENDE, B. A. ; LEOPOLDINO, A. A. O. ; MACHADO, M. G. R. ; PEREIRA,
L. S. M.. Nivel de fragilidade associado a sintomas depressivos em
pessoas idosas da Atencao primaria a saude em Belo Horizonte. 2024.
(Apresentacao de Trabalho/Congresso).
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SOUSA, Kamila Andrade de; FERREIRA, M. G. O. ; VELLOSO, T. A.
; QUIRINO, D. H. M. ; REZENDE, B. A. ; LEOPOLDINO, A. A. O. ; PEREIRA,
L. S. M.; MACHADO, M. G. R. . Associagao inversa entre a pulsatilidade
aodrtica e a velocidade de marcha em uma populagcao de pessoas idosas
da Atencgao primaria a saude. 2024. (Apresentacédo de Trabalho/Congresso).

CAMPOS, B. C. ; ANDRADE, K. S. S. ; MOREIRA, D. S. ; QUIRINO, D. H. M.
; SOUSA, Kamila Andrade de ; LEOPOLDINO, A. A. O. ; PEREIRA, L. S. M. .
Perfil de idosos sarcopénicos nas unidades basicas de saude. 2024.
(Apresentacao de Trabalho/Congresso).

ANDRADE, K. S. S. ; CAMPOS, B. C. ; MOREIRA, D. S. ; TEIXEIRA, L. A. C.
; QUIRINO, D. H. M. ; SOUSA, Kamila Andrade de ; LEOPOLDINO, A. A. O. ;
PEREIRA, L. S. M. . Associagcao entre a Sarcopenia com o dominio
mobilidade da capacidade intrinseca de idosos. 2024. (Apresentagdo de
Trabalho/Congresso).

SOUSA, Kamila Andrade de; QUIRINO, D. H. M. ; SANTOS, I. M. ; OLIVEIRA,
A.C.A.;BRAGA, P. E. M. ; SILVA, S. S. P. ; PEREIRA, L. S. M. ; RESENDE,
L. M. . Associagao da perda auditiva identificada por meio da ferramenta
de rastreio e a mobilidade em pessoas idosas da Atencao primaria a
saude. 2024. (Apresentacao de Trabalho/Congresso)

SILVA, P. C. C,; BISPO, P. P. ; SOUSA, Kamila Andrade de ; QUIRINO, D. H.
M. ; LEOPOLDINO, A. A. O. ; PEREIRA, L. S. M. . Prevaléncia da provavel
sarcopenia em idosos submetidos a cirurgia por fratura femoral. 2024.
(Apresentacao de Trabalho/Congresso).

MENDES, R. S.; SOUZA, A. L. O. ; MONTEIRO, D. P. ; CARDOSO, A. K. R. ;
SOUSA, I. R. S. M. ; SILVA, J. M. ; CANUTO, T. G. O. ; QUIRINO, D. H. M. ;
RODRIGUES, C. G. A. ; MULLER, L. D. ; PINHEIRO, L. S. P. ; AQUINO, M. R.
C. ; GONCALVES, R. V. ; ARAUJO, V. L. . Perfil dos pacientes que
receberam alta do servico de Fisioterapia no FISIOLAB/UFMG. 2024.
(Apresentacgao de Trabalho/Outra).

PEREIRA, M. G. ; QUIRINO, D. H. M. ; MOREIRA, D. S. ; ARAUJO, L. C. P.;
CONCEICAO, A. A. P. S. ; MAGALHAES, L. B. ; SOUSA, K. A. ; PEREIRA, L.
S. M. . Fatores associados a quedas em idosos na atengdo primaria.
2024. (Apresentagao de Trabalho/Simpésio).

SANTOS, I. M. ; SILVA, S. S. P. ; BRAGA, P. E. M. ; OLIVEIRA, A. C. A.;
SOUSA, K. A. ; QUIRINO, D. H. M. ; PEREIRA, L. S. M. ; RESENDE, L. M. .
Associagdo da triagem da fungdo cognitiva com os achados
audiolégicos e de mobilidade de idosos da Atengao Primaria em saude.
2024. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).
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CARDOSO, A. K. R.; SOUZA, A. L. O.; MENDES, R. S. ; SOUSA, I. R. S. M.
; CANUTO, T. G. O. ; AQUINO, M. R. C. ; SILVA, J. M. ; QUIRINO, D. H. M. ;
RODRIGUES, C. G. A. ; MONTEIRO, D. P. ; MULLER, L. D. ; PINHEIRO, L.
S. P. ; GONCALVES, R. V. ; ARAUJO, V. L. . Projeto FISIOLAB: Taxa de
abandono dos pacientes ao tratamento fisioterapéutico. 2024.
(Apresentacao de Trabalho/Outra).

QUIRINO, D. H. M.; ANDRADE, C. A. ; SANTOS, B. R. ; SOUSA, K. A.;
PEREIRA, D. S. ; PEREIRA, L. S. M. . Andlise da associa¢ao entre a forgca
de preensdao manual e funcionalidade pelo teste Timed Up and Go em
pessoas idosas atendidas na ateng¢ao primaria. 2025. (Apresentacéo de
Trabalho/Congresso).

ALVES, L. R. O. ; FERREIRA, S. G. B. ; VIMIEIRO, R. P. ; QUIRINO, D. H.
M. ; SOUSA, K. A.; PEREIRA, L. S. M. . Associacao entre a medida de
circunferéncia da panturrilha e velocidade de marcha em pessoas idosas
cadastradas em Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte. 2025.
(Apresentacao de Trabalho/Congresso).

PEREIRA, M. G. ; SILVA, I. S. ; PEREIRA, J. O. ; SOUSA, K. A. ; QUIRINO,
D. H. M. ; PEREIRA, L. S. M. . Associagao entre sintomas depressivos e
os dominios da funcionalidade do Short Physical Performance Battery
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