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piblica para apresentacio e defesa da dissertacio "GASTO ENERGETICO DE REPOUSO EM IDOSOS
LONGEVOS SAUDAVEIS: FATORES ASSOCIADOS E USO DE FORMULAS PREDITIVAS', da aluna Jéssica
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RESUMO

Introducio: O processo de envelhecimento estd associado a uma redugao progressiva do gasto
energético de repouso (GER). Embora a calorimetria indireta (CI) seja considerada padrao ouro
para avaliar o GER, equagdes matematicas preditivas sdo mais comuns na pratica clinica.
Objetivo: Avaliar a acuricia e a concordancia entre o gasto energético de repouso (GER)
medido (mGER) e o estimado (pGER), bem como suas associagdes com composi¢ao corporal,
forca e pratica de atividade ou exercicio fisico, em pessoas idosas longevas saudaveis.
Métodos: Estudo transversal com 74 pessoas idosas (45 mulheres € 29 homens), com idade >
80 anos, saudaveis. O GER foi medido por CI (apds jejum noturno de 12 horas) e estimado por
11 equacgdes de predigao. A composi¢ao corporal foi avaliada por impedancia bioelétrica (BIA).
Avaliou-se a normalidade das varidveis pelo teste Shapiro-Wilk. Os testes t Student ¢ Mann
Whitney foram utilizados para comparag¢do das médias e medianas, respectivamente, entre os
sexos. A comparacao de propor¢des foi efetuada com auxilio do teste Qui-quadrado. A
comparagdo entre os valores de mGER e pGER foi realizada por meio do teste Wilcoxon. O
teste de correlagao de Spearman e Pearson foi realizado para comparar associagdes. Variagdes
de 10% do mGER foram usadas como medida de acurdcia. A concordancia individual dos
GER'’s foi examinada por tercis e pelo Bland-Altman. Resultados: A mediana de idade foi de
85 anos (82,00 — 85,25). O mGER apresentou correlagdo moderada com todos os pGER (0,30
<|r|<0,60). Ao considerar os sexos, as correlacdes foram significativas apenas entre os
homens. Todas as equacdes superestimaram os valores de GER. A menor diferenga total entre
mGER e pGER foi alcangada pela equagdo de Mifflin et al. (1990) (237,16 kcal/d), para as
mulheres por Porter et al. (2023) (247,43 kcal/d) e para os homens por Anjos et al. (2014)
(326,59 kcal/d). A maior acuracia entre as mulheres foi identificada pela equacdo de Porter et
al. (2023) (26,7%), enquanto Anjos et al. (2014) propiciou maior acuricia total e nos homens
(23,0% e 20,7%, respectivamente). Essa equagdo também apresentou melhor concordancia
individual na classificacdo por tercis (40,5%). Identificou-se baixa concordancia em todas as
formulas pelos graficos de Bland-Altman. Houve correlagdo forte entre o mGER e a massa livre
de gordura (r=0,329, p=0,008), a massa gorda em homens (r=607, p=<0,001), e o perimetro da
panturrilha para o total (r=0,322, p=0,001) e para os homens (r=0,419, p=0,009). Conclusao:
Identificamos a necessidade de cautela ao utilizar equacdes de estimativa do GER em pessoas
idosas longevas, com a equag¢dao de Anjos et al. (2014) sendo a menos imprecisa, embora a
acuracia geral e a concordancia individual sejam limitadas. A composi¢do corporal, em
particular PP, MLG e MG, foram influenciadores do GER em pessoas idosas.

Palavras-chaves: metabolismo energético; metabolismo basal; calorimetria indireta; idoso de
80 anos ou mais; envelhecimento saudavel.



ABSTRACT

Introduction: The aging process is associated with a progressive reduction in resting energy
expenditure (REE). Although indirect calorimetry (IC) is considered the gold standard for
assessing REE, predictive mathematical equations are more commonly used in clinical practice.
Objective: To evaluate the accuracy and agreement between measured resting energy
expenditure (mREE) and estimated resting energy expenditure (pREE), as well as their
associations with body composition, strength, and engagement in physical activity or exercise
in healthy long-lived elderly individuals. Methods: Cross-sectional study with 74 elderly
individuals (45 women and 29 men) aged > 80 years, who were healthy. REE was measured by
IC (after a 12-hour overnight fast) and estimated by 11 prediction equations. Body composition
was assessed by bioelectrical impedance analysis. The normality was assessed by the Shapiro-
Wilk test. Student's t-tests and Mann-Whitney tests were used for comparing means and
medians, respectively, between sexes. Proportion comparisons were made using the chi-square
test. Comparison between mREE and pREE values was performed using the Wilcoxon test.
Spearman and Pearson correlation was conducted to compare associations. Variations of 10%
from mREE were used as an accuracy measure. Individual REE agreement was examined by
tertiles and Bland-Altman analysis. Results: The median age was 85 years (82.00 — 85.25). The
mREE showed moderate correlation with all pREE (0.30 < | r | < 0.60). When considering
genders, correlations were significant only among men. All equations overestimated REE
values. The smallest total difference between mREE and pREE was achieved by the equation
by Mifflin et al. (1990) (237.16 kcal/d), for women by Porter et al. (2023) (247.43 kcal/d), and
for men by Anjos et al. (2014) (326.59 kcal/d). The highest accuracy among women was
identified by the equation Porter et al. (2023) (26.7%), while Anjos et al. (2014) provided higher
accuracy in the total group and men (23.0% and 20.7%, respectively). This equation also
showed better individual agreement in tertile classification (40.5%). Low agreement was
identified in all formulas by Bland-Altman plots. There was a strong correlation between mREE
and lean body mass (r=0.329, p=0.008), fat mass in men (r=0.607, p=<0.001), and calf
circumference for the total (r=0.322, p=0.001) and for men (r=0.419, p=0.009). Conclusion:
We identified the need for caution when using REE estimation equations in long-lived elderly
individuals, with the Anjos et al. (2014) equation being the least inaccurate, although overall
accuracy and individual agreement are limited. Body composition, particularly fat-free mass,
lean body mass, and fat mass, influenced REE in elderly individuals.

Keywords: expenditure metabolism; basal metabolism; indirect calorimetry; aged, 80 and over;
healthy aging.
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a avaliacdo direta do gasto energético (GE), visto que os dados de consumo alimentar ja eram



considerados. Ademais, observa-se escassez na literatura referente ao GE de idosos longevos
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dissertacao visa aprofundar os estudos sobre o GE neste publico, justificado pela contribuigao
essencial do dispéndio energético para a manutengao e a recuperacao do tamanho corporal e do
estado nutricional, portanto, indispensavel ao planejamento e avaliacdo dietética.

Assim, conforme a resolugdo 10/2017 CPGNS (Colegiado de Pdés-graduagao em
Nutri¢do e Satide da UFMG), 10 de agosto de 2017, que descreve o formato de dissertacdes de
Mestrado deste programa de Pos-graduagdo, organizou-se o documento em introdugao;
objetivos do estudo; materiais e métodos; resultados; e o artigo original; trazendo os frutos desta
investigacdo, estando o artigo no formato das normas da revista de interesse de publicagdo. Para

finalizar constam as consideragdes finais acerca do trabalho, apéndices e anexos.



SUMARIO

1. INTRODUGCAQ ...eeecrcrerenenenesesesesesesesesssesesssesesesescsssssesssssesssssssessssssssssssssssssssssssssses 24
1.1 Envelhecimento populacional ............c.ccccviieiiiieeiiiieeieeeeecee et e 26
1.2 Envelhecimento e funcionalidade.............c.ooouiiiiiiiiiiiiiiie e 28
1.3 Envelhecimento € alimMeNntacao ..........eeeeeeuiieeieiiiieececiiee e ettt eeae e e et e e eaaeee e e 30
1.4 Necessidades ENETZELICAS. ......eiuieiiierierieeitieeieestesteeieeeteesteesteesseeeseesseesseessseenseesssesseens 31
1.5 Componentes do ZastO ENEIZELICO .....eevuvieruierieeriierieeiieeieerteeeteesteeereesseesseessseesseessseeseens 32
1.6 Gasto energético € enVEINECIMENTO .........ccueeriieiiieiiieiie ettt seee e seeeeeeens 36
1.7 Avaliagdo do gasto energético em pess0as 1d0SAS. .....c.ueevierieeiieerieeiiienieeieeseeeieeneeeeneens 39
1.8 Modelo conceitual da PeSQUISA.......ccueervieruieriieriieiieerieeeteesteeeteeseeeeseesseeeseessseesseessneeseens 46
1.9 Referéncias DiblIOZIATICAS .....ccvviiiieiiieciieiiecie ettt ebeesaaeenbe e 47
2. OBUIETIVOS ..uuiiiiinicsensensnissasssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 58
2.1 OBJEEIVO ZETAL ..c.ueiiiiieiiieiicieee ettt sttt ettt et st sbe et et sbeeae s 58
2.2 ObJetiVOS ESPECTIICOS ..ttt ettt ettt ettt ettt et st sae et ebt e b eae e 58
3. METODOS .cc.cuueeuereenesenssesssssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassens 60
3.1 DElIN@AMENILO .....coueiiiieeiiieeiie ettt ettt ettt et e et e st e et e s st e eabeesseeenbeesnteenbeeeneeenne 60
3.2 Contexto € 10cal dO €StUAD ......eeiuiiiiiiiieiiee e 60
3.3 AIMNOSTIA 1.ttt ettt ettt e e h e e bt e ettt e e bt e e bt e e it e e e abeesateesneeas 60
3.4 Coleta de dadOS. ... .eoiuiiiiiiiie e 64
3.5 Descrigao dos dados COletados ...........coeiuviiiiiiiiiiiciiiee e 65
3.6 ANALISES ESTATISTICAS ..veeuvieiiieiieeiie ettt ettt ettt e bt et e bt e s beesaee e 80
3.7 ASPECLOS CLICOS .uuvieeiiieeiiieetieeettee ettt e etteeeteeessbae e sseeessseeessaeasssaeasseeessseeeasseeeasseeensseesnnsens 81
3.8 Referéncias biblIOGIrafiCaS .......eivuiiiiiiieciie e e et 81
4. RESULTADOS E DISCUSSAQ ...ccuuuninincnscnssiscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 87
4.1 ATtIZO OTIZINAL ..oiiiiiiieiie ettt e ee e et e e et e e steeeesaeeessseeennseesnsseessseesnseeens 87
5. CONSIDERAGCOES FINAIS....ucuiuiuiancssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 114

APENDICES «.vveveeeueeenesencsssasssssssssssnsasasssssasssssasasssssssssssasasasasasasssnsasasasssssssssasssasasssssasasasases 116




APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ........................ 116

APENDICE B - Procedimento Operacional Padrio para higienizacio da mascara e

mangueira/tubo utilizados na Calorimetria Indireta.....................cc.ccoooniniinnnnne. 119

APENDICE C - Checklist para anotacées do processo de higienizacio da mascara e

mangueira/tubo utilizados na Calorimetria Indireta.......................ccooooeiiiiiiiiiniiienee, 122

ANEXOS ...uoovuvrrrennncsnecanns 123

ANEXO A - Informativos de divulgaciao da pesquisa em midias sociais ou afixados na

UNEVETSIAAME. .....ooiieiiieeeeee et e e et eee s e e e e et aaaaaeseeeeerenanraaeseeas 123

ANEXO B - Protocolo de Avaliacio — Ambulatorio de Atencao Multiprofissional ao

Idoso Robusto e em Risco de Fragilizagao ..................cccoooiiiiiiiiniiiiniieccee e 124
ANEXO C - Ficha do Atendimento Nutricional..................ccooiiiiiiiniiiniiieee, 128

ANEXO D - Parecer de Aprovacio do Projeto de Pesquisa '"Perfil de Minerais De Idosos

e Relacio com o Envelhecimento Saudavel" pelo Comité de Etica em Pesquisa da



INTRODUCAO



24

1. INTRODUCAO

Os estudos sobre metabolismo corporal estdo presentes na historia da humanidade desde
do fim século XVI com os questionamentos de Sanctorius (1561-1636), discipulo de Galileu
Galilei, que durante 30 anos comeu, trabalhou e dormiu em uma cadeira-balanga por ele
construida, e verificou que apesar do volume de sua ingestdo ser maior do que o peso das
excretas (fezes, urina e suor) mantinha o seu tamanho corporal (dimensao do corpo). Ele
evidenciou, desde modo, que os individuos deveriam eliminar pela respiragdo parte dos
alimentos ingeridos,  originando a teoria da “perspiracdo insensivel”', um tipo de respiracao
através da pele que produzia exalagdes imperceptiveis. Seu objetivo era correlacionar a
perspiracao insensivel as medidas de massa corporal.

Todavia, maiores elucidagoes sobre metabolismo s6 foram levantadas em 1780 com o
francés Antonie Laurent Lavoisier, que estudava calores especificos de agua e outros
materiais®*. Lavoisier pode constatar que a jungio entre um gas, por ele chamado de oxigénio,
e substancias combustiveis, produzia calor. Assim, o pesquisador, juntamente com Laplace,
construiu o primeiro calorimetro direto de gelo para animais, pela determinagdo do calor gerado
pelo organismo e o principio da calorimetria indireta, por meio da avaliacdo do gas carbonico
produzido. Durante o século XIX, Lavoisier desenvolveu distintos calorimetros e camaras
respiratorias, buscando aprimorar a técnica>®.

Lavoisier obtém os créditos de criar varios termos quimicos, mas ndo a “caloria” como
uma unidade térmica, referindo-se, em seus textos, apenas as palavras chaleur (calor) e
calorique (caldrico), sendo que "caldrico" para a €poca era considerado uma substancia e ndo
uma unidade de calor. Ha indicios que a palavra caloria como unidade de calor tenha sido
cunhada entre 1787 e 1824, sem muita concordancia quanto a autoria; contudo sua utilizagao
s0 se difundiu em 1845. No mesmo ano, o dicionario francés Dictionnaire National de
Bescherelle definiu uma caloria como o calor necessdrio para elevar a temperatura de 1
quilograma (kg) de 4gua de 0 a 1 grau celsius (°C). O também francés Nicholas Clement,
médico e quimico industrial, e seu aluno Nicolas Léonard Sadi Carnot descreveram a hipotese
caloérica em 1824, a qual, dizia que o calor se comportava como uma substancia material e sua
quantidade total era sempre mantida®. Outro pesquisador, o Carl von Voit, em 1860 apds buscar
na Inglaterra um calorimetro modelo Thomson para seu laboratério em Munique, comegou a
utilizar a terminologia g-caloria em palestras e aulas sobre calorimetria humana. A g-caloria
era trazida como uma unidade secundaria de energia no sistema de medicdo cm-g-s. Este

pesquisador foi considerado por muitos como o pai da nutrigdo moderna ou fundador da
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pesquisa metabolica®*. Voit dirigiu pesquisas sobre o equilibrio nutricional e juntamente com
Max Joseph von Pettenkofer investigou a respiragdo humana e animal por meio da calorimetria
indireta (CI)*. Em 1866, Voit afirmou que o metabolismo didrio de 1 individuo do sexo
masculino era de 2,25 a 2,4 x 10° g-calorias’.

A unidade g-caloria foi também utilizada e em artigos do alemao Max Rubner, em 1883-
1885, para indicar o calor de combustdo de alimentos e o calor produzido pela respiracdo. Dessa
forma, a escola alema pode expressar em termos de calorias a ingestdo alimentar e a producao
diaria de energia. Instigado pelas descobertas alemas, o norte-americano Wilbur Olin Atwater
visitou o laboratorio de Voit em 1882-1883 e realizou estudos de pds-doutorado junto com
Rubner. Atwater optou por utilizar a unidade caloria (cal) em seus textos. Todavia, a origem da
terminologia quilocaloria nio é bem conhecida’.

Até o final do século XIX, o uso da calorimetria era limitado a animais. Contudo, em
1892 na Wesleyan University nos Estados Unidos, Atwater, inspirado no conhecimento trazido
de Munique e com a contribui¢do do especialista e fisico Edward B. Rosa e dos quimicos
Charles F. Langworthy e Francis G. Benedict, construiu o primeiro calorimetro humano: o
Atwater-Rosa, também chamado de calorimetro respiratorio. Este instrumento permitia a
aferi¢do concomitante tanto do calor produzido pelo organismo como das suas trocas gasosas
com a atmosfera circundante instituindo a calorimetria direta e indireta em humanos®.

A partir deste momento a lei de conservagao de energia em seres humanos (a energia
total de um sistema isolado ndo pode ser criada ou destruida, mas sim convertida em uma forma
distinta de energia), foi comprovada por diversos experimentos, relacionando o consumo
alimentar com gasto energético ¢ o calor gerado, afirmando, portanto, a relacdo entre
calorimetria direta e indireta*.

Atwater e Benedict, apds aprimorar o calorimetro Atwater-Rosa, em 1905, realizaram
inimeros estudos sobre o GE relacionado ao estado de repouso, exercicio e ingestdo de
alimentos*®. Apods a morte de Atwater em 1907, Benedict continuou os trabalhos sobre o
dispéndio energético, e em 1919, junto com J. Arthur Harris, definiu a taxa metabolica basal
(TMB) e sistematizou os conhecimentos existentes sobre o tema, dando origem a férmulas
matematicas de predi¢do de TMB a partir da antropometria>®. Essas formulas sdo utilizadas até
o presente”.

Apo6s alguns anos, o interesse pela pesquisa do metabolismo basal foi reduzido.
Somente depois da década de 70 notou-se uma retomada no uso da calorimetria para
investigagdes do balango energético, e posteriormente na caracterizagdo da necessidade

energética em pacientes graves®. J4 a analise da TMB em pessoas saudéveis, retornou ao cenario
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de pesquisa, com a deliberagdo da Organizagdo das Nagdes Unidas para a Alimentagdo e a
Agricultura (FAO) e da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para que o requerimento
energético fosse calculado com base no gasto energético diario. Diante da baixa disponibilidade
de calorimetros, numerosas equagdes foram criadas para tentar prever o TMB e gasto energético
em diferentes faixas etarias, etnias e contextos de satude®’. Todavia, a literatura mostra
inadequacdes quanto a estimativa das necessidade energética em diferentes populagoes,
principalmente nas de regides tropicais e para faixas etarias especificas, como a velhice,
levando em conta a dissonancia com as amostras originais dos trabalhos®®.

Assim, a presente dissertacdo abordard a andlise do gasto energético de repouso de

pessoas idosas dentro de uma preceptiva de longevidade e estado saudavel.

1.1 Envelhecimento populacional

A legislacdo nacional e o Estatuto do Idoso consideram como pessoa idosa o cidadao
com idade igual ou superior a 60 anos’'’. Estima-se que em 2025 o Brasil passe a ocupar o 6°
lugar em niimero de pessoas idosas no mundo'!, segundo o tltimo censo demografico essa faixa
etaria representava em 2022 um percentual de 15,8% da populagio nacional total'2. Em 2010
esse valor era de 10,7%!3 e em 1980 ndo passava de 6,1%'*. Verifica-se, portanto, um aumento
da ordem de 260% em menos de 50 anos.

Por incremento da expectativa de vida, ndo somente a quantidade de pessoas idosas
aumentou, mas também a por¢do de idosos longevos, com 80 anos ou mais'>. Uma crianca
nascida no Brasil em 2015 vivera 20 anos a mais do que uma nascida h4 apenas 50 anos'¢. Caso
nao tivéssemos vivenciado uma crise sanitaria, os dados da ultima tabua de mortalidade
brasileira projetada para o ano de 2021, esperavam uma expectativa de vida ao nascer de 77
anos, um acréscimo de aproximadamente 2 meses, comparado ao ano anterior'’. Ao
analisarmos o crescimento da populacdo longeva, observa-se que em 1980, este grupo etario
representava 0,5% da populacgao total, em 2010, 1,5%, em 2022, 2,3% e representardo em 2025,
2,5%!'1121721 ‘sendo o grupo etario que mais cresce no pais.

Em um contexto global o envelhecimento populacional deve-se a dois fundamentos
principais: aumento da expectativa de vida e a queda da taxa de fecundidade16, que no Brasil
reduzira de 6,28 para 1,62 em 63 anos (1960 a 2023)*2>?*. Em paises de baixa e média renda o
incremento da populacao idosa pode ser justificado, em uma pequena parcela, pela melhoria da

sobrevivéncia de pessoas em idades mais avancadas, embora majoritariamente reflita a
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diminui¢ao da mortalidade em idades mais jovens, particularmente por doengas infecciosas e
durante a infincia e o parto'®. J4 o envelhecimento do topo da pirAmide etiria estaria
relacionado ao aumento da sobrevida na velhice, em func¢ao por exemplo de avangos cientificos
e melhorias em acdes de controle de doengas e agravos ndo transmissiveis (DANT)'S,

No entanto, nestes paises, o aumento da faixa etaria idosa acontece em meio a
disparidades de acesso a renda, a cuidados de satde e a sistemas de apoio, além de um complexo
emaranhado de cargas de doencas (dupla carga de doengas), impulsionado por um processo de
acelerada urbanizagdo, mudanga de padrdes alimentares, niveis de atividade fisica e
composi¢io corporal'®?*?. Em um contexto global, todas as nagdes vivenciam um aumento da
prevaléncia de DANT que se instalam anteriormente a velhice?, afetando a grande maioria dos
idosos, sem contudo obrigatoriamente limitar as atividades ou restringir a participagio social?®.

Tais achados levam a um cenario de coexisténcia de aumento da expectativa de vida e
do ntimero de anos vividos com incapacidades e doencas cronicas, justificado por menores
avangos na atenuacdo dos impactos ndo fatais das condi¢des de saude?’. Portanto, o
envelhecimento da populacdo brasileira e o aumento da longevidade apontam para um desafio
e a necessidade de vislumbrar novas perspectivas de vida, uma vez que, a maioria das pessoas
idosas s3o robustas, continuando a contribuir com a comunidade e suas familias?®. Assim, o
envelhecimento populacional evidencia a necessidade do fortalecimento de politicas publicas
especificas para o cuidado nesse periodo da vida.

Neste certame da atencdo a pessoa idosa, apresenta-se como um marco a Politica
Nacional do Idoso (PNI)*, que tem por objetivos assegurar os direitos sociais e o amparo legal
na velhice, criando condigdes para promover a autonomia, integragdo e participacdo na
sociedade. Além disso, a PNI cria modos de atendimento a pessoa idosa, como atendimentos
domiciliares e Centro de Convivéncia!®. O Estatuto do Idoso surge em 2003 para promover a
protecdo e regulamentacdo dos direitos desta faixa etaria®’. Em 2006 foi instituida a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa com a finalidade de propiciar a recuperacao, independéncia
e autonomia, por meio de agdes individuais e coletivas de satide em consonancia com o0s
principios do Sistema Unico de Satide (SUS)?!.

Assim, o Brasil caminha rapidamente para um perfil demogréafico mais envelhecido,
caracterizado por uma transi¢cdo epidemioldgica, ilustrada pelo destaque de trés mudangas
basicas: concorréncia da existéncia de doengas transmissiveis, ndo transmissiveis e causas
externas, principalmente em regides mais vulneraveis, sendo que as doengas cronico-
degenerativas ocupam lugar de destaque; deslocamento da carga de morbimortalidade dos

grupos mais jovens para os mais idosos; e transformag¢do de uma situacdo em que ha
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predominancia da mortalidade, para outra na qual a morbidade e anos vividos com

incapacidades sdo dominantes>#32-34,

1.2 Envelhecimento e funcionalidade

O organismo que envelhece passa por diversas modificagdes!®*. Em nivel bioldgico, o
envelhecimento estd associado ao acimulo gradual de agressdes externas e internas, com danos
moleculares e celulares, diminui¢do da reserva fisioldégica e de declinio na capacidade
intrinseca'®, que resultam em um comprometimento progressivo e generalizado do corpo e suas
funcdes. Entretanto, ainda que a idade seja um preditor de fragilidade, por aumento da
vulnerabilidade®> ha uma grande diversidade individual na forma como essas alteragdes sdo
instauradas!®, ndo sendo tio dependente da idade cronoldgica®’.

Neste contexto a capacidade intrinseca ¢ formada por competéncias fisicas e mentais,
caracterizada por cinco diferentes dominios: cognitivo; psicologico, incluindo humor e
sociabilidade; fun¢do sensorial, como visdo e audi¢do; vitalidade, ou equilibrio entre ingestao
energética ¢ sua utilizagdo; e a movimentacdo locomotora, abrangendo a fun¢do muscular.
Estas interagem de maneira simultinea e sistémica®®, nos ambientes de vida do individuo, como
o lar e a sociedade. Consequentemente, o conceito de capacidade intrinseca deve ser focado na
avaliacdo das capacidades biologicas residuais do organismo e ndo nas suas
deficiéncias/déficits®.

Muitas das caracteristicas que determinam a capacidade intrinseca sao modificaveis,
como hébitos associados a processos de adoecimento ou saude*®. Para além, observa-se maior
diversidade das competéncias que compdem a capacidade intrinseca entre individuos de faixas
etarias mais elevadas, comparado a jovens, o que torna a idade cronoldgica um pobre indicativo
do estado de saude®’*°. A complexidade bioldgica e clinica do organismo envelhecido (fatores
intrinsecos), somado ao enredado de componentes ambientais que formam o contexto da vida
de um individuo (fatores extrinsecos), como caracteristicas do lar, comunidade e sociedade,
levam a formagdo de um grupo etério diverso!'®3’. Portanto, as pessoas idosas constituem um
grupo heterogéneo, no qual o aumento da longevidade pode ou ndo significar a presenca de um
longo periodo de boa saude?>!.

Envelhecer de maneira saudéavel estd majoritariamente relacionado a carateristicas de
satude e de vida pessoais!®*®40. Fatores genéticos seriam responsaveis somente por 25% da
capacidade intrinseca, o restante deste somatorio estd a cargo, em grande parte, do efeito

cumulativo de comportamentos e exposi¢oes durante a vida. Os recursos econdmicos € sociais
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e as oportunidades disponiveis para um individuo durante o percurso da vida, influenciam
diretamente nas tomadas de decisdes, acesso a op¢des saudaveis e nas iniquidades em satide!**!.
Assim, o envelhecimento por si s6 pode contribuir para o surgimento de doencas

cronicas, mas ndo para a dependéncia funcional®¢

. A presenca de condig¢des patoldgicas nao diz
muito sobre a saude e funcionalidade da pessoa idosa, ndo sendo necessariamente uma
caracteristica dominante ou limitante'®*%°, Além disso, a auséncia de doencas ndo é um

126, Nesta linha, a OMS considera o envelhecimento

condicionante do envelhecimento saudave
saudavel em um sentido amplo e integral, baseado no curso da vida e nas perspectivas
funcionais, distanciando também de uma visdo reducionista da auséncia ou presenca de
doengas; descrevendo o envelhecimento saudavel como “o processo de desenvolvimento e
manutencio da capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice!®. Concebe-se o bem-
estar em seu sentido mais abrangente, englobando, por exemplo, a felicidade, satisfacdo e
realiza¢io!>?.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o envelhecimento saudavel
¢ um processo continuo que deve ser cultivado desde a infincia, possibilitando a
potencializacdo da capacidade funcional e das circunstancias para manutengdo ¢ melhoria da
satide fisica e mental ao longo da vida*'. Deste modo, é caracterizado por uma condi¢io onde
o individuo, apesar de muitas vezes apresentar um contexto de doenca ou incapacidade, pode
recorrer a estratégias adaptativas psicoldgicas e sociais, como resiliéncia, coping,
espiritualidade e apoio social, a fim de remediar as limitagdes fisicas, viabilizando um melhor
estado de bem-estar percebido e apreciagio da vida**. Assim, a pessoa idosa pode ser e fazer
aquilo que valoriza*!.

A presenca de saude no envelhecimento estd conectada a um estado de autonomia e
independéncia’!. Por sua vez, a independéncia e autonomia estio intimamente relacionadas ao
funcionamento integrado e harmonioso dos quatro sistemas funcionais: cogni¢do, caracterizada
pela capacidade mental de compreender e resolver os problemas do cotidiano; humor, trazido
como a motivagao necessaria para atividades e/ou participagdo social; mobilidade, sendo a
capacidade de deslocamento e de manipulagdo do meio; e a comunica¢do, que seria a
competéncia de estabelecer um relacionamento produtivo com o meio®**!. Um individuo que
envelhece com autonomia e independéncia pode contribuir de forma ativa para sociedade, tanto
do ponto de vista micro em seu ambiente familiar, como macro, na comunidade®!.

Desta forma, a capacidade funcional, fisica e mental, constitui ponto de partida essencial

para a avaliacdo da satde da pessoa idosa, por meio da andlise das atividades de vida diaria
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(AVD) basicas, instrumentais e avangadas?®. A observagdo da funcionalidade apresenta-se
como um preditor significativo de sobrevida e outros desfechos!®%37,

Portanto, o desdobramento de um envelhecimento saudavel acontece em meio a diversas
questdes biologicas, psicossociais, interagcdes ambientais, exposi¢des a eventos ¢ habitos de
vida, como a alimentagdo e a pratica de atividade fisica!®*. Dentre as mudangas biologicas
relativas ao curso do envelhecimento, podem ser citadas, redu¢do no niumero de neurdnios,
diminui¢do da densidade mineral 6ssea, declinio na visao, redugdo do metabolismo energético
de repouso, além das modificagcdes na composicao corporal, como reducdo da massa magra e
aumento do tecido adiposo!®*>4

Pelo exposto, fica evidente que o envelhecimento saudavel implica em intervengdes e
acoes em multiplos niveis e setores, para promog¢ao da saude, prevencao de doengas,
manuten¢do da capacidade intrinseca e da capacidade funcional da pessoa que envelhece?!.
Assim, o fomento a habitos de vida mais saudaveis, com destaque aqui para a nutri¢ao

adequada, possui papel significativo sobre o desfecho bem sucedido do envelhecimento’”*4,

1.3 Envelhecimento ¢ alimentacao

A qualidade de vida em individuos mais velhos ¢ influenciada por diversos fatores,
incluindo aspectos sociais, condi¢des de vida, limitacdes fisicas e, irrefutavelmente, hébitos de
vida, como os alimentares*’. A nutrigdo corresponde a um fator de risco importante e facilmente
modificavel para a prevencdo de doencas e agravos, além disso, observa-se na literatura
consolidada relacdo entre dieta e satide*®*.

Apesar disso, a complexidade do habito alimentar exige uma abordagem holistica para
entender seu impacto na qualidade de vida da pessoa idosa, uma vez que, ndo somente um
nutriente ou alimento isolado influenciara no envelhecimento saudavel, mas sim a interagao
complexa entre diversos alimentos, nutrientes e comportamentos alimentares*®*. Nesse
sentido, os padrdes alimentares, como o da dieta mediterrdnea ou da dieta DASH (Dietary
Approach to Stop Hypertension), ganharam destaque, pois consideram a totalidade da dieta,
tendo enfoque por exemplo na ingestdo de frutas, vegetais, peixe, cereais integrais e
leguminosas, e limitado consumo de alimentos agucarados e de carnes vermelhas e processadas.
Estes padrdes alimentares tém se mostrado consistentemente associados a longevidade e a uma
melhor satide cardiometabdlica e cognitiva®®>!,

E importante reconhecer, entretanto, que os padrdes alimentares ideais podem variar de

uma cultura para outra. O contexto social, econdmico e psicossomatico influencia diretamente
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nos habitos alimentares de um pessoa. A compreensdo das nuances culturais € crucial ao se
desenvolver recomendacdes dietéticas eficazes para promover um envelhecimento
saudavel*®%.

Dessa maneira, a promog¢ao de uma alimentagdo adequada e saudavel ¢ condicao
fundamental para a manutencio da satide e bem-estar?, e se traduz em uma prética alimentar
apropriada aos aspectos biolégicos e socioculturais dos individuos®®. Deve ser harménica em
quantidade e qualidade, atendendo aos principios da variedade, equilibrio, moderacao e
prazer™*.

Na andlise da qualidade nutricional ¢ no planejamento dietético, o requerimento
energético deve ser considerado de forma conjunta com os demais componentes da alimentagao

para os diferentes ciclos da vida®>>’

, pois o déficit ou excesso de energia influenciara nos outros
constituintes>>%, Assim, a oferta energética apropriada é base de uma alimentacdo adequada,
para tanto, a avaliagdo da necessidade de energia ¢ indispensavel para nortear a ingestdo,

evitando balancos energéticos desfavoraveis>>-%¢0,

1.4 Necessidades energéticas

A necessidade energética diz respeito a quantidade de energia proveniente da dieta,
indispensavel ao equilibrio do GE, a fim de, manter o tamanho e composicao corporal, e
sustentar um nivel de atividade fisica essencial e desejavel relacionados a manutengdo da
saide®>. Os substratos energéticos sdo obtidos principalmente de carboidratos, lipideos e
proteinas da dieta, e em menor grau, de 4lcool, polidis e 4cidos organicos®. Tais substancias
sdo oxidadas a didxido de carbono (CO>) e agua (H2O) nas mitocondrias celulares, liberando
energia pela transferéncia de elétrons para o oxigénio molecular (02)%?. A energia desse
processo de oxidacdo gera calor e adenosina trifosfato (ATP). Essa energia ¢ utilizada para a
realizacdo de inimeras fungdes, como funcionamento dos 6rgdos, movimentos fisicos,

atividade cognitiva e outros processos necessarios a2 manutengio da vida>®.

Existem véarias recomendacdes nutricionais vigentes, sobretudo para as demandas de
energia, incorporando caracteristicas diversas do individuo, como peso corporal, estatura,
idade, nivel de atividade fisica e condigdes clinicas**>®. Para estimativa do GE pode-se
empregar distintas possibilidades, como o uso de equagdes matematicas como as propostas pela
FAO/OMS’, Harris & Benedict®?, Institute of Medicine®’, entre outras, ou até mesmo por meio

da quantificagio da ingestdo energética®®.
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Os parametros sugeridos pelo Instituto de Medicina norte-americano e institui¢des
canadenses para as necessidades de energia ou a Ingestdo Dietética de Referéncia (Dietary
Reference Intakes - DRI), tem sido amplamente utilizados. Segundo as DRI’s, considera-se para
a energia o requerimento médio esperado para manter o equilibrio energético de um individuo,
observando caracteristicas especificas como faixa etaria, sexo e tamanho corporal, intitulado
Requerimento Estimado de Energia (Estimated Energy Requirement - EER)***’. O EER
representa uma estimativa do gasto energético total (GET) diario. Para uma pessoa com peso
estavel, a avaliacdo do GET ¢ a medida mais precisa do EER, embora para individuo em fases
especiais como crescimento ou gestagdo, o EER corresponda a soma do GET com o custo de

energia de crescimento ou de acimulo de tecido®.

1.5 Componentes do gasto energético

O GET reflete a quantidade média de energia gasta em um dia tipico durante um
processo de manutencdo do peso. Este gasto ¢ composto por trés componentes (Figura 01):
gasto energético de repouso (GER) ou TMB; gasto energético para processamento do alimento
ingerido ou gasto energético induzido pela dieta (GED); e gasto energético induzido por

atividade (GEA)*+%4,
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Categorias de gasto energético total (GET). A taxa metabdlica de repouso (TMR) ou gasto
energético de repouso (GER) é responsavel por 50-80% do gasto total. O efeito térmico
total do metabolismo dos alimentos ou gasto energético induzido pela dieta (GED)
equivale a 10% do total. O gasto energético induzido por atividade (GEA) é o componente
mais variavel (15-40%) e pode ser dividido em exercicio volitivo (como: corrida,
caminhada, etc.) e termogénese de atividade sem exercicio ou exercicio nio volitivo
(derivado apenas de movimentos inconscientes, espontaneos, como a inquietagio).

Figura 01. Componentes do gasto energético total.

Fonte: Elaborada pela autora.

A atividade fisica, depois da TMB, ¢ o segundo maior componente do GET, de 15 a
40%51%° e possui grande variacdo interpessoal, sendo o componente mais modificavel do
somatorio®>%%7. Segundo a OMS®® a atividade fisica é definida como qualquer atividade
corporal ou movimento produzido pelo musculo esquelético em que hd um requerimento
energético, incorporando deste modo atividades como pratica de esportes e formas ativas de
recreagdo, além de atividades realizadas, como parte do trabalho e tarefas domésticas®®. O
exercicio fisico apresenta-se como subcategoria da atividade fisica, caracterizado como uma
atividade planejada, estruturada, repetitiva e proposital, com o intuito de melhoria ou
manutengio da aptiddo fisica, desempenho e satide®.

Para um individuo considerado moderadamente ativo, o0 GEA ¢ 30 a 40% do GET®*. O
GEA ¢ formado por dois componentes: o GE de exercicio volitivo (ou seja, corrida, caminhada,
etc.) e a termogénese da atividade sem exercicio ou movimentos de ndo-exercicios,

correspondendo a energia gasta em atividades fisicas espontaneas, como a inquietagao,
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tornando muito dificil sua afericdo. Embora o GEA também sofra influéncia das altera¢des de
composi¢do corporal, a contribui¢do da massa corporal é muito inferior comparado ao GER™.

O metabolismo basal ou TMB reflete a quantidade de energia gasta para os processos
homeostaticos como manutengdo de gradientes eletroquimicos, equilibrio termodinamico do
organismo, trabalho ininterrupto dos musculos cardiacos, fungdo cerebral e processos

biossintéticos®!’!.

De acordo com a norma ISO (International Organization for
Standardization) 8996:2021, a taxa metabolica ¢ dada pela conversdao de energia quimica em
energias mecanica e térmica, fornecendo valores de GE através da medida de taxa metabodlica
da tarefa ou atividade desenvolvida’®. Portanto, a TMB corresponde a taxa minima de gasto de
energia necessdria para manutencdo das funcdes vitais do organismo, sendo o principal
componente do GET diério, podendo representar 50 a 80%*%-33:66.73-76,

O valor da TMB equivale a medi¢ao sob condi¢des padrdes e controladas: individuo
acordado na posigdo supina, com 10-12 horas de jejum e 8 horas de descanso mental e fisico
(normalmente realizada ap6s uma noite de repouso), estar em um estado de relaxamento mental,
em ambiente controlado em relagdo a temperatura, iluminagdao e ruido, ndo ter recebido
estimulantes artificiais como cha, café ou nicotina nas 12 horas*>">7".

No entanto, a TMB quando realmente “basal” ¢ dificil de ser mensurada devido a
dificuldade de se controlar por completo todos os influenciadores citados acima, portanto,
usualmente mede-se “um requerimento de energia de repouso®’!’8, Em repouso, o gasto de
energia ¢ aproximado a TMB, mas ndo estd sujeito a todos os requisitos rigorosos dessa
medida’!*7®, Desta forma, observa-se na literatura e na pratica clinica o uso do termo GER de
forma interposta a TMB. Entretanto, em sentido literal, a TMB ¢ o nivel mais baixo de GE,
podendo ser até 10% menor que o GER®!7

Apesar da semelhanca entre a TMB e o GER ou a taxa metabolica de repouso (TMR),
ha diferencas no modo de determinagdo. Para a afericdo do GER o individuo ndo precisa estar
em jejum prolongado e sim realizar um jejum minimo de 3-4 horas, além de ndo necessitar ser
medido antes de sair da cama, pois envolve atividades diarias de baixo esfor¢o, como usar o
banheiro e vestir-se, somado as fung¢des basicas do corpo. Para tanto, deve-se permanecer em
repouso por 30 minutos antes de realizar o teste, a fim de, neutralizar o efeito exercido pela
atividade fisica’®7’.

O GER pode ser dividido em GE de sono e despertar, onde a excitagdo simples esta

associada a um aumento de 10% no GE acima do observado durante o sono®. O GER ¢

influenciado por diversos fatores como idade, atividade fisica, clima, genética, sexo, sono, raca,
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etnia, estado fisioldgico (fungdes fisicas/funcionamento do organismo), peso € composi¢ao

corporal®®787%-81 'O Quadro 01 descreve a interacdo de alguns destes fatores com o GER.

Quadro 01. Caracterizagdo dos principais fatores que influenciam o gasto energético de

repouso (GER).

Influenciador

es do GER

Descri¢cao

Idade

O envelhecimento leva a alteragdes no peso e altura corporal, além de
modifica¢des da composi¢do corporal — aumento de massa gorda (MG) e
diminui¢do da massa livre de gordura (MLG), que culminam com

mudangas  do gasto energético de repouso (GER)*®#2,

Composic¢ao

corporal

O envelhecimento leva a redu¢ao da MLG, com ou sem alteragdes na massa
corporal total>>%%#  Assim como observado em outras faixas etarias, a
composi¢do corporal, especialmente a MLG estd correlacionada com ao
metabolismo basal em niveis superiores 8 MG”>.

O principal determinante do GER ¢ a MLG, responsavel por 60 a 90% da
variabilidade interindividual®%-61:71:80.72,

A MLG ¢ metabolicamente heterogénea, o cérebro e 6rgaos viscerais, por
exemplo, sdo metabolicamente mais ativos e representam 5% do peso
corporal, mas sdo responsaveis por 70-80% do GER. Ja os musculos sdo
considerados moderadamente ativos, constituem 35% do peso corporal,
contudo determinam apenas 20% do GER®>7>%2,

Adicionalmente, ha um aumento da MG na velhice*. O tecido adiposo em
termos de metabolismo ¢ consideravelmente menos ativo, embora ndo seja

metabolicamente inerte*»8.

Tamanho
corporal
(dimensao

corporal)

Interfere diretamente no GER: um corpo maior demanda um custo
energético mais elevado para sua manutengdo. Além disto, existe a relagdo
direta entre o tamanho corporal e a MLG®*.

Na velhice, a perda de peso corporal ¢ mais presente que o ganho, e

geralmente est4 associada a reducdo desproporcional de MLG*.

Sexo

Ha tendéncia de maior gasto energético (GE) em homens comparados as
mulheres’, justificado por questdes fisioldgicas, bem como diferencas no

peso dos 6rgaos ou taxas metabodlicas especificas de 6rgdos que afetam o
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\

GER, além da discrepancia relacionada a composi¢do corporal por

MLG55,64,74,84

Ambiente A temperatura do ambiente ¢ o principal determinante ambiental do GE,
uma vez que um ambiente quente leva a aumento do GE por meio da
respiragdo ofegante e um ambiente frio leva a aumento do GER por meio
de calafrios®.

Outros determinantes ambientais incluem: umidade, ruido e iluminacdo’’.

Legenda: GER= gasto energético de repouso; GE=gasto energético, MG= massa gorda; MLG= massa livre de
gordura.
Fonte: construido para fins deste estudo.

Observa-se que a composi¢ao corporal e a idade sao os mais importantes marcadores do
gasto energético Neste sentido, no processo de envelhecimento, onde ocorrem mudangas na

composicao corporal é de se esperar alteragdes no GE, principalmente no GER.

1.6 Gasto energético e envelhecimento

A velhice desafia a relagdo da lei de poténcia para o GE basal e total, podendo estar
relacionada a processos com estreita influéncia sobre a taxa metabolica, como a cinética da
doenca, relagio medicamentosa e composicio corporal®’®*. Contudo, comparado a outras faixas
etarias, ainda ha um conhecimento cientifico limitado e escassez de estudos sobre as
necessidades energéticas de pessoas idosas, principalmente nas mais longevas®’-678485,

Sabe-se que o processo de envelhecimento esta associado a diminuicao do GET, pois
resulta em um declinio do GER e GEA3#81:86_ Verifica-se uma queda progressiva de 1-2% do

7681 Esta redugdo mostra-se relacionada a diminuicdo de

GER por década apoés os 20 anos
tecidos e orgdos metabolicamente ativos*®®>34 Todavia, esta correlagdo é controversa na
literatura®’.

Alteragdes estruturais dos orgdos e a redug¢do na capacidade oxidativa de 6rgdos
especificos e tecidos, sdo apontadas como possiveis causas da interferéncia da taxa metabolica
dos tecidos na reducdo do GER no envelhecimento’. Adicionalmente, ha alteracdes da
composi¢ao corporal, do tamanho corporal e do nivel de atividade fisica ao longo da vida, que
em conjunto, tornam complexa a analise dissociada dos determinantes do GE®>%%%4 Embora,

um estudo realizado por Cooper et al.’® tenham observado em homens que cerca de 49% da

diminui¢dao do GER poderia ser explicado pelo declive da MLG.
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Em relag@o a composi¢ao corporal, sabe-se que o envelhecimento leva a uma perda lenta
e progressiva da musculatura esquelética, ap6s um pico no inicio da idade adulta, tornando-se
mais expressiva a partir dos 70 anos'®*®. Observa-se, ademais, uma maior perda de massa
muscular esquelética comparada a perda de massa muscular ndo esquelética®. A diminuigio da
massa muscular esquelética envolve alteragdes qualitativas e quantitativas na estrutura e
desempenho do musculo esquelético e acontece em todas as pessoas idosas em graus diversos,
mesmo nos considerados saudaveis, em estado nutricional adequado e fisicamente ativos”’.

As mudancas musculares relacionadas a idade sdo multiplas, incluindo atrofia e
degeneracdo das miofibras, estresse oxidativo, acuimulo de mitocondrias disfuncionais, déficit
de inervagdo muscular devido a perda de neurdnios motores, inibi¢ao da autofagia afetando a
morfologia e funcdo sinaptica neuromuscular®!.

A relagdo entre a autofagia muscular e o gasto energético ¢ complexa e crucial para a

1°2. A medida que envelhecemos, ocorrem mudangas no

compreensdo do metabolismo corpora
sistema de autofagia, que € responsavel por eliminar componentes celulares danificados ou ndo
funcionais®!. Além disso, a autofagia influencia na captacio de glicose induzida pela insulina e
exercicio fisico, no metabolismo energético e na fungdo mitocondrial, que desempenham um
papel significativo na homeostase energética muscular. Deste modo, a redugdo da capacidade
de autofagia com a idade pode afetar a capacidade das células musculares de manter e reparar
suas estruturas, levando a perda muscular, e consequente interferéncia no GER”2.

O declinio da quantidade muscular deve-se a queda do nimero de fibras musculares do
tipo 1 e 2, sendo que em idades mais avangadas ocorre também uma reducdo do tamanho das
fibras do tipo 2 (agdo rapida). Ja as modificagdes da qualidade muscular estdo correlatas  as
alteragdes estruturais das fibras musculares, as quais sdo substituidas por tecido fibroso
(miofibrose) e gordura (mioesteatose), modificando as caracteristicas do musculo e atenuando

193

o tecido funcional contratil’”. Durante o envelhecimento ¢ observado aumento da gordura

interposta entre as fibras musculares (gordura intermuscular, ou ainda, infiltracdo gordurosa);
ou dentro das fibras musculares (gordura intramuscular, ou mioesteatose)’’. Portanto, nota-se
neste processo fisioldgico de modificacdo da musculatura esquelética a interferéncia tanto na
quantidade de tecido metabolicamente mais ativo, quanto na fun¢do muscular - desempenho
fisico e forga - da pessoa idosa, que por sua vez podera levar a uma reducio do GEA e GER'6°,

Além da gordura interposta entre e dentro das fibras musculares, também hé4 aumento
na velhice da gordura corporal como um todo®*. Uma das explicagdes seria a menor capacidade
de oxidar a gordura proveniente da dieta, sendo um ponto critico na regulagdo energética

corporal em pessoas idosas. Os prejuizos na oxidagdo de lipidios podem igualmente estar
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associados a redugio da massa muscular por meio de alteragdes na sensibilidade insulinica®.
Outro fato relevante, ¢ que a atividade metabdlica do tecido adiposo marrom estd bastante
reduzida em individuos mais velhos. O tecido adiposo marrom influi sobre o GE a partir da
termogénese estimulada por exposicio ao frio e apos hiperfagia espontanea’™.

Estudos apontam que o aumento da massa gorda (MG) e diminuicdo da MLG em
pessoas idosas ¢ diferente entre os sexos. Kyle et al.®’ encontraram mudangas significativamente
maiores de MLG em homens comparados as mulheres. Bazzocchi, et al.’3 demonstraram que a
MG em mulheres aumentava até os 40 anos de idade, e apds manteve-se estavel, diferentemente
nos homens, que apresentaram um aumento consideravel de MG, particularmente apos os 60
anos. No entanto, a MLG reduziu em homens ap6s os 40 anos e manteve-se estavel nas
mulheres saudaveis com o envelhecimento.

Quanto a atividade fisica, diversos achados da literatura demonstraram haver um
declinio tanto de exercicios planejados ou volitivos, quanto das atividades fisicas espontaneas
ou ndo volitivas com o avango da idade**®’. As causas para este fato nio sdo bem
compreendidas, pois muitas vezes o declinio de atividade ¢ concomitante ao aumento de tecido
adiposo corporal, sugerindo que as mudangas na composic¢ao corporal poderiam contribuir para
areducdo de exercicios e comprometimento das atividades diarias, no entendo ¢ dificil estimar
qual fato seria a origem ou a consequéncia®.

Outra hipotese para a reducdo do GEA seria que o envelhecimento por si s6 ja levaria a
baixas nas necessidades energéticas, independente da MG corporal, pois verifica-se uma
diminui¢do progressiva do consumo de O? com o avango da idade®. Este achado sugere que
fatores hormonais, alteragdes no sistema cardiovascular, como reducao da capacidade aerdbica,
e mudancas bioquimicas da musculatura esquelética, seriam possiveis aspectos responsaveis
pela reducdo do GEA, independente da consequéncia cumulativa da inatividade de longo
prazo*-%.

A atenuacdo do GEA impacta sobre a reducao de sinais anabdlicos, contribuindo para
alteragdes do musculo esquelético e consequentemente piora no desempenho fisico. Portanto,
tanto a atividade fisica quanto a quantidade/qualidade muscular interferem entre si de forma
simultanea, agindo sobre GEA*. Ainda, a preservacgdo da capacidade aerdbica, do volume de
exercicio e da pratica de exercicios resistidos podem estar positivamente associados a
manutengdo do GER em pessoas idosas, sinalizando que o grau de atividade fisica auxilia no
fluxo de energia no estado de repouso”®.

Outra parcela da baixa do GE justifica-se pelo declinio do custo metabdlico para a

termogénese dos alimentos considerando uma menor ingestio pelas pessoas idosas*®®*. As
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causas da aparente desregulacdo da ingestdo de alimentos na velhice ainda ndo estdo bem
elucidadas, mas algumas alteragdes presentes neste ciclo da vida como redugdo do apetite,
aumento da saciedade, diminui¢cdo da percepcao do paladar e olfato, atraso no esvaziamento
géstrico e polifarmacia, mostram-se como provéveis fatores associados*>*%. Ademais, cabe
salientar que o decréscimo da ingestdo alimentar também se da pela reducdo das necessidades
energéticas*, podendo ser explicada pela diminui¢do dos custos de manutengiio de um corpo
metabolicamente menos ativo%.

Alguns autores trazem que um maior GET em condigdes de vida livre, ou seja, em
condi¢des habituais, independentemente da atividade fisica, estaria fortemente associado a um
menor risco de mortalidade e fragilidade em pessoas idosas®>*®%7_ Assim, torna-se relevante
buscar entender o GE e os determinantes que levam a uma manuten¢do do GET em uma faixa
etaria mais avangada, contribuindo para o preenchimento de lacunas ainda existentes sobre o

tema.

1.7 Avaliagdo do gasto energético em pessoas idosas

Dentre os métodos para avaliagdo do GE iremos apresentar a calorimetria direta e
indireta, a 4gua duplamente marcada e o monitoramento da frequéncia cardiaca. Além disso, o
uso de equagdes matematicas para estimativa de valores de GE também seré levantado.

Os métodos de calorimetria direta ou indireta podem ser empregados para mensurar o
GET e o GER com precisao e pequena variagdo intrapessoal. O primeiro mede o GE de forma
direta por meio da avaliagdo do calor gerado pelo corpo, por convecgdo, evaporagao e radiagao,
dentro de uma camara calorimétrica de ar condicionado. A temperatura e a umidade sdo aferidas
continuamente por meio de detectores na entrada e saida de ar fresco, assim mensura-se a troca
de calor entre o corpo humano e o ambiente. Contudo, o controle adequado para medi¢des
precisas de temperatura mostra-se tecnicamente desafiador’’. Ademais, a aplicabilidade deste
método ¢ pouco vidvel devido ao alto custo das cameras e estas ndo sdo facilmente
disponiveis®’.

O método indireto permite determinar o estado metabdlico do individuo com maior
facilidade e é considerado uma medida clinica padrio ouro para o GER®®. E realizado
estimag@o do calor gerado pelo organismo através da taxa de consumo de oxigénio (VO2) e
eliminagdo do didxido de carbono (VC02)>*%. Deste modo, assume-se que todo o oxigénio
consumido ¢ utilizado para oxidar substratos energéticos e todo o gas carbonico liberado ¢

oriundo da respiragio, sendo possivel calcular a quantidade total de energia produzida®!.
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A medicdo do VO2 e do VCO2, como a energia liquida liberada dos combustiveis,
usualmente ¢ expressa em calorias (quilocalorias ou quilojoule) por unidade de tempo (minuto
a 24 horas) utilizando equacdes padrdes, como a equacio de Weir”, na qual o GER (kcal/min)
¢ dado por: 3,941 [V02 (I/min)] + 1,106 [VCO2 (I/min)]. Posteriormente, o valor encontrado ¢
multiplicado por 1.440 para se obter o GER de 24 horas®'.

Outras técnicas também avaliam o GE, como a 4gua duplamente marcada e o
monitoramento da frequéncia cardiaca, mas estes medem somente o GET. Esse tltimo, quando
calibrado individualmente, foi validado com sucesso. A agua marcada com deutério e oxigénio-
18 (duplamente marcada) ndo ¢ radioativa nem téxica em pequenas quantidades. Trata-se de
um método ndo invasivo e viavel para a maioria dos individuos, e ¢ considerado um padrao
ouro para pessoas em condigdes de vida livre (individuo em suas atividades de vida

)44,45,61,84,85

habituais . Contudo, seu uso ¢ restrito devido ao elevado custo, complexidade

analitica e disponibilidade limitada do is6topo de oxigénio estavel****,

Ambos os métodos realizam mensuragdes do GET em um periodo de 24 horas,
incluindo a resposta metabolica aos alimentos e o custo energético de sintese tecidual. Para
adultos, isso ¢ equivalente as necessidades diarias de energia. Porém, ¢ preciso a adicdo de
energia para a deposi¢do dos tecidos em crescimento, como na infancia, adolescéncia e
gestacdo, para se chegar a necessidade energética diaria destes grupos™->°,

Todas as quatro técnicas citadas acima para determinacao do GE possuem alto custo,
requerem profissionais treinados para sua correta aferi¢do, dependem da cooperagdo do
individuo avaliado e necessitam de equipamentos de dificil manuseio na pratica clinica®;
dificultando, assim, sua utilizacdo especialmente em ambientes geriatricos, uma vez que a
medicao por estes métodos podem demandar jejuns prolongados, mais de uma visita ao servigo
e uso de mascaras faciais, que podem ser vista como desconfortaveis®*. Dessa maneira,
frequentemente, o emprego de equagdes preditivas para grupos populacionais ¢ utilizado para
estimar o GER e, apds, GET através da adi¢ao do nivel de atividade fisica (NAF) e possiveis
fatores de estresse**>%76,

Tais equagdes sao estratégias usualmente empregadas devido a sua facilidade, menor
custo e sao universalmente disponiveis, entretanto existem problemas inerentes em relagao a
sua precisdo>>>?#%1% O cilculo do GE é mais fidedigno quando usado em grupos populacionais
especificos, todavia perde capacidade preditiva ao ser utilizado em individuos isolados’.

Existem mais de 200 equagdes publicadas para o calculo do GER em diferentes grupos

populacionais®.



41

A aplicabilidade e a exatidao de equagdes de GER comumente adotadas a pessoas idosas
tém sido questionadas, principalmente porque tais férmulas na sua grande maioria foram
desenvolvidas com populagdes adultas saudaveis. Dessa forma, levando em conta todas as

mudangas relacionadas ao envelhecimento, como mudangas na composicao corporal, tamanho

44,58,85

corporal, estado de saide, uso de medicamentos , entre outros, infere-se que a mensuragao

por tais equacdes pode resultar em estimativas equivocadas na velhice®>%73:6478:80

A disponibilidade de equacdes preditivas de GER especificas para populagdo idosa

44,100

ainda ¢ pequena , sobretudo para aqueles com 80 anos ou mais®. As equagdes de Henry®®,

Schofield'”!, Lithrmann et al.”*, Fredrix et al.'2, FAO/WHO/UNU’ e Porter et al.'%® foram
desenvolvidas para a populacdo idosa. Outras formulas sdo utilizadas para esse grupo, mas

foram elaboradas para a populagdo geral como as equacdes de Harris e Benedict®?, Mifflin'%;

1.105 1.76

Anjos el a e Pavlidou et al.”>. O Quadro 02 descreve tais equacdes e suas principais

caracteristicas.
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Quadro 02. Principais caracteristicas das equacdes de predicdo do gasto energético de repouso (GER).

Equacéao de PUC MR
Populacio Caracteristicas e observagoes
predicao
Harris & 333 individuos: 136 homens, 103 mulheres e 94 | P, Ael. | CI Coleta realizada durante um periodo de 10 anos, entre
Benedict®* criangas. 1909 e 1917.
Individuos de origem norte-americana / Descrita para a populagdo geral com estado nutricional
caucasianos; considerados saudaveis, ‘“normais”; variado®°.
eutroficos.
Meédia de faixa etaria: 27 anos para mulheres e 31
anos para os homens.
FAO/OMS’ 7.173 individuos:  4.809 homens e 2.364 mulheres | P CI Desenvolvidas por Schofield a partir de uma meta-
-> 60 anos (50 homens e 38 mulheres com idade > 60 anos). analise com compilado de 114 estudos realizados
A maior parte dos individuos era de origem europeia durante um longo periodo de tempo em diferentes
e norte-americana, sendo que do total 3.388 eram paises (1914-1980).
italianos. Elaboradas como base para o relatério da Food and
Agriculture Organization/World Health
Organization/United Nations University>".
Mifflin et 498 individuos: 251 homens e 247 mulheres. P,Ael. |CI Dados coletados na década de 1990, em um estudo de
al.104 = centro unico, com populagio de ampla variabilidade

de peso corporal®!.
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Norte-americanos; considerados saudaveis; com
idade entre 19-78 anos (média de faixa etaria de 45
anos).

Das mulheres, 135 foram classificadas com eutrofia
e 112 com obesidade. Dos homens, esses nimeros

foram de 129 e 122, respectivamente.

Fredrix et 40 individuos com idade >60 anos: 18 homense | Pel CI Formulada e validada para idosos “saudaveis” em um
al.!1%2 - > 60 22 mulheres. estudo transversal de centro tnico'®.
anos Margem de idade estudada 51-82 anos.

[ndice de massa corporal (IMC) entre 21 ¢ 31 kg/m>.

Peso corporal estavel.

Auséncia de doengas mentais e metabolicas.
Schofield'"! Utilizou a mesma populagio da equagdo da | P CI Produzida a partir de uma adaptagdo do Departamento
- >60 anos FAO/OMS (1985). de Saude da equagdo original de Schofield de 1985.

Dados de estudos realizados no Reino Unido'?!.

Lithrmann 285 pessoas com idade >60 anos: 106 homens e 179 | Pel CI Elaborada e validada para idosos “saudaveis” em um
etal.”*->60 mulheres. estudo transversal de centro tinico'®.
anos

Margem de idade estudada 60-85 anos.
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e (Capacidade fisica adequada.

e Nenhuma evidéncia de doengas conhecidas para

interferir no gasto energético de repouso (GER).

Henry® - e 10.552 individuos, dos quais, foram excluidos os | Pe A CI Consideradas como uma versdo atualizada das
>60 anos individuos italianos e incluido 4.018 individuos de equacdes de Schofield (1985), uma vez que levaram
regides tropicais, como China, Japdo, Malasia, em conta em sua elaboragdo muitas das criticas
Havai e América do Sul. levantadas sobre a equagdo anterior.
Criadas a partir de um maior conjunto de dados
comparada a Schofield®®®. Ainda precisam ser
totalmente validadas®”>.
Anjos et e 529 individuos: 339 mulheres (idade média de 44,9 | P,Ael |CI Estudo feito com populagdo adulta de Niter6i, Rio de
al 10 anos) e 190 homens (idade média de 42,6 anos). Janeiro, Brasil'%,
e Margem de idade estudada 20-80 anos.
e Populagdo adulta saudavel brasileira.
Porter et e 355 individuos: 223 mulheres e 132 homens. P CI O conjunto de dados final consistiu em 1.686
al.'”2->80 | e Idosos com idade >80 idade. (homens) individuos com idade superior a 65 anos'’.
anos /' PeA
(mulhere

S).
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Pavlidouet | @ 722 individuos adultos caucasianos: 173 homens | P, Ael CI e Revisdo das equacdes de Harris-Benedict’®.

al.76 * (idade entre 18-78 anos, peso entre 55-177 kg, e
IMC de 2048 kg/m?) e 549 mulheres (idade entre
19-76 anos, peso entre 43— 139 kg, e IMC de 17—
47 kg/m?).

Legenda: FAO= Food and Agriculture Organization; OMS= Organizacdo Mundial de Satide; kg/m?= quilogramas/metros quadros; kg=quilograma; CI= calorimetria indireta;
MR= M¢étodo de Referéncia; PUC= Pardmetro utilizado para o calculo; P=Peso; A=Altura, [=Idade, IMC= Indice de massa corporal; GER= gasto energético de repouso.
*Populagdo geral: adulta e idosa.

Fonte: construido para fins deste estudo.
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A aplicabilidade destas equagdes ¢ simples, pois incluem nos calculos varidveis
na sua maioria acessiveis como peso e dados demograficos (sexo e idade), todavia, outras
agregam a altura ou até mesmo a MLG>. Segundo Reidlinger et al.® as equagdes que
incluem medidas de composi¢ao corporal podem ser superiores ao estimar o GER em
individuos mais velhos, mas o GE e o emprego de equagdes especificas para este publico

tem sido pouco estudado. Porter et al.!‘!

sugerem além da inclusdo de medidas de
composi¢ao corporal, a inser¢ao de medidas de funcionalidade relacionadas a satde da
pessoa idosa como o Short Physical Performance Battery (SPPB) ou a Mini Avalia¢ao

Nutricional, a fim de, melhorar a precisao de férmulas de predi¢do para pessoas idosas.
1.8 Modelo conceitual da pesquisa

O modelo conceitual que sera apresentado a seguir foi elaborado pela autora da
dissertacdo, embasado em conceitos literarios que possibilitaram a construgao da hipdtese
e investigacoes. Objetiva descrever as possiveis variaveis explicativas ou independentes
interferentes no GER (variavel dependente) correlacionados ao envelhecimento saudéavel.

Em concordancia com o exposto nos demais itens da introdugdo, observa-se no
processo de envelhecimento inumeras alteragdes fisicas e mentais, as quais apresentam
grande variagio interpessoal, tornando a velhice uma fase muito heterogénea’’*°. Dentro
deste contexto, diversos sdo os fatores que influenciam o envelhecimento saudavel, como
habitos de vida, herancas genéticas, caracteristicas intrinsecas, presenca de
funcionalidade (autonomia e independéncia) e fatores psicossociais!®31:37-40:43,

Quando relacionamos GER e o envelhecimento nota-se a mediacao de diversos

aspectos inerentes ao avanco da idade que podem justificar sua redugdo. Dentre estes

116,88 78,85

componentes podemos citar: composi¢do corpora , sexo’*, etnia’®® e tamanho
corporal®>#482 Ressalta-se que hd mais evidéncias na literatura sobre a atuacdo de alguns
dos fatores sobre o GER do que de outros, além disso, muitos deles interagem entre si.
Portanto, nesta dissertacdo a investigagdo sobre esse tema foi pautada nas associagdes

descritas na Figura 02.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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5 Reducio do .
GER /
TMB

Figura 02. Modelo conceitual das varidveis de interferéncia no gasto energético de

repouso (GER) e os efeitos do envelhecimento sobre eles.

Considerando as informacdes trazidas, formulou-se uma hipotese: As formulas de

estimativa de GER superestimam o GER medido por CI em pessoas idosas longevas

saudaveis.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
o Avaliar a acuracia e a concordancia entre o gasto energético de repouso

medido e o estimado, em pessoas idosas longevas saudéveis.

2.2 Objetivos especificos

. Estudar a correlacdo entre o gasto energético de repouso medido com a
composi¢ao corporal, forca, presencga de atividade e exercicio fisicos, em pessoas idosas
longevas saudéveis.

o Identificar dentre as formulas existentes para prever o gasto energético de

repouso, qual seria mais adequada para pessoas idosas longevas saudaveis.
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3. METODOS

3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal observacional, realizado com dados da linha de

base de um estudo de coorte aberta, prospectivo, observacional e analitico.

3.2 Contexto e local do estudo

A pesquisa foi realizada no ambulatério de Atengdo Multiprofissional ao Idoso
Robusto e em Risco de Fragilizacdo, do Servico de Geriatria e Gerontologia do
Ambulatério Jenny de Andrade Faria do HC-UFMG. Trata-se de um servico de
assisténcia de referéncia no municipio de Belo Horizonte para o atendimento
interdisciplinar e especializado na area do envelhecimento. Os dados foram coletados de
junho de 2022 a julho de 2023. A escolha desse periodo foi decorrente da tentativa de

captacdo de um niimero maior pessoas idosas para o estudo.

3.3 Amostra

A amostra foi obtida por conveniéncia. Os participantes foram recrutados por
meio de encaminhamentos realizados pelos geriatras do Servigo de Geriatria e
Gerontologia ao ambulatorio ou de forma voluntaria por meio de informativos eletronicos
ou fisicos divulgados em midias sociais ou afixados na UFMG (Anexo A).

Os critérios de inclusdo adotados foram: pessoas idosas com 80 anos de idade ou
mais, com envelhecimento saudavel!, ndo institucionalizadas, e que concordaram com a
participagdo no estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A).

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram: pessoas idosas classificadas como
frageis e em risco de fragilizagdo de acordo com a Escala Visioanaldgica de Fragilidade
Clinico-funcional!, sarcopénicas?, em uso de liraglutida, topiramato e cloridrato de
lorcasserina, por interferéncia no peso’, ou em estado clinico agudo que pudesse

influenciar a taxa metabdlica.
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A Figura 03 elucida o processo de recrutamento das pessoas idosas € o nimero de

participantes incluidos e excluidos na pesquisa.

Encaminhamento para o Ambulatorio de Recnitamento externo por meio de
Atengdo Multiprofissional ao Idozo mformativos eletronicos ou fisicos
Robusto e em Risco de Fragilizagio da divulzados em midias socials ou
UFMG afixados na UFMG

N\ /

Atende aos critérios de
mclusEo da pesquisa

! b
SIM NAO
/
Total mdividuos recrutados parz & pesquisa:
= §9
Perda amostral

| Nio foi possivel realizer 0 exame de |
:; calorimetria indireta®; n=13 |
| Dados de coleta faltantessn=1__|
Total de individuos :i.u-::luid-:ns)
n=74

| Sexo masculino: r=29 | |5&:-:ﬁfemj.njm:n=45 |

Legenda: UFMG=Universidade Federal de Minas Gerais.

Fonte: construido para fins deste estudo.
*Motivos pelos quais nao foi possivel realizar o exame de calorimetria indireta: Dano no aparelho no dia

da coleta de dados, presenca de ERRO 106 “VO2 Too Low” durante a coleta de dados que caracteriza uma
leitura muito baixa de Oxigénio.

Figura 3. Fluxograma de pessoas idosos longevas saudaveis incluidas no estudo.
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Foi considerado pessoa idosa com envelhecimento saudavel aquelas sem perda
funcional, classificadas nos estratos de 1 a 3, de acordo com a Classificacao Clinico-
Funcional dos Idosos, ou centendrios independentemente do grau de funcionalidade, pois
sdo considerados modelos de envelhecimento saudavel®. A Classificagdo Clinico-
Funcional dos Idosos cuja representagdo grafica ¢ a Escala Visioanaldgica de Fragilidade
clinico-funcional, classifica as pessoas idosas em 10 categorias que variam de:
completamente independente a totalmente dependente’. Os idosos frageis e em risco de
fragilizacdo (excluidos da amostra) sdo os classificados nos estratos 4 a 10. A Figura 04

ilustra tal classifica¢do ¢ o Quadro 03 traz a descri¢ao dos estratos utilizados neste estudo.

VITALIDADE

DECLINIO DECLINIO FUNCIONAL ESTABELECIDO
AUSENCIA FUNCIONAL
DE DECLINIO IMINENTE AVD INSTRUMENTAL AVD BASICA
FUNCIONAL - i | Semi- | Dependéncia | Dependéncia
CLASSIFICAGAO CLINICO FUNCIONAL

IDOSO FRAGIL
IDOSO ROBUSTO IDOSO EM RISCO DE

Baxa Ata F
BN 24RO

DETERMINANTES DO DECLINIO FUNCIONAL ESTABELECIDO

— MOBILIDADE COMUNICACAO
COGNIGAO Noance. | Postura, marcha, | ©2020%80€ | coningnci f| - . o
COMPORTAMENTO || preenséo, aercbical Vi Audic3o | motricidade

s tansferénca | oo | esfinctenana - v

LIM|Gg)l L [ M] G Leve | Moderado | Grave || Leve/Moderado [ Grave

Figura 04. Escala Visioanalogica de Fragilidade clinico-funcional®.

Quadro 03. Classificagdo clinico-funcional da pessoa idosa’.

Grupo Extrato Classificacao clinico-funcional
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Pessoas idosas

robusta

Estrato

1

Encontram-se no grau maximo de vitalidade. Apresentam
independéncia para todas as Atividades de Vida Didria
(AVD’s) avangadas, instrumentais e basicas e auséncia de
doencas ou fatores de risco, exceto a propria idade. Sao
individuos que envelheceram livres de comorbidades, com

preservada cogni¢do, humor, mobilidade e comunicagao.

Estrato

2

Independentes para todas as AVD’s avangadas,
instrumentais e bdsicas, mas apresentam condi¢des de
satde de baixa complexidade clinica, como Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) ndo complicada, tabagismo,

dislipidemia, osteopenia, etc.

Estrato

Apresenta independéncia para todas as AVD’s avangadas,
instrumentais e basicas, contudo, possui doengas cronico-
degenerativas isoladas bem estabelecidas e de maior
complexidade clinica, todavia tais doencas nao deverao
estar associadas a limitagdo funcional, como HAS mal
controlada, Diabetes Mellitus (DM), Acidente Vascular
Encefalico (AVE) sem sequelas, doenca renal cronica,
insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, osteoartrite, doencga arterial coronariana, doenga
arterial periférica, osteoporose, fibrilagao atrial, depressao,
dentre outras. Nestas pessoas idosas, tais doengas nao
estdo associadas a limitacdo funcional e apresentam-se de
forma isolada. Neste grupo, também estdo incluidas as
pessoas idosas que apresentam um ou dois critérios do
“fenétipo de fragilidade” sugerido por Fried & Ferrucci®,
que incluem cinco itens: reducdo de peso, reducdo da forga
de preensdo manual, exaustdo/fadiga autorrelatada, baixa
velocidade de marcha e diminui¢ao do nivel de atividade

fisica.

Legenda: AVD= Atividades de Vida Diaria; HAS= Hipertensao Arterial Sist€émica; DM= Diabetes
Mellitus; AVE= Acidente Vascular Encefalico.
Fonte: construido para fins deste estudo.
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3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados pela equipe de pesquisa composta por nutricionistas,
geriatra e alunos de iniciacao cientifica treinados. Como contrapartida da participagdo na
pesquisa a pessoa idosa recebeu orientagdes nutricionais apos a coleta de dados e foi
convidada a participar do ambulatorio de Atengao Multiprofissional ao Idoso Robusto e
em Risco de Fragilizagdo, caso ja ndo fizesse parte.

Anterior a data da coleta de dados a pessoa idosa recebeu orientagdes sobre o
jejum para os exames. Na semana da coleta um pesquisador entrava em contato, via
telefone ou WhatsApp, com a pessoa idosa ou seu acompanhante para a confirmagao do
agendamento e o refor¢o das orientagdes.

No dia da coleta de dados, iniciava-se, com os participantes em jejum, pelo exame
de calorimetria indireta, seguido da bioimpedancia. Adiante, a pessoa idosa recebia um
lanche oferecido pela equipe de pesquisa, passando em seguida para coleta das demais
variaveis nutricionais e geriatricas.

O geriatra foi responsavel pela coleta dos seguintes dados: socioecondmicos, de
saude, triagem da sarcopenia, for¢a muscular e desempenho fisico, conforme formulario
de coleta (Anexo B).

O nutricionista foi responsavel pela coleta dos dados referentes a: pratica de
atividade fisica e exercicio fisico; antropometria; composicao corporal; e avaliagao do
GER (Anexo C). A Figura 05 demonstra através de um fluxograma os dados coletados

no estudo.
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8
= @
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<3
-]
CPessoa idosa emjejum)
Exame de Calorimetria Indireta — | Gasto energético de repouso
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=
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- I
¥ Coleta dos seguintes dados: v Coleta dos seguintes dados:
+ Dados socioecondmicos * Antropometria
+ Dados de satde « Pratica de atividade fisica e
+ Triagem da sarcopenia exercicio fisico
+ Forga muscular
+ Desempenho fisico

Fonte: construido para fins deste estudo.

Figura 05. Fluxograma dos dados coletados na consulta nutricional e geriatrica.

3.5 Descrigao dos dados coletados

3.5.1 Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos coletados foram: sexo, idade, data de nascimento,
raca autorreferida, anos de escolaridade e renda per capita. A raga autorreferida foi
descrita em branca, preta, amarela, parda ou indigena, conforme classificagao do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'.

3.5.2 Dados de saude

Os dados de saude incluiram informacdes sobre: presenca de polifarmécia (uso de

5 ou mais medicamentos/dia® e nimero de comorbidades.



66

3.5.3 Dados de pratica de atividade e exercicio fisico

Para a atividade fisica considerou-se qualquer atividade corporal ou movimento
produzido pelo musculo esquelético que demande gasto de energia, por exemplo,
atividades realizadas durante o trabalho (elevagao, transporte e outras tarefas ativas) ou
em casa, como as tarefas domésticas e de jardinagem’.

Os exercicios fisicos foram considerados conforme caracterizacdo da WHO!'?,
sendo definidos como uma subcategoria da atividade fisica planejada, estruturada,
repetitiva, e proposital, estando por muitas vezes relacionada ao lazer, com o objetivo da
manutencdo ou melhoria de um ou mais componentes da aptiddo fisica, além do
desempenho ou da satde. A caminhada, natagdo, danga, ciclismo, entre outros, sdao
exemplos de exercicio fisico'®!!.

As informagdes sobre atividade e exercicio fisico foram obtidas a partir das
perguntas: “Vocé esta praticando diariamente atividade fisica (exemplo: limpar casa,
plantio, etc.)?” e “Vocé estd praticando exercicio fisico (exemplo: caminha, pilates,
etc.)?”. As respostas foram dicotdmicas: sim/nao.

Ainda foram coletadas informagdes sobre o tempo didrio sentado, reclinado ou
deitado, computando-se em horas todo o periodo de descanso, trabalho sentado, tempo
assistindo a televisdo ou escutando radio, cochilos ao longo do dia, etc. O sono noturno

nao foi computado.

3.5.4 Dados de triagem da sarcopenia

A triagem da sarcopenia foi obtida pelo instrumento Simple Questionnaire to
Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F)* em sua versio proposta para a lingua
portuguesa por Barbosa e Silva et al.!?. O SARC-F avalia cinco critérios: forca muscular,
assisténcia a caminhada, levantar da cadeira, subir escadas e frequéncia de quedas,
pontuadas em uma escala de 0 a 2 pontos. O escore final pode variar de 0 a 10, o Quadro

04 traz pontuacio e classificagio para o teste'>.4

Quadro 04. Pontuacao para o Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia

(SARC-F).

Classificacao Pontuacao
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Sem sinais sugestivos de sarcopenia 0-5 (zero a cinco)

Sugestivo de sarcopenia 6-10 (seis a dez)

Fonte: Malmstrom et al.'3.

3.5.5 Dados de for¢a muscular

A forca muscular foi mensurada pela medida da forca de preensdo palmar,
examinada com auxilio de um dinamdmetro calibrado Jamar® (BL5001, Lafayete,
Indiana, EUA), em quilograma-forga.

Para a realizacdo das mensuragdes, utilizou-se o protocolo de Southamptonos'®.
Os individuos foram posicionados sentados confortavelmente em uma cadeira com
encosto € com apoio para os bragos, com os pés apoiados no chdo, quadris e joelhos a
90°. Os bragos estavam aduzidos paralelos ao tronco, cotovelos fletidos a 90°, antebragos
descansados no brago da cadeira, com o pulso logo acima da extremidade do brago da
cadeira, pulso em posi¢do neutra e polegar voltado para cima. As maos foram
posicionadas de forma que o polegar estivesse ao redor de um lado do cabo e os quatro
dedos do outro lado (Figura 06). Com o intuido de suportar o peso do dinamometro e
anular o efeito da gravidade no pico de forca, o pesquisador apoiou a base do
dinamometro na palma da sua mao enquanto a pessoa idosa segurava o dinamometro,
mas tomou-se cuidado para ndio restringir o movimento'*.

Foram realizadas trés medigdes com intervalo minimo de um minuto entre elas
em cada uma das maos, e anotado o maior valor de afericdo. Durante o teste, incentivo
verbal constante foi dado aos participantes para usar sua forca maxima'#!°>. Empregou-se
como ponto de corte de referéncia para forca de pressao maxima (Fmax) reduzida, os

valores menores de 16 kgf para mulheres e de 27 kgf para homens'®.
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Fonte: Acervo pessoal.

Figura 06. Protocolo de Southampton para medicao da for¢a de preensdo.

3.5.6 Dados de desempenho fisico

O desempenho fisico foi mensurado por meio do teste Short Physical

Performance Battery (SPPB). Este instrumento foi validado no Brasil'¢

e corresponde a
uma ferramenta de avaliagdo objetiva que combina resultados de testes de velocidade da
marcha (VM), de equilibrio e de for¢a dos membros inferiores (MMII). Foi desenvolvido
pelo “National Institute on Aging for the Established Populations for Epidemiologic
Studies of the Elderly” (EPESE) nos EUA (Estados Unidos da América) e ¢é utilizado para
avaliar o desempenho fisico de MMII em pessoas idosas'’.

O teste de VM consiste em medir o tempo de percurso gasto pela pessoa idosa
para percorrer uma distancia de quatro metros caminhando em seu ritmo habitual. A
medida da distancia ja estava previamente demarcada no chdo. Além da distancia
demarcada incluiu-se em cada extremidade um metro para aceleragdo e posterior
desaceleracdo. Para a medi¢do, o crondmetro foi ativado assim que a pessoa idosa
cruzasse a linha de saida e foi inativado assim que a mesma passasse pela linha de
chegada. Ap6s uma pequena pausa, foi repetido o teste da caminhada, totalizando 3 vezes,

sendo registrado o tempo em cada uma das vezes'’. Para avaliagdo atribui-se pontuagdes

a velocidade de caminhada demonstradas no Quadro 06.
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Quadro 05. Pontuagdo para teste de velocidade de marcha (VM) do Short Physical

Performance Battery (SPPB).

Velocidade de caminhada Pontuacao
incapaz de completar o teste 0 (zero)
< que 0,46 metros por segundo (m/s) ou tempo > que 8,70 segundos 1 (um)
velocidade entre 0,47 a 0,64 m/s ou tempo entre 6,21 a 8,70 segundos 2 (dois)
velocidade entre 0,65 a 0,82 m/s ou tempo entre 4,82 a 6,20 segundos 3 (trés)
para velocidade > que 0,83 m/s ou tempo < que 4,82 segundos 4 (quatro)

Legenda: m= metros; s= segundos.
Fonte: Guralnik et al.!”.

A forca de MMII ¢ avaliada pelo teste de levantar e sentar da cadeira. Foi

solicitado a pessoa idosa que se levantasse e sentasse da cadeira 5 vezes consecutivas o

mais rapido que conseguisse sem o apoio dos membros superiores, para tanto a pessoa

idosa manteve os bragos cruzados sobre o peito. No teste a pessoa idosa foi assentada em

uma cadeira com encosto (Figura 07). O tempo despendido foi contabilizado, iniciando o

crondmetro assim que a pessoa idosa iniciasse 0 movimento, terminando a contagem ao

findar as 5 repetigdes'’.

Fonte: imagem da internet. Fonte desconhecida.

Figura 07. Ilustragdo do teste de sentar e levantar da cadeira, conforme Guralnik et al.'”.
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A pontuacdo para o tempo total despendido das 5 vezes consecutivas no teste de

levantar e sentar da cadeira estd apresentada no Quadro 06.

Quadro 06. Pontuagdo para teste de sentar e levantar da cadeira do Short Physical

Performance Battery (SPPB).

Tempo despendido Pontuacio
Nao completou o teste 0 (zero)
> 16,7 segundos 1 (um)
13,7 a 16,6 segundos 2 (dois)
11,2 a 13,6 segundos 3 (trés)
< 11,1 segundos 4 (quatro)

Fonte: Guralnik et al.!”.

Na avaliagdo do equilibrio solicitou-se que a pessoa idosa permanecesse em 3
posicdes distintas por 10 segundos sem segurar em nada. Foi permitido durante a
contagem de tempo que a pessoa idosa usasse os bragos, dobrasse os joelhos ou movesse
0 corpo para manter o equilibrio, mas nao mexer os pés. As posi¢des de pés sao
demonstradas na Figura 08, sendo elas: side-by-side (de pé€, com os pés bem juntos), semi-
tandem stand (de pé, com um pé um pouco mais a frente do outro, sendo que o calcanhar
de um pé encosta no deddo do outro pé) e posicdo tandem stand (um pé a frente do

outro)!”.

Side-by-side Semi-tandem Tandem

Fonte: Elaborado pela autora.
Figura 08. Posicdo de pés para o teste de equilibrio do Short Physical Performance

Battery (SPPB) segundo Guralnik et al.!”.
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No teste de equilibrio utilizou-se a pontuag¢io recomendada por Guralnik et al.!”

(Quadro 07).

Quadro 07. Pontuagdo para o teste de equilibrio para cada posicdo de pé¢ do Short

Physical Performance Battery (SPPB).

Posicao de pé e tempo de permanéncia em segundos Pontuacio
manteve a posi¢cao de pés lado a lado por 10 segundos 1 (um)
manteve a posi¢ao semi-tandem por 10 segundos 1 (um)
manteve a posicao tandem por 10 segundos 2 (dois)
manteve a posi¢ao tandem por 3-9 segundos 1 (um)
manteve a posi¢ao tandem por < 3 segundos 0 (zero)

Fonte: Guralnik et al.!”.

O escore total da SPPB foi obtido pela soma das pontuagdes de cada teste (VM,
de equilibrio e de levantar da cadeira), variando de 0 para o pior desempenho a pontuagao
maxima de 12 pontos para o melhor desempenho. De acordo com o Consenso Europeu

de Sarcopenia considerou-se bom desempenho fisico escores maiores que 8 pontos>.

3.5.7 Dados antropométricos

Foram coletados dados de peso, altura, perimetro do brago (PB), da panturrilha
(PP) e da cintura (PC).

O peso foi aferido em uma balanga digital acoplada com estadiometro (precisao 1
mm), da marca Filizola® (PL 200 LED, Sao Paulo/Brasil), calibrada, com capacidade
para 150 quilogramas (kg) e precisdo de 100 g. A altura foi aferida no estadidmetro
acoplado a esta balanga.

A medi¢do do peso e da altura foi feita com a pessoa idosa em posicao ereta, de
costas para a balang¢a, no centro do equipamento, com os bragos estendidos ao longo do
corpo, cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, cabeca
posicionada no plano de Frankfurt, pés juntos, descal¢os e com minimo de roupa possivel
ou roupas leves'®.

Todos os perimetros foram realizados com fita métrica inelastica e flexivel. O do
PB e o PP foram coletados conforme protocolos propostos pela WHO'8. Para o PB e PC

o individuo encontrava-se em pé. O PB foi realizado no braco direito exposto (sem roupa).



72

Primeiramente, marcou-se o ponto médio entre o acromio da escapula e o olécrano da
ulna, com o brago flexionado com o cotovelo em angulo de 90° junto ao corpo.
Posteriormente passou-se a fita métrica ao redor do brago, no ponto-médio, com o brago
relaxado, paralelo ao corpo e a palma da mio voltada para a coxa'®.

A afericao do PC foi feita com a fita posicionada confortavelmente, ou seja, sem
comprimir a pele, ao redor do corpo do individuo em um plano perpendicular ao eixo
longitudinal do corpo, imediatamente abaixo da ultima costela, na linha axilar média,
conforme orienta¢do da Anthropometric Standardization Reference Manual'®. A pessoa
idosa deveria estar com o abdome relaxado e os bracos estendidos ao longo do corpo, sem

qualquer roupa que impedisse o acesso ao abdome!***. O PC foi classificado de acordo

com os pontos de corte propostos pela OMS (Quadro 08)2!.

Quadro 08. Classificagdo do perimetro da cintura para o sexo feminino e masculino.

Perimetro da Cintura (cm) Homens Mulheres

Em excesso >102 > 88

Legenda: cm= centimetros.

Fonte: WHO?'.

Para a PP a pessoa idosa estava sentada com o joelho flexionado a 90°. A fita
métrica foi posicionada horizontalmente na perna esquerda, ao redor da circunferéncia
maxima, num plano perpendicular ao eixo longo da panturrilha, tocando toda sua
extensdo, porém sem comprimi-la'. Pessoas idosas com edema no local nio foram

avaliadas. Foi adotado como valor adequado o ponto descrito por Rolland et al.?? (Quadro
09).

Quadro 09. Classificagdo do perimetro da panturrilha.

Perimetro da Panturrilha (cm) Classificacao

>31,0 para ambos 0s sexos Adequado

Legenda: cm= centimetros.

Fonte: Rolland et al.?2.

Com os dados de peso e altura calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC)

através da razdo entre o peso corporal, em kg, e estatura, em metros (m), elevada ao
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quadrado (IMC = kg/m?). O IMC foi analisado segundo classificacdo especifica para

pessoas idosas??, demonstrada no Quadro 10.

Quadro 10. Pontos de corte de classificacdo do IMC para pessoas idosas segundo a

Organizacdo Pan-Americana de Satude®.

Classificagio IMC (kg/m?)
Baixo peso <23
Peso adequado / Eutrofia >23e<28
Excesso de peso >28e <30
Obesidade >30

Legenda: IMC= indice de massa corporal. Kg= quilogramas. m: metros.

Fonte: OPAS?.

3.5.8 Dados de composicdo corporal

Realizou-se exame de impedancia bioelétrica para avaliagdo da composigao
corporal. Utilizou-se o equipamento de bioimpedancia elétrica (BIA) tetrapolar

(Bioimpedancia Biodynamics®

, modelo 310e, EUA), de corrente elétrica de baixa
intensidade (800 pA) e frequéncia tnica (50 kHz). O equipamento mensura a soma
ponderada das resistividades da dgua extracelular e da intracelular, medindo a queda da
voltagem, que ¢ expressa pela relagdo voltagem/intensidade e apresenta como resultantes
a resisténcia (R) e reatancia (Xc)**.

As pessoas idosas foram orientadas previamente quanto aos preparos necessarios
para o exame, sendo eles: jejum de no minimo 4 horas de alimentos e bebidas (inclusive
de 4gua); ndo ingerir bebidas alcoolicas a pelo menos 8§ horas, estar a 24 horas antes do
exame sem praticar atividade fisica; urinar 30 minutos antes da realizagdo do exame; e
retirar todos os adornos metélicos. O uso de diuréticos de uso habitual ¢ permitido para a
realizagdo do exame, desde que o paciente esteja estavel. Além disto, todos os
participantes foram questionados quanto ao uso com proéteses valvares cardiacas, marca-
passos cardiacos, pinos ou placas metdlicas, uma vez que, a bioimpedancia ¢
contraindicada na presenca de tais caracteristicas, ndo sendo incluidas estas pessoas
idosas nesta medicdo®*%>.

Para a realizagdo do teste as pessoas idosas foram deitadas em dectbito dorsal em

uma maca, de forma confortavel e relaxada, permanecendo em repouso por 10 minutos
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antes de iniciar o teste?*. Foram fixados 2 eletrodos no pé e 2 eletrodos na mio, ambos do
lado direito, seguindo pontos anatémicos sugeridos por Lukaski e colaboradores?®. No pé
o eletrodo distal foi fixado na base do dedo médio e o eletrodo proximal um pouco acima
da linha da articulagdo do tornozelo, entre os maléolos medial ¢ lateral. Na mao, o
eletrodo distal foi fixado na base do dedo médio e o eletrodo proximal um pouco acima
da linha da articulagdo do punho, coincidindo com o processo estiloide?®. A distancia
minima entre os eletrodos proximal e distal foi de 5 centimetros®*. A Figura 09 ilustra o

posicionamento dos eletrodos.

Clip preto
¥————— docabo do
/ sensor
Clip
vermelho do
cabo do

sensor

T

Posigido dos eletrodos:
e P¢ direito: o eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal um pouco
acima da linha da articula¢do do tornozelo, entre os maléolos medial ¢ lateral.

e Mzdo Direita: o eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal um pouco
acima da linha da articulagdo do punho, coincidindo com o processo estiloide.

Obs.: Os clips pretos do cabo sensor devem sempre ser colocados nos eletrodos distais e os
clips vermelhos nos eletrodos proximais.

Fonte: Adaptado pela autora a partir de imagem da internet, de autor desconhecido.
Figura 09. Pontos anatdomicos padrao do pé e mao para colocagdo dos eletrodos para o

exame de impedancia bioelétrica tetrapolar.

Posteriormente, os eletrodos foram conectados ao monitor do aparelho através de
um cabo sensor. Foi digitado no monitor a idade, sexo, estatura e peso do individuo e em
seguida iniciado a afericdo. A medi¢ao teve duracdo média de 1 minuto e durante este
periodo a pessoa idosa permaneceu imdvel na maca, com pernas e bragos afastados do
tronco, cerca de 45° e 30° respetivamente, € as maos permaneceram abertas com palmas

apoiadas na maca®*%,
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Durante o exame uma corrente indolor de baixa intensidade ¢ emitida seguindo o
caminho do eletrodo fonte (eletrodo distal) ao eletrodo detector (eletrodo proximal)?®.
A partir das resultantes da BIA, calculou-se a MLG por meio por meio da equagao

preditiva de Kyle et al?’ descrita para pessoas idosa (Quadro 11).

Quadro 11. Equagdes para estimar Massa Livre de Gordura (MLG) em pessoas idosas,

segundo Kyle et al ?’.
Sexo Equacao (kg)
Homens 9.1536 + [0.4273 x (A2 / R)] + (0.1926 x P) + (0.0667 x Xc)
Mulheres 7.7435 + [0.4542 x (A2 / R)] + (0.1190 x P) + (0.0455 x Xc)

Legenda: A>= Altura? (cm); R= Resisténcia (2); P=Peso Corporal (kg); Xc= Reatancia.
Fonte: Kyle et al .
A MG foi obtida pela subtracdo do peso corporal pela MLG. Calculou-se o

percentual de MG e MLG em relagdo ao peso corporal.

3.5.9 Dados de gasto energético de repouso

A mensuragdo da necessidade energética de repouso foi aferida por meio da CI
com auxilio de um calorimetro de mesa, portatil e de circuito aberto, modelo
MetaCheck® (Versdes 2.05, EUA, da marca KORR-Medical Technologies Inc®).
M¢étodo nao-invasivo que determina a necessidade energética por meio da taxa de
utilizacdo dos substratos energéticos?®.

Em um calorimetro indireto de circuito aberto, ambos os extremos do sistema se
comunicam com o ambiente. O ar inspirado ¢ mantido separado do ar expirado por meio
de um sistema de valvulas unidirecionais/monodirecionais?’.

Como padrao para as medi¢coes do GER utilizou-se protocolos de acordo com a
literatura cientifica, em particular, as recomendacdes de Compher et al.’°. Todas as
medic¢des foram realizadas pela manha entre as 08h00 e as 10h00 para evitar diferengas
como resultado da variagdo diurna, e foram executadas por um nutricionista treinado,
utilizando sempre o mesmo equipamento. Antes de cada uma das medig¢des, o
equipamento passou por calibracdo automatica de acordo com as recomendagdes do
fabricante’®!. Durante a calibracio o equipamento mede os seguintes pardmetros do ar
ambiente: concentracdo de Oz, temperatura, umidade relativa e pressdo

atmosférica/barométrica, resultando numa maior precisdo do teste, j& que os valores
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obtidos sdo automaticamente corrigidos para os padrdoes STPD (Standard Temperature
and Pressure Dry)>".

Os participantes foram instruidos a realizar jejum noturno de 12 horas, e ao chegar
ao ambulatorio permanecer em repouso por pelo menos 30 minutos antes do exame. As
possiveis interferéncias no GER descritas na literatura cientifica relacionadas a ingestao
de alimentos, alcool, cafeina, nicotina e atividade fisica foram neutralizadas com esta
etapa30.

Ap06s o repouso de 30 minutos, a mascara do calorimetro, feita de material plastico
flexivel, foi confortavelmente ajustada ao rosto da pessoa idosa. Para uma melhor fixagdo
e oclusdo do ar, foram utilizados também elésticos nas laterais da mascara passando por
tras da cabeca do individuo. Posteriormente, a mascara era conectada ao equipamento por
meio de uma mangueira de ar flexivel. A troca gasosa da respiracdo foi medida por
aproximadamente 10 a 15 minutos. Realizou-se a medi¢ao com o participante acordado
e imdvel, em posicao semi-reclinada, em ambiente termoneutro e silencioso, a fim de
evitar alteragdes causadas pela temperatura ou ansiedade?”.

Para computo do GER, o equipamento aplica a equacio de Weir’? (Quadro 12). O

valor encontrado ¢ multiplicado por 1.440 para se obter o GER de 24 horas.

Quadro 12. Equacdo de Weir’? utilizada pelo calorimetro para calculo do Gasto

Energético de Repouso (GER).

GER (kcal/min) = 3,941 [V02 (I/min)] + 1,106 [VCO2 (I/min)]
N2
GER (kcal/dia) = GER X 1.440 min.

kcal: quilocalorias. min: minutos.

Fonte: Weir®2.

Apos finalizada a medigdo, as mascaras e tubos, por serem reutilizdveis, foram
devidamente higienizados em laboratorio proprio - Laboratorio de Nutricdo Clinica e
Experimental - localizado no prédio da Escola de Enfermagem do Campus Satde da
UFMG, por um dos pesquisadores, conforme padrdes estabelecidos pelas normativas
vigentes. Em anexo encontra-se o Procedimento Operacional Padrdo para Higienizagdo

da Mascara e Mangueira/Tubo utilizados na CI (Apéndice B) e o Checklist para anotagdes
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deste processo de higienizagdo (Apéndice C) e assim controle da etapa de desinfec¢do e
seu rastreio.

Equagdes preditivas para estimativa do GER também foram utilizadas e estao
descritas no Quadro 13. A escolha das férmulas foi pautada em triagem de publicagdes
anteriores quanto a frequéncia de uso e relevancia clinica para a populagio idosa?>2833-38,

Todas as onze equacdes foram aplicadas a cada participante usando kcal por dia (kcal/d)

como unidade de energia. Nos célculos foram utilizados o peso, a altura e a idade.

Quadro 13. Equacgdes de predigao do Gasto Energético de Repouso (GER).

Equacio de Predicao Homens Mulheres
do GER
Harris & Benedict*® * 66,4730 + 13,7516 x P 655,0955 +9,5634 x P (kg) +
Média de idade: 27 anos (kg)+5,0033 x A (cm)— | 1,8496 x A (cm) —4,6756 x |
(homens) e 31 anos 6,7550 x I (anos) (anos)
(mulheres)
FAO/OMS* [13,5x P (kg)] + 487 [10,5 x P (kg)] +596
> 60 anos
Mifflin et al.*! * 9,99 x P (kg) +6,25x A [9,99 x P (kg) + 6,25 x A (cm)
M¢dia de idade: 45 anos (cm) —4,92 x I (anos) + 5 —4,92 x I (anos) — 161
Fredrix et al.*? 1641 +10,7x P (kg) —9,0x {1641 +10,7x P (kg)—9,0x 1
> 51 anos I (anos) - 203 x sexo (se (anos) - 203 x sexo (se
masculino=1) feminino=2)
Schofield I*? [11,9 x P (kg)] + 700 [9,2 x P (kg)] + 687
60-74 anos
Schofield II*? [8,3 x P (kg)] + 820 [9,8 x P (kg)] + 624
=75 anos
Lithrmann et al.* 3169 + 50,0 x P (kg) — 15,3 {3169 + 50,0 x P (kg) — 15,3 x
>60 anos x | (anos) + 746 x sexo (se I (anos) + 746 x sexo (se
masculino=1) ** feminino=0) *
Henry* [11,4x P (kg)] +[541 x [8,52 x P (kg)] + [421 x A
>60 anos altura (m)] - 256 (m)] + 10,7
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Anjos et al.*6 *

9,99 x P (kg)t+ 7,14 x A

8,95 x P (kg) + 8,87 x A (cm)

20 a 80 anos (cm) - 2,79 x 1 (anos) - - 0,7 x I (anos) - 814,3
450,5

Porter et al.?® 44,828x P (kg) +2170,1647 |28,051 x P (kg) +29,418 x A

>80 anos ok (cm) - 1859,352 **

Pavlidou et al.*” *

18 a 78 anos

9,65 x P (kg)+573 x A
(cm) - 5,08 x I anos + 260

7,38 x P (kg) + 607 x A (cm)

-2,31 x I (anos) +43

GER= gasto energético de repouso; FAO= Food and Agriculture Organization; OMS= Organizagio
Mundial de Saude; P= peso; A= altura; I= idade. *equagdes desenvolvidas para a populagdo adulta e idosa.
**valor em quilojoule (KJ), depois os valores foram transformados em quilocalorias (kcal).

Com a finalidade de verificar a concordancia entre a Cl e as equacdes de predi¢cdo

do GER, os resultados encontrados nos calculos foram comparados com os valores

apresentados pelo exame de CIL.

3.5.10 Caracteristicas das variaveis do estudo.

As variaveis obtidas bem como as suas classificagoes estdo descritas no Quadro

14.

Quadro 14. Caracteristicas das variaveis do estudo.

Tipo de
Variavel Categoria/ Informacao
Variavel
Dados sociodemograficos
. Feminino
Sexo Categorica _
Masculino
_ Octogenarios /
Idade Categorica ‘ ‘
Nonagendarios Centenarios
Idade Quantitativa Anos completos
. . Branca / Preta / Amarela
Raga autorreferida Categorica
/Parda / Indigena
Renda per capita Quantitativa Dolares
Escolaridade Quantitativa Anos completos

Dados de saude



https://www.google.com/search?sxsrf=ALiCzsZhgCyc586_ORUbXpLwU9FemQvI5A:1667434460820&q=quilojoule&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjWtuS13ZD7AhX9qZUCHTTPDKgQkeECKAB6BAgIEAE

79

Numero de Comorbidades Quantitativa -
Presenca de polifarmacia Categorica Sim e nao
Pontua¢dao do SARC-F Quantitativa Pontos
Presenca de pratica de atividade fisica | Categorica Sim e nao
Presenca de pratica de exercicio fisico | Categorica Sim e ndo
Tempo didrio sentado/deitado Quantitativa Horas

Dados de for¢ca muscular
Forga de preensdo palmar Categorica Reduzida / Normal
Forc¢a de preensao palmar Quantitativa kgf

Dados de desempenho fisico

Teste Short Physical Performance

Boa performance /

Battery (SPPB) Categorica Performance ruim
Teste Short Physical Performance
Quantitativa Pontos
Battery (SPPB)
Dados antropométricos

Peso Quantitativa kg

Altura Quantitativa cm

IMC Quantitativa Kg/m?

Classificacao do IMC Categorica Baixo peso / Peso
adequado / Excesso de
peso / Obesidade

Perimetro da panturrilha (PP) Categorica Adequado / Nao adequado

Perimetro da panturrilha (PP) Quantitativa cm

Perimetro da cintura (PC) Quantitativa cm

Dados de composi¢ao corporal

Massa livre de gordura (MLG) Quantitativa kg

Percentual de Massa livre de gordura | Quantitativa %

(MLG)

Massa gorda (MG) Quantitativa kg

Percentual de Massa gorda (MG) Quantitativa %

Dados de gasto energético de repouso

Gasto energético de repouso (GER)

Quantitativa

kcal
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Gasto energético de repouso (GER) | Quantitativa kcal

estimado pelas formulas de predi¢ao

Legenda: g= grama; kcal= quilocalorias; kg= quilograma; kgf= quilograma-for¢a; %= percentual; cm=
centimetro; m= metro; SARC-F= Strength, assistance in walking, rising from a chair, climbing stairs, and
falls; IMC= indice de Massa Corporal.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.6 Analises estatisticas

Apos andlise de consisténcia, efetuou-se analise descritiva com calculo de
frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e dispersdo. O teste
Shapiro-Wilk foi empregado para avaliar a adesdo das varidveis quantitativas a
normalidade. As varidveis paramétricas foram apresentadas em média e desvio padrio, ja
as ndo paramétricas foram trazidas em mediana e percentis 25 e 75. Os testes t Student e
Mann Whitney foram utilizados para comparacdo das médias e medianas,
respectivamente, entre os sexos. A comparagdo de proporgdes foi efetuada com auxilio
do teste Qui-quadrado. A comparagdo entre os valores de mGER e pGER foi realizada
por meio do teste Wilcoxon.

As relagoes entre 0 mGER e as varidveis de composi¢do corporal, antropometria
e pGER, assim como a relagdo entre peso corporal e a composi¢cdo corporal, foram
testadas pela correlacdo de Spearman para variaveis paramétricas e Pearson para as nao
paramétricas. Os valores propostos por Callegari-Jacques®® foram adotados para
classificag@o dos coeficientes obtidos: se 0,00 <|r| < 0,30, correlacdo fraca; se 0,30 <|r
| < 0,60, moderada; se 0,60 < |r | <0,90, forte; se 0,90 <|r | < 1,00, muito forte.

Foram calculadas as diferencas entre pGER e mGER e seus respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC 95%). Previsoes entre 90% e 110% do mREE foram
considerados medigdes precisas no nivel individual, com uma melhor acuracia. Valores
preditivos menores que 90% ou maiores que 110% do mREE foram classificados como
subestimados e superestimados, respectivamente*’. Adicionalmente, o nivel de
concordancia individual entre os valores de pGER ¢ mGER foi examinado por meio da
comparagio entre os tercis e pelo método de Bland e Altman®.

Os dados foram analisados com auxilio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 19.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA), sendo adotado 5%

como nivel de significancia (p<0,05).
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3.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, pelo

processo de numero CAAE (Certificado de apresentacdo e apreciacdo ética)
85566218.0.0000.5149 (Anexo D), e emenda numero 5.463.343 (Anexo E), cumprindo
os termos da Resolugdo n° 466 , de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de

Saude. Todos os pacientes ou seus acompanhantes responsaveis, foram esclarecidos sobre

os objetivos e métodos do estudo, leram e assinaram o TCLE (Apéndice A).
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4., RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Artigo original

Visando responder os objetivos desta dissertagdo e segundo as Normas do
Programa de P6s-Graduagao em Nutri¢do ¢ Satde da Escola de Enfermagem da UFMG,
esta secdo esta apresentada em formato de artigo redigido conforme as normas da revista
Nutrition Research. O Artigo Original, intitulado “Gasto Energético de Repouso em
Idosos Longevos Saudaveis: Comparagdo entre a Calorimetria Indireta e Equacdes

Preditivas”.

Equacdes Preditivas Superestimam o Gasto Energético de Repouso em Idosos

Longevos Saudaveis

Autores: Jéssica Agda do Carmo Frées!, Luana Caroline dos Santos?, Ann Kristine
Jansen®

Programa de Pos-graduagao em Nutri¢do e Saude, Universidade Federal de Minas Gerais,

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Departamento de Nutricdo, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a acurécia e a concordancia entre o gasto energético de repouso (GER)
medido e o estimado, bem como suas associagdes com composi¢do corporal, forca e
pratica de atividade ou exercicio fisico, em pessoas idosas longevas saudaveis.

Métodos: Estudo transversal com 74 pessoas idosas (45 mulheres e 29 homens) longevas
saudaveis, com idade mediana de 85 anos (82,00 — 85,25). O GER foi mensurado (mGER)
por calorimetria indireta e estimado por 11 equagdes preditivas. A composi¢ao corporal
foi medida por impedancia bioelétrica. Anédlises de correlagdo, acuracia e concordancia
foram efetuadas.
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Resultados: O mGER apresentou correlacdo moderada com todas as equagdes preditivas
(0,30 < | r | <0,60), no entendo, significativas apenas nos homens. Todas as equacdes
preditivas superestimaram o GER. A menor diferenga total (237,16 kcal/d) foi alcangada
pela equacdo de Mifflin et al.. A maior acuracia entre as mulheres foi identificada pela
equacdo Porter et al. (26,7%), enquanto a equag¢do de Anjos et al. propiciou maior
acuracia no grupo total e nos homens (23,0% e 20,7%, respectivamente). Essa equacao
também apresentou melhor concordancia individual na classificagdo por tercis (40,5%).
Identificou-se baixa concordancia em todas as equacdes de preditivas. Houve correlagao
forte entre 0 mGER e a massa livre de gordura (r=0,329, p=0,008), a massa gorda em
homens (r=607, p=<0,001), e o perimetro da panturrilha para o total (r=0,322, p=0,001)
e para os homens (r=0,419, p=0,009).

Conclusdo: As equacdes preditivas superestimaram o GER, com a equagdo de Anjos et
al. sendo a menos imprecisa. A composi¢do corporal, influenciou o GER em pessoas
idosas.

Palavras-chaves: Gasto Energético; Metabolismo Basal; Calorimetria Indireta;
Composigao corporal; Idoso de 80 anos ou mais; Envelhecimento saudéavel

ABSTRACT

Objective: To evaluate the accuracy and agreement between measured resting energy
expenditure (mREE) and estimated resting energy expenditure (pREE), as well as their
associations with body composition, strength, and engagement in physical activity or
exercise in healthy long-lived elderly individuals.

Methods: A cross-sectional study with 74 healthy long-lived elderly individuals (45
women and 29 men) with a median age of 85 years (82.00 — 85.25) was conducted. REE
was measured by indirect calorimetry (mREE) and estimated by 11 predictive equations.
Body composition was measured by bioelectrical impedance analysis. Correlation,
accuracy, and agreement analyses were performed.

Results: mREE showed moderate correlation with all predictive equations (0.30 <|r | <
0.60), however, significant only in men. All predictive equations overestimated REE. The
smallest total difference (237.16 kcal/day) was achieved by the Mifflin et al. equation.
The highest accuracy among women was identified by the Porter et al. equation (26.7%),
while the Anjos et al. equation provided higher accuracy in the total group and in men
(23.0% and 20.7%, respectively). This equation also showed better individual agreement
in tertile classification (40.5%). Low agreement was identified in all predictive equations.
There was a strong correlation between mREE and fat-free mass (=0.329, p=0.008), fat
mass in men (=607, p=<0.001), and calf circumference for the total (r=0.322, p=0.001)
and for men (r=0.419, p=0.009).

Conclusion: Predictive equations overestimated REE, with the Anjos et al. equation being
the least inaccurate. Body composition influenced REE in elderly individuals.
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Keywords: Energy Expenditure; Basal Metabolism; Indirect Calorimetry; Body
Composition; Elderly 80 Years and Older; Healthy Aging

INTRODUCAO

A satude na velhice esta associada ao desenvolvimento e manuten¢do da capacidade
funcional, que preserva a autonomia e independéncia, fundamentais ao bem-estar [1,2].
Entretanto, o envelhecimento funcional ¢é altamente variavel entre os individuos e ndo se
limita a idade cronologica [1,3]. As mudancas biologicas e funcionais que ocorrem com
o envelhecimento, que envolvem danos moleculares, reducdo da reserva fisioldgica e

declinio na capacidade intrinseca sdo determinantes desta funcionalidade [1,4].

Dentre as alteracdes bioldgicas, envelhecer leva a uma reducao do gasto energético total
(GET), devido a diminuicdo progressiva do gasto energético de repouso (GER) [5] e do
gasto energético induzido pela atividade (GEA) [6,7]. Mudangas na composi¢ao corporal
[1,8], reducdo da atividade e exercicio fisico [6,7], do tamanho corporal [9] e da ingestao
alimentar [6,10] observadas no envelhecimento corroboram para esse declinio. No
entanto, a compreensdo cientifica das necessidades energéticas nessa faixa etaria,

especialmente entre os mais longevos, ainda ¢ limitada [9,11].

A taxa metabolica basal (TMB) ¢ o principal componente do GET, compreendendo de
50% a 80% desse valor [7,12,13], todavia, utiliza-se com mais frequéncia o GER, que ¢
uma estimativa proxima da TMB [5,7,14]. A calorimetria indireta (CI) ¢ considerada
padrao ouro para medir o GER [5,15], no entanto, seu uso ndo € rotineiro na pratica clinica
devido ao alto custo e complexidade analitica [16]. Portanto, equacdes matematicas sao
comumente empregadas para estimar o gasto energético (GE) [13,17], embora sua
precisdo possa ser limitada, especialmente em idosos, devido as mudancas relacionadas

ao envelhecimento e a escassez de equacdes especificas para essa faixa etaria [5].

Este estudo buscou analisar o GER medido (mGER) por CI em idosos longevos saudaveis
e suas associagdes com composi¢ao corporal, antropometria e dados de satide, bem como
compara-lo com estimativas baseadas em equacoes preditivas. Como hipotese temos que

o pGER sera superestimado em nossa populagao.
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Este estudo buscou avaliar a acuracia e a concordancia entre 0 GER medido (mGER) por
CI e o estimado por equacdes preditivas (pGER), bem como analisar a associagdo do
mGER com composicdo corporal, for¢a e pratica de atividade ou exercicio fisico, em
pessoas idosas longevas saudaveis. Como hipdtese temos que o pGER sera superestimado

em nossa populacao.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do Estudo e Participantes

Trata-se de um estudo transversal, realizado com dados da linha de base de um estudo de
coorte aberta, prospectivo, observacional e analitico. A pesquisa foi realizada, em um
ambulatério de atengdo a idosos longevos de um servi¢o de referéncia em geriatria do
Instituto Jenny de Andrade Faria, Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), Brasil. Os dados foram coletados de junho de 2022 a julho de 2023. A
amostra, obtida por conveniéncia, abrangeu pessoas idosas com 80 anos ou mais, com
envelhecimento saudavel, ndo institucionalizadas, encaminhadas pelos geriatras do
servico ou por participagdo voluntdria. Foram consideradas pessoas idosas com
envelhecimento saudavel aquelas sem perda funcional, classificadas nos estratos de 1 a

3, de acordo com a Classifica¢dao Clinico-Funcional dos Idosos [18].

Foram excluidos os participantes que apresentassem estado clinico agudo; ndo
conseguissem realizar a CI; possuissem dados faltantes; ou estivessem em uso de
liraglutida, topiramato e cloridrato de lorcasserina, por possivel interferéncia no peso

corporal [19].

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE n°
85566218.0.0000.5149), emenda n° 5.463.343, e todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Dados sociodemograficos e de saude
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Os dados socioeconomicos (idade, sexo, escolaridade e renda) foram coletados por
questionario proprio. Os dados de saude abrangeram a identificagdo da presencga de
polifarmécia (uso de 5 ou mais medicamentos/dia) [20], nimero de comorbidades, pratica
de atividade e exercicios fisicos, avaliagao cognitiva, funcionalidade, forca, desempenho
fisico e presenca de sarcopenia. Foi considerado como atividade fisica qualquer atividade
corporal ou movimento produzido pelo musculo esquelético que demande GE [21]. J4 os
exercicios fisicos foram considerados como uma atividade planejada, estruturada,

repetitiva e proposital [22].

A for¢a muscular foi avaliada por meio do teste de for¢a maxima de preensdao palmar
(Fmax). A medida foi feita com auxilio de um dinamdmetro calibrado Jamar® (BL5001,
Lafayette, Indiana, EUA), em quilograma-forga, utilizando o protocolo de Southampton
[23]. A maior forg¢a exercida foi considerada. Empregou-se como ponto para forga
reduzida valores menores que 16kgf para mulheres e 27kgf para homens [24]. O
desempenho fisico foi mensurado por meio do teste Short Physical Performance Battery
(SPPB). Considerou-se bom desempenho fisico neste teste escores obtidos maiores que 8

pontos [25].

A triagem da sarcopenia foi obtida pelo Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose
Sarcopenia (SARC-F) em sua versdo proposta para a lingua portuguesa por Barbosa e
Silva et al. [26]. Escore final maiores ou igual a seis foram considerados como sugestivos

de sarcopenia [27].

Dados antropométricos

As medidas antropométricas, com excec¢ao do perimetro da cintura, foram coletadas de
acordo com o protocolo estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude [28]. O peso
corporal e a altura foram aferidos em balanca digital acoplada com estadiometro
(Filizola® PL 200 LED, Sio Paulo/Brasil), calibrada, com precisdo de 100g e 1mm, e
utilizados para calculo do indice de massa corporal (IMC=peso/altura?), analisado
segundo classificacdo especifica para pessoas idosas (Organizagdo Pan-Americana de
Saude, 2002). Para o perimetro da panturrilha (PP) foi considerado como adequado

valores > 31cm [29].
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O perimetro da cintura foi realizado imediatamente abaixo da costela inferior, conforme
orientacdo da Anthropometric Standardization Reference Manual [30]. Valores de
perimetro da cintura > 102cm para homens e > 88 para mulheres foram classificados
como excessivos [31]. Todos os perimetros foram realizados com fita métrica ineléstica

e flexivel, com precisdo de 0,1 cm.

Avalia¢do da composi¢io corporal

A composi¢ao corporal foi avaliada pelo exame de impedancia bioelétrica, com o
equipamento de bioimpedancia elétrica (BIA) tetrapolar (Bioimpedancia Biodynamics®,
modelo 310e, EUA), de corrente elétrica de baixa intensidade (800 pnA) e frequéncia Ginica
(50 kHz). As medidas foram obtidas apds um jejum noturno de 12 horas e a ndo pratica
de exercicios fisicos nas 24 horas anteriores. Os participantes foram orientados a urinar

30 minutos antes da realiza¢do do exame e permaneceram em posi¢ao supina em repouso

por pelo menos 10 minutos antes de iniciar o teste [32].

A partir das resultantes da BIA, calculou-se a massa livre de gordura (MLG) por meio
da equacao preditiva de Kyle et al [33]. A massa gorda (MQG) foi obtida pela subtragdo do
peso corporal pela MLG. Calculou-se o percentual de MG e MLG em relagdo ao peso

corporal.

Avaliacao do gasto energético de repouso

O GER foi aferido por um calorimétrico indireto de mesa, portatil, de circuito aberto
(MetaCheck®, Versdes 2.05, EUA, da marca KORR-Medical Technologies Inc®).
Utilizou-se como padrdo para as medi¢des as recomendagdes de Compher et al. [14].
Todas as CI foram realizadas por um nutricionista treinado, pela manha apods jejum
noturno (12 horas), e repouso de 30 minutos antes de iniciar o exame. Antes de cada uma
das medi¢des o equipamento passou por calibracdo automatica. Os participantes foram
orientados quanto a ingestdo de alimentos, alcool, cafeina, nicotina e exercicio fisico.
Uma mascara facial foi usada para captagdo da troca gasosa da respiragdo, afixada com

elasticos nas laterais. A medi¢do durou de 10 a 15 minutos, com o participante acordado
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e imodvel, em posi¢do semi-reclinada, em ambiente termoneutro e silencioso. Para
computo do GER (kcal/d) o equipamento faz uso da equagdo de Weir [34], sem uso de
nitrogénio urinario: GER (kcal/d) = 3,941 [V02 (I/min)] + 1,106 [VCO2 (I/min)] x 1400

min.

Para fins de comparacdo com a CI, foram utilizadas onze equagdes preditivas para o GER
(pGER), Quadro 01. A escolha dessas formulas foi pautada em triagem de publicagdes
anteriores quanto a frequéncia de uso e relevancia clinica para a populagdo idosa. O GER
foi estimado para cada individuo por todas as equagdes em kcal/dia, e comparado ao GER

medido (mGER) por CL

Quadro 01. Equacdes de predi¢ao selecionadas para o estudo para estimativa do gasto
energético de repouso (GER).

Equacao de Predicao do Homens Mulheres
GER
Harris & Benedict [35] * - 66,4730 + 13,7516 x P (kg)+ 655,0955 +9,5634 x P (kg) +
média de idade: 27 anos | 5,0033 x A (cm) — 6,7550 x I (anos) 1,8496 x A (cm) —4,6756 x I
(homens) e 31 anos (anos)
(mulheres)
FAO/OMS [36] - > 60 anos [13,5 x P (kg)] + 487 [10,5 x P (kg)] +596
Mifflin et al. [37] * - média 9,99 x P (kg) + 6,25 x A (cm) — 9,99 x P (kg) + 6,25 x A (cm) —
de idade: 45 anos 4,92 x I (anos) + 5 4,92 x I (anos) — 161
Fredrix et al. [38] - > 51 1641 + 10,7 x P (kg) — 9,0 x I 1641 +10,7x P (kg) — 9,0 x I
anos (anos) - 203 x sexo (se (anos) - 203 x sexo (se
masculino=1) feminino=2)
Schofield I [39] - 60-74 [11,9 x P (kg)] + 700 [9,2 x P (kg)] + 687
anos
Schofield I1[39] - >75 anos [8,3 x P (kg)] + 820 [9,8 x P (kg)] + 624
Lithrmann et al. [13] - >60 3169 + 50,0 x P (kg) — 15,3 x 1 3169 +50,0x P (kg) — 15,3 x I
anos (anos) + 746 x sexo (se (anos) + 746 x sexo (se
masculino=1) ** feminino=0) *
Henry [12] - [11,4 x P (kg)] +[541 x altura (m)] | [8,52 x P (kg)] +[421 x A (m)] +
>60 anos - 256 10,7
Anjos et al. [40] *-20a80 | 9,99 x P (kg)+ 7,14 x A (cm) - 2,79 8,95 x P (kg) + 8,87 x A (cm) -
anos x I (anos) - 450,5 0,7 x I (anos) - 814,3
Porter et al. [11] - >80 anos 44,828x P (kg) +2170,1647 ** 28,051 x P (kg) +29,418 x A
(cm) - 1859,352 **
Pavlidou et al. [41] *-18a | 9,65 x P (kg) + 573 x A (cm) - 5,08 7,38 x P (kg) + 607 x A (cm) -
78 anos x 1 anos + 260 2,31 x I (anos) + 43

GER= gasto energético de repouso; FAO= Food and Agriculture Organization; OMS= Organizagao
Mundial de Satde; P= peso; A= altura; I= idade. *equac¢des desenvolvidas para a populagdo adulta e idosa.
**valor em quilojoule (KJ), depois os valores foram transformados em quilocalorias (kcal).

Analise estatistica

Ap0s andlise de consisténcia, efetuou-se andlise descritiva com calculo de frequéncias

absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e dispersdo. O teste Shapiro-Wilk foi


https://www.google.com/search?sxsrf=ALiCzsZhgCyc586_ORUbXpLwU9FemQvI5A:1667434460820&q=quilojoule&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjWtuS13ZD7AhX9qZUCHTTPDKgQkeECKAB6BAgIEAE
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empregado para avaliar a adesdo das varidveis quantitativas a normalidade. As varidveis
paramétricas foram apresentadas em média e desvio padrdo, ja as ndo paramétricas foram
trazidas em mediana e percentis 25 ¢ 75. Os testes t Student ¢ Mann Whitney foram
utilizados para comparacdo das médias e medianas, respectivamente, entre os sexos. A
comparagdo de propor¢des foi efetuada com auxilio do teste Qui-quadrado. A

comparagdo entre os valores de mGER e pGER foi realizada por meio do teste Wilcoxon.

As relagdes entre o mGER e as variaveis de composicao corporal, antropometria e pGER,
assim como a relagdo entre peso corporal e a composi¢ao corporal, foram testadas pela
correlagdo de Spearman para variaveis paramétricas e Pearson para as ndo paramétricas.
Os valores propostos por Callegari-Jacques [42] foram adotados para classificagdo dos
coeficientes obtidos: se 0,00 <|r|< 0,30, correlacdo fraca; se 0,30 <|r | < 0,60, moderada;

se 0,60 <|r|<0,90, forte; se 0,90 <|r | < 1,00, muito forte.

Foram calculadas as diferencas de medianas entre pGER e mGER e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Previsdes entre 90% e 110% do mGER foram
consideradas medigdes precisas no nivel individual, com uma melhor acuracia. Valores
preditivos menores que 90% ou maiores que 110% do mREE foram classificados como
subestimados e superestimados, respectivamente [17]. Adicionalmente, o nivel de
concordancia individual entre os valores de pGER e mGER foi examinado por meio da

comparagao entre os tercis e pelo método de Bland e Altman [43].

Os dados foram analisados com auxilio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 19.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA), sendo adotado 5% como

nivel de significancia (p<0,05).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 74 individuos (29 homens ¢ 45 mulheres), com mediana de 85
anos (82,00 — 85,25) de idade. Identificou-se 12,2% de baixo peso e 43,3% de excesso de
peso na amostra. Os homens apresentaram maior frequéncia de pratica de exercicio fisico,
melhor desempenho fisico, além de maior MLG, menor MG e melhor classificagdao de
perimetro da cintura (Tabela 01). Observagao: 10 pessoas idosas (6 mulheres e 4 homens)

ndo realizaram a impedancia bioelétrica devido a contraindica¢des (uso de marca-passo
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ou peca metalica no corpo), e 1 idosa ndo realizou o PP devido a edema em membro

inferior.

Tabela 01. Caracteristicas sociodemograficas, de saude, antropométricas e de
composicao corporal da amostra de idosos longevos saudaveis, segundo o sexo.

Variavel Total Homens Mulheres Valor de
(N=74) (n=29) (n=45) p
Idade (anos)! 85,00 (82,00 — 84,00 (81,50 — 85,00 (82,00 — 0,317°
85,25) 87,50) 90,00)

Raga®

Branca 27 (36,5%) 9 (18,0%) 18 (40,0%) 0,443*

Preta e Parda 43 (58,1%) 19 (65,5%) 24 (53,4%)

Outros 4 (5,4%) 1 (3,4%) 3 (6,6%)
Escolaridade (anos)’ 4(2-79) 4(2-7) 4(1,5-28) 0,719f
Renda familiar per capita 308,00 (239,57 — 369,92 (256,67 — | 271,05 (220,74 — 0,165F
(US$)! 607,31) 616,02) 518,48)
Polifarmacia® 22 (31%) 7 (24,1%) 15 (35,7%) 0,296*
N° de comorbidades® 2(1-3) 2(1-2) 2(1,25-3) 0,103F
Prética de atividade fisica® 74 (100%) 29 (100%) 45 (100%) -
Pratica de exercicio fisico® 38 (51,4%) 20 (69,0%) 18 (40,0%) 0,014*
Tipo de exercicio fisico® 0,275*

Aerdbio 22 (57,89%) 14 (70,0%) 8 (44,4%)

Forga 5(13,16%) 2 (10,0%) 3 (16,7%)

Misto 11 (28,95%) 4 (20,0%) 7 (38,9%)
Tempo realizando 180,00 (115,00 — | 188,75 (130,62 — 180,00 (90,00 — 0,076
exercicios fisicos 221,50) 275,00) 180,00)
(min/semana)’
Teste SPPB - Bom 59 (79,7%) 27 (93,1%) 32 (71,7%) 0,015*
desempenho fisico?
Forca de preensdo palmar

Adequada® 50 (67,6%) 17 (58,6%) 33 (73,3%) 0,189*
SARC-F - Sem sinais 73 (98,6%) 28 (96,6%) 45 (100,0%) 0,169*
sugestivos de sarcopenia®
Peso corporal (kg)? 65,00 = 1,30 70,91 £ 9,82 61,19 +10,38 <0,001€
Altura (m)? 1,56+ 0,12 1,66 £ 0,79 1,49 £0,53 <0,001¢
IMC (kg/m?)? 26,79 = 0,47 25,74 +£ 3,67 27,46 £4,36 0,237¢
Classificagdo do IMC? 0,283*

Baixo peso 9 (12,2%) 4 (13,8%) 5(11,1%)
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Eutrofia 33 (44,6%) 15 (51,7%) 18 (40,0%)

Sobrepeso 19 (25,7%) 8 (27,6%) 11 (24,4%)

Obesidade 13 (17,6%) 2 (6,9%) 11 (24,4%)

Perimetro da cintura (cm)? 94,30 £ 1,27 96,67 £ 10,26 92,70 £ 11,00 0,128¢

Sem excesso® 36 (50%) 22 (75,9%) 14 (32,6%) <

0,001*
Perimetro da panturrilha 35,53 +0,33 36,17 +£2,37 35,12+ 3,10 0,127¢
(cm)?

Adequada® 70 (95,9%) 29 (100,0%) 41 (93,2%) 0,77*
Massa livre de gordura 41,25+ 1,05 49,31 £ 0,96 36,08 +0,91 <
(kg)? 0,001¢
Massa livre de gordura 61,19 (56,26 — 68,02 (65,57 — 57,46 (55,07 — <0,0017
(%) 67,42) 72,73) 60,64)

Massa gorda (kg)? 24,78 £ 0,97 22,07 £ 1,50 26,52 £ 1,21 0,024¢
Massa gorda (%)’ 38,80 (32,58 — 31,98 (27,26 — 42,13 (39,36 — | <0,0017
43,74) 34,42) 44,93)

US$= dolar; min=minutos; h=horas; N°= nimero; SPPB=Short Physical Performance Battery, m= metro;
s=segundos; SARC-F= Strength, assistance in walking, rising from a chair, climbing stairs, and falls;
AIVD= atividades instrumentais de vida diaria; IMC= indice de massa corporal; kgf= quilograma-forga;
kg= quilograma; cm= centimetros; %= porcentagem.

'Mediana (p25-75); 2Média + DP; *n (%).
**Nenhuma estatistica foi calculada porque a frequéncia da pratica de atividade fisica foi constante.

Valores p derivados do: €Teste t de Student; “Teste Qui-quadrado; "Teste U Mann-Whitney.

O mGER apresentou mediana de 792,00 kcal (658,50-994,00) e todas as equacdes
superestimaram os valores obtidos, tanto em nivel geral como na separacdo por sexo
(Tabela 02). A menor diferenga total entre mGER e pGER foi alcangada pela equacao de
Mifflin et al. [37] (237,16 kcal/d), porém ao discriminarmos por sexo a equagao de Porter
et al. [11] teve menor diferenca para o sexo feminino (247,43 kcal/d) e Anjos et al. [40]
para o sexo masculino (326,59 kcal/d). Em termos de acurécia, todas as equacdes
apresentaram precisoes de predicdo do GER inferiores a 30,0%. A pior acuracia foi
observada pela equagao de Pavlidou et al. [41] (0%) em todas as analises. Ja a melhor
acuracia no grupo total e nos homens foi encontrada por Anjos et al. [40] (23,0% e 20,7%,

respectivamente), e nas mulheres por Porter et al. [11] (26,7%).
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GER Diferenca (Kcal/dia) Adequacio do pGER (%)
Método Kcal/dia Valor de p | Mediana CI95% Subestima Acuracia* (90- Superestima
(<90%) 110%) (>110%)
Calorimetria Indireta ! 792,00 (658,50-994,00) - - - - -
Harris & Benedict [35] 1185,73 + 18,79 <0001 1 56530 392,06 - 298,62 1,4 (n=1) 12,2 (n=9) 86,5 (n=64)
FAO/OMS [36] 2 1319,18 + 18,06 <0,001¥ 497,10 526,84 - 430,73 0 (n=0) 4,1 (n=3) 95,9 (n="71)
Mifflin et al. [37] 2 1105,25 + 26,30 <0,001* 237,16 316,95 - 212,77 4,1 (n=3) 20,3 (n=15) 75,7 (n= 56)
o | Fredrixetal [38]2 1238,15 + 23,54 <0,001* 373,00 448,68 - 346,89 0 (n=0) 9,5 (n="7) 90,5 (n=67)
% Schofield T [39] 2 1365,15 + 20,66 <0,001* 546,62 573,91 - 475,60 0 (n=0) 4,1 (n=13) 95,7 (n="71)
§ Schofield 11 [39] 2 1296,15 + 15,17 <0,001* 546,62 504,12 - 407,39 0 (n=0) 8,1 (n=6) 91,9 (n= 68)
- Lithrmann et al. [13] 2 1289,82 + 22,59 <0,001¥ 444,14 499,89 - 398,96 0 (n=0) 6,8 (n=15) 93,2 (n=69)
Henry [12] 1274,10 + 21,23 <0,001¥ 444,19 481,77 - 385,64 0 (n=0) 6,8 (n=>5) 93,2 (n= 69)
Anjos et al. [40] 2 1075,15 £ 19,02 <0,001¥ 249,90 283,68 - 160,38 54 (m=4) 23,0 (n=17) 71,6 (n=53)
Porter et al. [11] 2 1118,18 £ 18,76 <0,001* 247,43 306,13 - 187,33 2,7 (n=2) 20,3 (n=15) 77,0 (n=57)
Pavlidou et al. [41] 2 1304,27 + 19,66 <0,001* 44328 491,73 - 373,36 15 (n=20,3) 0 (n=0) 59 (n=79,7)
Calorimetria Indireta ! 893,00 (770,50-1101,50) - - - - -
g % 2Ha“is & Benedict [35] 1299,50 + 29,42 <0,001% 386,93 425,61 - 268,48 0 (n=0) 6,90 (n=2) 93,1 (n=27)
S g
ol FAO/OMS [36] 2 144423 £ 24,61 <0,001" 514,45 573,20 - 410,51 0 (n=0) 3,4 (n=1) 96,6 (n= 28)
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Mifflin et al. [37] 2 1333,98 + 23,86 <0,001* 441,38 459,54 -303,52 6,9 (n=2) 13,8 (n=4) 79.3 (n=23)
Fredrix et al. [38] 2 1433,30 20,77 <0,001* 520,45 397,87 - 491,12 0 (n=0) 6.9 (n=2) 93,1 (n=27)
Schofield T [39] 2 1543,84+ 21,70 <0,001* 630,33 673,11 - 509,68 0 (n=0) 3.4 (n=1) 96,6 (n=28)
Schofield I1[39] 2 1408,56 = 15,13 <0,001* 503,39 540,23 - 371,99 0 (n=0) 6,9 (n=2) 93,1 (n=27)
Lithrmann et al. [13] 2 1472,21 + 22,03 <0,001* 540,37 438,01 - 531,48 0 (n=0) 6,9 (n=2) 93,1 (n=27)
Henry [12] 1450,82 + 25,08 <0,001* 560,29 576,25 - 420,49 0 (n=0) 6,9 (n=2) 93,1 (n=27)
Anjos et al. [40] 2 1206,96 + 24,56 <0,001* 326,59 332,04 - 176,99 34 (n=1) 20,7 (n=6) 75,9 (n=22)
Porter et al. [11] 1278,43 + 19,53 <0,001* 377,03 408,26 - 243,71 3,4 (n=1) 10,3 (n=3) 86,2 (n=25)
Pavlidou ct al. [41]2 1464,94 + 22,78 <0,001* 565,15 590,90 - 434,09 10,3 (n=3) 0 (n=0) 89,7 (n=26)
Calorimetria Indireta ! 720,00 (597,50-933,00) - - - - -
Harris & Benedict [35] 1112,41 + 14,24 <0.001% 357,90 404,56 - 283,91 2,22 (n=1) 15,5 (n=7) 82,3 (n=37)
FAO/OMS [36] 2 1238,54 % 16,25 <0,001* 495,30 532,00 - 408,72 0 (n=0) 44 (n=2) 95,6 (n=43)
© | Mifflin etal. [37] 2 957,85 + 19,84 <0,001* 410,51 251,51 - 127,85 2.2 (n=1) 24.4 (n=11) 73,3 (n=33)
% Fredrix et al. [38] 2 1112,38 + 20,44 <0,001* 348,05 282,37 - 340,57 0 (n=0) 11,1 (n=5) 88,9 (n= 40)
E‘ Schofield T[39] 2 1249,99 + 14,23 <0,001* 502,20 542,26 - 421,36 0 (n=0) 44 (n=2) 95,6 (n=43)
S [Schofield T [39]2 1223,71 % 15,16 <0,001* 478,80 516,50 - 394,56 0 (n=0) 8,9 (n=4) 91,1 (n=41)
Lithrmann et al. [13]? 1172,27 = 19,80 <0,001" 430,21 467,08 - 341,10 0 (n=0) 6,7 (n=3) 93,3 (n=42)
Henry [12]> 1160,21 = 14,83 <0,001" 412,40 452,26 - 331,80 0 (n=0) 6,7 (n=3) 93,3 (n=42)
Anjos et al. [40] 2 990,21 £ 17,92 <0,001* 249,90 283,68 - 160,38 6,7 (n=3) 244 (n=11) 68,9 (n=31)
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Porter etal. [11]2 1014,91 + 13,59 <0,001¥ 247,43 306,13 - 187,33 22 (m=1) 26,7 (n=12) 71,1 (n=32)

Pavlidou et al. [41] 2 1200,73 + 14,83 <0,001* 44328 491,73 - 373,36 26,7 (n= 12) 0 (n=0) 73,3 (n= 33)

GER= gasto energético de repouso; pGER= gasto energético de repouso preditivo; IC= intervalo de confianca; FAO= Food and Agriculture Organization, OMS= Organizagdo
Mundial de Saude; kcal= quilocalorias; %= percentual.

* Previsoes entre 90% e 110% do gasto energético de repouso medido (nivel individual).

'"Mediana (p25-75); 2Média = DP

Valores p derivados do: ¥ Teste Wilcoxon.
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A tabela 03 apresenta as correlagdes significativas identificadas. Houve correlagdo positiva
moderada entre o mGER e os pGER por todas as equagdes estudadas. No entanto, ao considerar
0s sexos, as correlagdes foram significativas apenas entre os homens. Também encontramos
correlagdes significativas entre o mGER e a MLG na amostra total (r=0,329, p=0,008), MG em
homens (r=607, p=<0,001) e PP para o total (r=0,322, p=0,001) e para o sexo masculino
(r=0,419, p=0,009). Foi observado correlagdo positiva forte entre o peso corporal com MLG
(total: r=0,704; homens: r=0,699; mulheres: r=0,682; todos os p<0,001) e MG (total: r=0,644;
homens: r=0,890; mulheres: r=0,835; todos os p<0,001).

Tabela 03. Correlagdes significativas entre o gasto energético de repouso mensurado (mGER)
e variaveis de estudo: gasto energético de repouso preditivo (pGER); massa livre de gordura
(MLG); massa gorda (MQG) e perimetro da panturrilha (PP). Medig¢des realizadas com pessoas

idosas longevas, segundo o sexo.

Coeficiente de correlagao (r) - mGER
Variaveis Total Homens Mulheres
(n=74) (n=29) (n=45)
Massa livre de gordura (kg) 0,329* 0,333 0,010
Massa gorda (kg) 0,179 0,607* 0,132
Perimetro da panturrilha (cm) 0,322%* 0,419* 0,217
Equacdo preditiva (kcal/dia)
Harris & Benedict [36] 0,504** 0,638** 0,245
FAO/OMS [34] 0,479%** 0,606** 0,182
Mifflin et al. [38] 0,493** 0,633** 0,137
Fredrix et al. [39] 0,504** 0,583* 0,058
Schofield I [40] 0,468** 0,606** 0,182
Schofield 1I [40] 0,466** 0,606** 0,182
Lithrmann et al. [13] 0,484%** 0,607** 0,219
Henry [12] 0,474%* 0,646** 0,176
Anjos et al. [41] 0,475%* 0,633** 0,173
Porter et al. [11] 0,469** 0,606** 0,180
Pavlidou et al. [42] 0485** 0,633** 0,208

mGER= gasto energético de repouso mensurado; kg=quilograma; cm= centimetros; kcal= quilocalorias; r=
coeficiente de correlacdo; FAO= Food and Agriculture Organization; OMS= Organizacao Mundial de Saude.

* A correlag@o ¢ significativa no nivel 0,05.

** A correlagdo ¢ significativa no nivel <0,001.

Teste de correlagdo de Spearman.

Houve baixa concordancia entre os tercis do mGER e pGER, sendo os melhores resultados
encontrados pela equag¢do de Anjos et al. [40], com 40,5% de concordancia no somatorio

(Figura 01).
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Figura 01. Percentual de concordancia individual entre os tercis do gasto energético de repouso
(GER) obtido pela calorimetria indireta (CI) e pelas equagdes preditivas.

FAO= Food and Agriculture Organization, OMS= Organizagdo Mundial de Satude; %= percentual.
Ndo houve concorddncia no primeiro tercil para nenhuma das formulas avaliadas.

Adicionalmente, todas as formulas demonstraram, para ambos os sexos, baixa concordancia

com o mGER por meio do Bland-Altman, inferindo alto viés e erros (Figura 03).
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Figura 02. Graficos de Bland-Altman de concordancia entre o gasto energético de repouso
mensurado (mMGER) por calorimetria indireta e o gasto energético de repouso preditivo (pGER)
por formulas de predigdo, para o sexo feminino (A) e sexo masculino (B). Linha do meio: média

das diferencas. Linha superior e inferior: limites de concordancia de 95%.
FAO= Food and Agriculture Organization, OMS= Organizagdo Mundial de Saude.

DISCUSSAO

Neste estudo, investigamos o0 mGER por CI em idosos longevos saudaveis e o comparamos
com os resultados obtidos por meio de onze equacdes de estimativa. Todas as equagdes
superestimaram o GER. Adicionalmente, procuramos estabelecer conexdes entre 0 mGER e
variaveis relacionadas a composicao corporal, for¢a e presenca de atividade e exercicio fisicos
dessa populacdo. Dentre os principais achados foi notado correlagdo do mGER com MLG, MG
e PP, sendo os dois ultimos somente para os homens. A correlagdio do mGER com as varidveis
de composicao corporal sugere o papel da MG e da MLG na determinagdo do GER em idosos

longevos saudaveis.

A associacdo entre o PP e o GER ¢ particularmente interessante, pois o PP ¢ um indicador de
massa muscular [25], sendo uma medida simples e de baixo custo que pode ser facilmente

obtida na pratica clinica, apesar de ndo termos encontrado associagdo semelhante na literatura.
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Essa medida poderia ser util como um sinalizador rapido do GE em idosos, embora seja

necessario realizar estudos para aprofundar a compreensao dessa associacao.

Os resultados da andlise de regressao, conduzidas por Lithrmann et al. [13], em estudo com 179
mulheres e 107 homens (idade média respectiva: 67,8 + 5,7 € 66,9 + 5,1 anos), indicaram que
a MLG seria o preditor mais forte do GER, explicando 72% da varia¢do total no GER. Além
disso, ao analisarem variaveis de facil acesso, concluiram que uma equagdo que inclui peso
corporal, sexo e idade seria superior para calcular o GER, sendo responsavel por 74% da
variagdo em GER. No entanto, a maior parte desta ultima variacdo foi atribuida ao peso
corporal, que representa 62% da variagdo do GER, sendo justificado pela forte correlagdo
encontrada entre o peso corporal e a MLG [13]. Tal correlagdo também foi observada em nosso

estudo, além de correlacao forte de peso corporal em MG.

Embora seja esperada redu¢do do GER com o avango da idade [11], o conhecimento
quantitativo desta redugdo em idosos € escasso, sobretudo nos longevos. Nesse sentido, os
resultados do estudo longitudinal GISELA; que acompanhou 363 mulheres e 153 homens
alemaes, com idade média inicial de 67,4 ¢ 66,9 anos, respectivamente, entre 1994 e 2006;
mostraram redu¢ao média do GER de 38 kcal/d por década para as mulheres e 78 kcal/d para
os homens. No entanto, ap6s ajustes para mudangas na composi¢ao corporal e distribui¢do de
gordura, as redugdes foram menores, sendo de 19 kcal/d por década para as mulheres e 68 kcal/d
para os homens [44]. Estas diferengas entre sexo podem ser explicadas pela maior perda de

MLG observadas em homens do que em mulheres no envelhecimento [45].

Porém, cabe ressaltar que ha uma parcela desta diminui¢do que ndo pode ser completamente
explicada pelas mudancas na composic¢ao corporal, como por exemplo, em virtude de alteracdes
estruturais dos oOrgdos, redu¢do na capacidade oxidativa, fatores hormonais ou alteracdes
bioquimicas no musculo esquelético e no sistema cardiovascular [7,11,13]. Nesse sentido,
apesar de equagdes que incluem adultos e idosos como um tnico grupo poder afetar a precisao
ou reprodutibilidade ao utilizé-las em pessoas idosas, a equacao de Anjos et al. [41] apresentou
boa adaptagdo a nossa populagdo. Tal achado pode ser motivado pela especificidade étnica da
populagdo, uma vez que a equagdo de Anjos et al. [40] foi desenvolvida a partir de investigacao
com 339 mulheres e 190 homens brasileiros, de 20 a 80 anos. Outra equagdo com boa adaptacgao
para nosso grupo, em especial para as mulheres, foi a equagao de Porter et al. [11] recentemente
desenvolvida a partir de um conjunto de dados internacionais de individuos com idade >80 (n=

355; 223 mulheres, 132 homens).
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Os pGER por todas as equagdes apresentaram correlagdes positivas moderadas com o mGER,
quando comparado ao grupo total. No entanto, ao separar por sexo, essa correlacdo significativa
sO0 se manteve para os homens, indicando que a correlacao global foi impulsionada pelo sexo
masculino. Além disso, todas as formulas superestimaram o GER, com a equagdo de Anjos et
al. [40] e Porter et al. [11] apresentando as menores discrepancias. No entanto, ¢ fundamental
destacar que, todas as equagdes, incluindo as duas citadas, exibiram diferengas significativas
em relagdo ao mGER. Embora Anjos et al. [40] e Porter et al. [11] tenham se destacado por sua
acuracia relativamente melhor, a precisdo geral e a concordancia individual foram limitadas em
todas as equagdes, ndo alcangando acuracia superior a 50% e concordancia no primeiro tercil

para nenhuma das féormulas. Isso evidencia a tendéncia a superestimagdo do GE nas previsdes.

Dentre os estudos realizados especificamente com pessoas idosas, o trabalho de Reidlinger et
al. [15] investigou o emprego de seis equacdes na estimativa do GER de pessoas com idade >70
anos saudaveis (n=39), comparado a CI. Houve correlagdes positivas significativas entre o
mGER e o pGER e superestimativa para todas as equagdes testadas, exceto Mifflin et al. [37].
Em outra pesquisa conduzida por Karlsson et al. [46], que envolveu 22 homens octogenarios
suecos (idade média 82,6 + 0,3 anos), a correlagdo positiva entre os valores de mGER e pGER
foi confirmada. No entanto, houve diferencas significativas entre o mGER e as estimativas de
todas as equacgdes, exceto quanto a equacao de Mifflin et al. [37] (usando MLG). Nesse estudo,
as equagodes de Mifflin et al. [37], FAO/OMS [36] e Harris & Benedict [35] tiveram acuracia
de 64%, 50% e 45%, respectivamente. Portanto, os autores concluiram que, para a populagao
avaliada, as equacdes de Harris & Benedict [35] e da FAO/OMS [36] seriam alternativas

potenciais quando informacgdes detalhadas sobre a MLG ndo estivessem disponiveis.

Uma investigagdo com 38 idosos brasileiros com idades entre 60 e 84 anos, conduzida por
Batista et al. [16], também observou maior tendéncia a superestimacao do pGER por 10
equagoes preditivas comparado ao mGER. Diferente do nosso estudo, a maior acurécia (47,4%)
foi obtida pelas equagdes de Lithrmann et al. [13] e Fredrix et al. [38]. Outro achado
interessante, foi que as equagdes baseadas em dados antropométricos apresentaram melhor
concordancia e precisio com mGER do que as derivadas de composi¢cdo corporal. O
fundamento para tal achado pode ser o fato das varidveis utilizadas comumente em equacoes
com base antropométrica (exemplo: peso, altura,) oscilarem menos do que a composicao

corporal no envelhecimento [7,13].
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A anadlise de concordancia por meio do Bland-Altman evidenciou que todas as equagdes de
estimativa do GE apresentaram uma concordancia global limitada com o mGER, indicando a
necessidade de cautela ao utilizar essas equagdes na pratica clinica. Essa falta de concordancia
levanta preocupacdes significativas sobre a precisao das estimativas do GE em idosos, o que
pode ter implicagdes sérias para sua nutricdo e saide em geral, como distirbios metabolicos,

caréncias ou excessos nutricionais, fragilidade e aumento de internagdes hospitalares [6,7].

Corroborando com nossa hipotese, observamos grande discrepancia entre nossos achados de
mGER e os pGER. Possiveis explicagdes podem ser de fato a grande diferenca de idade entre
nossa populagdo e das equagoes. Estudos tém mostrado que além do declive da MLG com idade
[7,47] a longevidade pode estar relacionada a temperatura corporal mais baixas, que por sua
vez estaria associada a menores GER [48]. Temperaturas corporais mais baixas podem estar
relacionadas ha aumento da resisténcia a fatores ambientais; diminui¢do das taxas metabolicas
com desacelerag¢ao de processos bioquimicos; redu¢ao de danos causados por subprodutos do
metabolismo, como as espécies reativas de oxigénio (ROS); além e alteragdes em mecanismos
fisiologicos, como no tecido adiposo e nas vias neuroenddcrina [48-50]. Outra explicagdo pode
ser relativa ao fato da maioria das formulas terem sido desenvolvidas com populagdes do

hemisfério norte podendo superestimar o gasto no hemisfério sul [40].

Apesar das importantes contribui¢des, ¢ necessario reconhecer que este estudo apresenta
algumas limitagdes, incluindo o limitado tamanho amostral e a diferenga do quantitativo de
homens e mulheres. Entretanto, nossa amostra foi ligeiramente superior a outros estudos que
investigaram o GE, como Reidlinger et al. [15] (39 pessoas idosas) e Karlsson et al. [46] (22
idosos). Ainda cabe ressaltar que nossa populacido ¢ deveras homogénea, e o fato de termos
menos homens reflete a distribuicdo de género nesta faixa etaria [51] e a maior procura de
mulheres por servicos de saude [52]. Para além, apesar da expressa correlacdo entre a
composicao corporal, em especial a MLG, com o GE, optamos por utilizar formulas somente
com dados antropométricos por ser usualmente disponivel nos servicos de saiude [47]. Porém,

reconhecemos a importancia de considerar a MLG em estudos de GE.

O ineditismo da presente investigacdo baseia-se na abordagem do GER em um subgrupo
especifico de apenas pessoas idosas longevas, composto por ambos os sexos, residentes de uma

regido tropical, sendo classificadas como saudaveis a partir de uma classificagdo padrao.

Em resumo, este estudo destaca a complexa relacdo entre o envelhecimento, o gasto energético

e a composi¢do corporal em idosos longevos saudéaveis. Nossos resultados indicam a
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necessidade de cautela ao utilizar equagdes de estimativa do GER em pessoas idosas, uma vez
que todas as equagdes testadas superestimaram o GE. A equagdo de Anjos et al. [40] foi a menos
imprecisa, embora sua acuracia geral e a concordancia individual também tenham sido
limitadas. Assim, sugerimos na pratica um acompanhamento proximo e minucioso de pessoas

idosas longevas nas prescrigoes dietoterapicas.

Além disso, nossos achados sublinham a importancia da composi¢ao corporal, em particular o
PP, como um determinante significativo do GER em idosos do sexo masculino, o que pode ter
implicagdes clinicas importantes na avaliacdo da satde. No entanto, hd necessidade de mais
estudos para aprofundar a compreensdo dessa relagdao e do GER em idosos longevos saudaveis,

fomentando o desenvolvimento de equagdes de estimativas mais precisas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As investigagdes realizadas nesta pesquisa alcangaram o objetivo da dissertacdo de
analisar o gasto energético de repouso e seus fatores associados em pessoas idosas longevas
saudaveis, bem como avaliar o uso de férmulas preditivas para essa populagao.

Os achados confirmam a hipotese de que as formulas de predicao encontradas na
literatura superestimam o GER em pessoas idosas longevas. Todas as formulas preditivas
superestimaram o GER e apresentaram baixas concordancias individuais, inferiores a 50%. Tal
descoberta reforca a ideia de que as necessidades energéticas na velhice ainda sdo mal
compreendidas e que as mudangas relacionadas ao envelhecimento sdo frequentemente
subestimadas. Isso ocorre porque o GE dessa faixa etaria é frequentemente baseado em
evidéncias de populagdes mais jovens, negligenciando modificagdes na velhice, como
composigao corporal, tamanho corporal, niveis de atividade fisica e estado de satde.

Assim, estudar o gasto energético de pessoas idosas ¢ de suma importancia devido as
caracteristicas singulares dessa faixa etaria. Uma ingestao inadequada de energia pode resultar
em desequilibrios energéticos e nutricionais, levando tanto ao ganho de peso inadequado quanto
a desnutrigdo, contribuindo para o declinio das fungdes corporais, o desenvolvimento de
doencas cronicas e disturbios metabolicos associados.

A verificagdo da associacao entre 0 GER e outros dados em nossa populagdo corroborou
com achados da literatura, como a associacdo entre GER ¢ MLG, mas também trouxe novas
perspectivas sobre a correlagdo entre o PP e o GER. A avaliacdo de medidas antropométricas,
como PP ou até mesmo PC, para possiveis associacdes com o GE, bem como sua inclusdo em
equagoes preditivas, poderia contribuir para estimativas energéticas mais precisas por meio de
dados de facil acesso na pratica clinica. Sugerimos, portanto, uma analise detalhada futura da
associagao entre PP e GER.

Ficou demonstrada a necessidade de mais investigacdes sobre os determinantes do GER
em pessoas idosas longevas, especialmente em populagdes tropicais, visto que a maioria das
formulas se baseia em dados de populagdes do hemisfério norte. Nossos achados sugerem que
caracteristicas ¢étnicas podem interferir no GER, sendo interessante realizar estudos mais
abrangentes com populagdes tropicais de pessoas idosas. Além disso, estudos longitudinais
podem trazer novas perspectivas sobre a evolu¢do do GER e seus influentes ao longo do
envelhecimento em individuos com mais de 80 anos, podendo também avaliar possiveis

mudancas funcionais e associa¢des com o GE.
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A escolha dos instrumentos e técnicas utilizados neste estudo foi embasada nos
melhores meios para compreender o GER e suas associagdes. A CI, apesar de ndo ser usual na
pratica clinica, ¢ padrao ouro para avaliagdo do GER, sendo fundamental para pesquisas
cientificas e comparagdes com outros métodos menos precisos, como as formulas preditivas.
Além disso, foi realizada uma busca minuciosa na literatura por equagdes que representassem
as formulas preditivas mais utilizadas, tanto aquelas desenvolvidas para populagdes gerais
quanto para pessoas idosas. A impedancia bioelétrica ¢ comumente utilizada em estudos de
avaliacdo da composi¢ao corporal em populagdes idosas. Portanto, tivemos o cuidado de buscar
na literatura equagdes para estimativa da MLG e MG especificas para a populacdo idosa,
utilizando os dados de reatancia e resisténcia da BIA.

Num contexto mais amplo, o cdalculo preciso das necessidades energéticas ¢
fundamental para o desenvolvimento e avaliagdo de politicas publicas de nutrigdo e
alimenta¢do, bem como para a pratica clinica adequada. As conclusdes deste estudo reforcam
a complexa relagdo entre envelhecimento, gasto energético € composi¢do corporal em pessoas
idosas longevas saudaveis. Sugerimos cautela ao utilizar equagdes de estimativa do GER nessa
populagdo, sendo necessario um olhar clinico cuidadoso, préximo e continuo do individuo
assistido por servigos de saude, a fim de observar precocemente possiveis déficits ou excessos
caloricos e nutricionais indesejaveis.

Essas descobertas sublinham a importancia de conduzir mais estudos que avaliem o
GER em idosos longevos saudaveis e desenvolvam equagdes de estimativa mais coerentes.
Compreender e estimar com precisao o GE ¢ crucial para atender as necessidades nutricionais

dessa populagdo, promovendo sua satde e qualidade de vida.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
“Perfil de minerais de idosos e suas correlacoes com o envelhecimento saudavel”.

Nesta pesquisa temos como objetivo estudar os niveis de magnésio, selénio, calcio, zinco, cobre,
mangangs, sodio, potéssio e ferro presente em uma amostra sua de sangue e urina, e avaliar se estes
minerais estao associados com o envelhecimento saudavel. Assim, vocé sera avaliado agora e a
cada seis meses por até dois anos, para que possamos acompanhar os niveis sanguineos destes
minerais enquanto vocé envelhece buscando compreender a relagdo destes com o envelhecimento
saudavel e do risco de fragilizacdo. Durante a pesquisa caso diagnosticarmos uma deficiéncia de
qualquer um destes minerais avaliados, vocé sera tratado de imediato.

Pedimos sua autorizagdo para utilizar os dados coletados (como peso, altura, dados de presenca de
doencgas e medicamentos utilizados) durante a sua consulta com o geriatra e o nutricionista do
ambulatério de Atencdo multiprofissional ao idoso robusto e em risco de fragilizacdo, do Servico
de Geriatria e Gerontologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), onde vocé ¢ atendido, sendo estes dados contidos no seu prontudrio. Também pedimos
autorizacdo para coletar dos prontudrios os resultados dos exames bioquimicos (de sangue) que o
geriatra lhe solicitou e que vocé realizou no laboratério da UFMG. Além destes procedimentos de
rotina no ambulatorio, faremos a coleta de uma amostra de sangue, uma amostra de urina de 24
horas, o exame de bioimpedancia e a calorimetria indireta.

A coleta de sangue sera realizada em laboratorio proprio para coleta de material bioldgico,
localizado no primeiro andar do Instituto Jenny de Andrade Faria, por profissional técnico em
enfermagem no periodo da manha, entre 7 e 9 horas, sendo necessario jejum de 12 horas.

O exame de calorimetria indireta ¢ um procedimento ndo-invasivo e sera util para determinarmos a
necessidade de energia do seu corpo através da analise do ar inspirado e ar expirado pelo seu
pulmdo. O teste possui duragdo média de 15 minutos e requer repouso de 30 minutos antes do
exame. Serd feito aqui no ambulatorio e necessita de jejum de 12 horas.

Apbs o repouso de 30 minutos, uma mascara de material plastico flexivel serd confortavelmente
ajustada a seu rosto e conectada ao calorimetro. Durante a avaliacdo vocé permanecera deitado de
barriga para cima, sem se movimentar, respirando naturalmente. Salientamos que para sua
seguranca, apds finalizado o processo, as mascaras e tubos serdo devidamente higienizados em
laboratdrio proprio conforme padrdes estabelecidos por normativas.

A bioimpedancia também ¢ um exame ndo-invasivo que utilizaremos para avaliacdo da sua
composi¢do corporal, como a quantidade de massa muscular e de gordura corporal, 4gua corporal
total. Antes de iniciar este exame vocé devera ficar em repouso por 10 minutos. Para realizar o
exame vocé deverd permanecer deitado de barriga para cima e serdo colocados eletrodos em sua
mao e pé, e nestes conectados os grampos do equipamento. Por meio destes grampos (que estdo
conectados a fios) uma corrente elétrica passara pelo seu corpo, mas vocé nao sentird nada durante
o procedimento, pois esta corrente elétrica ¢ de muito baixa intensidade. O exame tem duragao de
cerca de 2 minutos, ap6s iniciado, sendo necessario que vocé permaneca sem mexer durante este
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tempo. Para sua realiza¢ao é necessario jejum de 4 horas de alimentos e bebidas (inclusive de agua),
estar a 24 horas antes do exame sem praticar atividade fisica; urinar antes da realizagdo do exame
para estar de “bexiga vazia”; e retirar todos os adornos metalicos (ex. relogio, anel, pulseira, colar),
exceto pelos brincos.

Para aproveitar o momento de jejum os procedimentos de bioimpedancia e calorimetria serdo
realizados no mesmo dia da coleta de sangue. Apos estes procedimentos vocé receberd um lanche
no proprio ambulatorio e em seguida ira para a consulta nutricional e geriatrica.

Qualquer preparo nao realizado para algum dos exames citados acima impede a realizagdo do
mesmo por risco de resultado incorreto.

A coleta de urina sera realizada por vocé no seu domicilio, em um frasco proprio que sera entregue,
sem custo, pelos pesquisadores. Sendo que vocé devera trazer o franco cheio na data do atendimento
nutricional.

A pesquisa envolve riscos minimos. A coleta de sangue causa um desconforto local, podendo surgir
hematomas e eventualmente um leve mal-estar durante a coleta. Todo o pessoal responsavel pela
coleta € treinado para isto e todos os procedimentos de seguranga estio garantidos. Todavia em caso
de aparecimento de hematoma, vocé sera orientado pelo profissional de enfermagem da coleta sobre
cuidados para a eliminagdo do mesmo, como por exemplo realizar compressas de gelo por
aproximadamente 15 minutos no local, tendo o cuidado de ndo ser diretamente sobre a pele.

Além disto, caso durante a pesquisa seja identificado através dos exames realizados algum
problema ou alteragdo de satide, como deficiéncia de algum mineral, vocé serd comunicado e
sera avaliado pelo geriatra e nutricionista. Estes avaliardo a necessidade de suplementar sua
alimentacgdo ou adequar seu consumo alimentar.

A utilizacdo destas informacdes coletas tanto no atendimento quanto nos exames estd vinculada
somente a este projeto de pesquisa ou se Sr. (a) concordar em outros futuros. Estas informagoes,
assim como os resultados dos exames, serdo registradas em seu prontuario no ambulatorio.

Os beneficios diretos e indiretos para voc€ ao participar da pesquisa serdo decorrentes dos

resultados da pesquisa, onde poderemos melhorar nossa compreensdo sobre a relacdo destes
minerais com envelhecimento saudavel e do risco de fragilizagao.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacao.

O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos.

A sua participacio é voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) ¢ atendido (a) pela equipe. Os resultados obtidos pela
pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.

Seu nome, que indica sua participacdo, nao serd liberado e o (a) Sr. (a) ndo serd identificado (a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no prontuario clinico do hospital e a outra sera fornecida
ao Sr. (a). Os dados utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos ap6s o encerramento da pesquisa, no ambulatorio Jenny de Andrade
Faria do HC-UFMG e apo6s esse tempo serdao destruidos.

Em concordancia com a Resolugdo CNS N° 411, 12 maio 2011, a pesquisa conta com termo de
biorrepositorio e declaragdo de formagdo de biorepositorio referentes a formagao de uma colegao
de material biologico humano (sangue e urina), coletados e armazenados ao longo da execucao
deste projeto de pesquisa, conforme regulamento ou normas técnicas, éticas e operacionais pré-
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definidas, sob responsabilidade institucional e sob gerenciamento do pesquisador, sem fins
comerciais.

Este material biologico coletado (sangue e urina) sera armazenado no Laboratorio de Nutri¢ao
Experimental da Escola de Enfermagem/UFMG, permanecendo sua guarda sob a responsabilidade
e gerenciamento do pesquisador responsavel. O seu sangue e urina coletados serdo usados somente
para esta pesquisa, sendo descartado apds o término da execugao deste estudo. Tal descarte ocorrera
conforme normas vigentes de 6rgaos técnicos competentes, segundo descrigdo: As aliquotas de
sangue e urina utilizadas para analises de minerais em espectrometria de emissdo atdmica sdao
diluidas em meio acido, sendo a matriz orgéanica destruida e a solucdo ionizada destruida a
temperaturas acima de 6000°C. Aliquotas nao utilizadas desses materiais, sdo desinfetadas com
hipoclorito a 1%, atendendo a normas de descarte previstas na RDC 222 da Anvisa e dispostos em
conformidade com as regras estabelecidas pelos 6rgdos ambientais e pelos servigos de saneamento
competentes.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares), utilizando as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Suas informagdes sao muito valiosas para o desenvolvimento desta pesquisa.

Caso vocé tenha daividas ou necessite algum esclarecimento, entrar em contato com o pesquisador
responsavel Ann Kristine Jansen pelo telefone (31) 3409-9858 ou com o (a) mestrando (a) (nome)
pelo telefone () .0
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG) também
podera ser consultado para dividas/dentincias relacionadas a Etica da Pesquisa no enderego Av.
Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha, Belo Horizonte, MG -Unidade Administrativa II - 2°
Andar - Sala: 2005, ou pelo telefone (031) 3409-4592.

Eu, , fui informado (a) dos objetivos,

métodos, riscos e beneficios da pesquisa, de maneira clara e detalhada, esclareci minhas duvidas e
estou ciente que meus dados serdo tratados com absoluta seguranca para garantir a
confidencialidade, privacidade e anonimato.
Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade
de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

Assinatura do participante:

Rubrica do participante

Assinatura do investigador:

Rubrica do investigador

Data /]
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APENDICE B - Procedimento Operacional Padrio para higienizacio da mascara e
mangueira/tubo utilizados na Calorimetria Indireta

INUGG PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Codigo: POP -
K HIGIENIZACAO DA MASCARA E MANGUEIRA/TUBO - 001
CALORIMETRIA INDIRETA Revisao: 01
Data:

Uk n—1 G 07/02/2022
TAREFA: Procedimento de desinfeccdo manual de artigos de uso EXECUTANTE:
individual do exame de calorimetria indireta (Cl). Higienizagdo de Pesquisador que fizer o
artigos semi-criticos (mascara e mangueira/tubo). uso da Cl.

OBJETIVO: Higienizar adequadamente os artigos a fim de eliminar riscos de causar infecgdes
e potencias contaminagao.

FREQUENCIA / PERIODICIDADE: Sempre apds 0 uso.

1. RESULTADOS
ESPERADOS:

I. Reduzir a carga
microbiana, remover
sujidades, remover
contaminantes de
natureza organica e
inorganica e manter a
vida util do artigo.

Il. Garantir que os
utensilios possam ser
reutilizados com
seguranca.

2. MATERIAIS NECESSARIOS

I. Local adequado para limpeza de materiais de acordo com a RDC
n250/2002 ANVISA ou outra que a substitua;

II. EPI’s: luvas de borracha cano longo, avental impermeavel,
gorro, mdascara N95, protetor facial ou dculos de protecao;

[ll. Caixa plastica com tampa para transporte do artigo
contaminado;

IV. Seringa de 20ml.

V. Solucdes enzimaticas diluidas de acordo com recomendacdes
do fabricante;

VI. Recipientes de plastico com tampa para imersao dos artigos;
VII. Escovas ndo abrasivas (cerdas macias) e apropriadas para
artigos com ranhuras e de microcirurgia;

VIII. Escovas tubulares para limpeza e revisao da limpeza de artigos
canulados/liumen de diversos didametros;

IX. Tecidos absorventes de cor branca;

X. Solugao desinfetante com registro da ANVISA de Hipoclorito de
Sédio.

3. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

|. Lavar as maos.
[l. Colocar os EPI’s.

[ll. Em um recipiente, prepare

enzimatico.

solucdo com 1 litro de dgua e 1 tampa do detergente
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IV. Imergir os artigos na solu¢do de agua e detergente enzimatico.

V. Esticar o tubo e elevar a sua extremidade permitindo que o detergente passe por toda sua
extensdo interna e esteja completamente submerso. Faga o mesmo com as mascaras.

VI. Aguardar por 10 minutos.

VII. Passar a escova ndo abrasiva umedecida com dgua e detergente em toda superficie
externa.

VIII. Passar a escova tubular no interior do tubo.

IX. Enxaguar as pec¢as em agua corrente.

X. Preparar solucdo desinfetante de hipoclorito de sédio a 1% em recipiente com tampa e de
uso exclusivo, previamente identificado. Para cada tubo sao necessarios 500 ml de solugao.
Assim, para cada 500ml de soluc¢do a ser preparada sdo necessarios 200ml de dgua sanitaria
com concentragao de 2,0 a 2,5%. No recipiente da dilui¢gao colocar o volume de agua
sanitaria (soluto) correspondente ao nimero de itens sendo higienizados, completar com
agua potavel (solvente) até o volume final a ser atingido da solugao.

XI. Preencher instrumento para controle do processo de desinfec¢do e rastreamento da
atividade de higienizacdo (Checklist - Controle do processo de desinfec¢ao e rastreamento):
identificacdo da solucdo desinfetante, horario de inicio e término  da imersao, assinatura
do responsavel pela execucao.

XIl. Imergir os itens em solugdo de hipoclorito de sédio a 1%, preenchendo todas as
estruturas ocas e lumens. Os materiais leves, que tendem a boiar, devem ser mantidos
imersos por meio de estruturas plasticas perfuradas mais pesadas colocadas sobre os itens.
Manter o recipiente tampado. Obs.: Para cada tubo é necessario 500 ml de solugdo.

XIll. Retirar os materiais apds 30 minutos, cronometrados a partir do ultimo item imerso na
solucdo.

XIV. Preencher instrumento para controle do processo de desinfeccao e rastreamento:
horario de inicio e fim do processo e nome do responsavel;

XV. Enxaguar abundantemente em agua potavel até a retirada total do agente desinfetante,
a presenca de residuos de hipoclorito (em limens enxaguar no minimo 5 vezes).

XVI. Colocar os artigos sobre toalha descartavel de cor clara que nado liberem fibras e secar
de forma minuciosa, imediatamente apds enxague, inspecionando novamente do sentido
proximal para o distal (monitoramento do processo de desinfeccdo).

XVII. Guardar em recipiente tampado ou embalar em saco plastico atéxicos. Identificando-os
a data e nome do responsavel pela desinfeccao.

XVIII. Desprezar solucdo de hipoclorito apds o vencimento. Lavar e secar o recipiente e a
tampa para evitar a criagao de biofilme. A solugdo de hipoclorito de sédio 1% tem validade
de 24 horas, porém recomenda-se despreza-la a cada 12 horas, ou conforme necessidade.
XIX. Organizar o setor fazendo a lavagem e desinfeccdo das escovas, pias e bancadas.

XX. Descartar toalhas utilizadas.

XXI. Retirar os EPIs, descartando os equipamentos de uso Unico e procedendo a limpeza e
desinfec¢do dos equipamentos de multiplo uso.

5. ACOES CORRETIVAS EM CASO DE NAO CONFORMIDADE
5.1. Fazer nova higieniza¢ao dos artigos.




121

6. OBSERVACOES:

I. Detergente enzimatico: promove a remocdo da matéria organica em curto periodo de
tempo através da acdo de enzimas que decompdem fluidos corporais aderidos aos artigos,
facilitando sua remocao, além de contribuir na limpeza de locais de dificil acesso ou [lUmen

estreito.

Il. Hipoclorito de sédio: é indicado para desinfeccdo em plasticos, borrachas e acrilicos.
[Il. Os artigos em questdo (mdscara, mangueira/tubo) sio classificados como semi-criticos de
acordo com risco de causar infeccdes e potencial de contaminacao.

Data ultima revisao:
07/02/2022

Elaborado por: Jéssica Agda do Carmo Frées
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APENDICE C - Checklist para anotacées do processo de h

ia Indireta

tr

1me

dos na Calor

1Za

.

/tubo util

mangueira

Check-list - Controle do processo de desinfecgdo e rastreamento 2 NUGG
POP-HIGIENIZACAO DA MASCARA E MAN GUEIRA/TUBO CALORIMETRIA INDIRETA UrmmaG
LIMPEZA - SOLUCAQ cmw_r_,r__mmmwwﬁm i
DETERGENTE CA OBSERVACOES :
e HIPOCLORITO DE RESPONSAVEL
DATA ITENS HIGIEN IZADOS SODIOA 1% PELA
HORARIO DE HORARIO DE DESINFECCAD
IMERSAD IMERSAO
INICIO FIM INICIO FIM

Data dltima revisio: 07/02/2022

Elaborado por :Jéssica Agda do Carmo Frées




ANEXOS

ANEXO A - Informativos de divulgacio da p squisa em midias sociais ou afixados na

-

SELECAO DE IDOSOS i
PARA AMBULATORIO
DENUTRICAO DA IIFMG

CONHECE ALGUEM COM MAIS DE 80
ANOS E FUNCIONALIDADE
PRESERVADA CONVIDE-0 PARA
PARTICIPAR!

OPORTUNIDADE DE PARTICIPAR
DE PESQUISA!

Os interessados podem entrar

em contato com a Karine pelo
namero 3198246-8526 ou pelo
e-mail: karine.aglio@gmail.com'% P
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ANEXO B - Protocolo de Avaliacio — Ambulatorio de Atencao Multiprofissional ao
Idoso Robusto e em Risco de Fragilizacio

Universidade Federal de Minas Gerais L %" |
Hospital das Clinicas da UFMG
Nucleo de Geriatria e Gerontologia da UFMG 7
Instituto Jenny de Andrade Faria de Atencéo a Sadde do ldoso
PROTOCOLO DE AVALIACAO ST

AMBULATORIO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL UNIVERS]])ADE FE,])ERAL DE MINAS GERAIS V
UFMGysas ~~ HOSPITAL DAS CLINICAS
- -

NUCLEO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
INSTITUTO JENNY DE ANDRADE FARIA DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO
|

Nome: Sexo:

Prontuario do HC/UFMG:

Nome da mae:

Idade: Data de Nascimento
Escolaridade: (1) analfabeto (2) 4 anos (3) 8 anos (4) > 12 anos Cuidador/Informante:
Enderego: Telefone:

Data da consulta:

Profissao:

1. FUNCIONALIDADE:

Avaliacao das Atividades de Vida Diaria, segundo Pfeffer

0. Normal 0. Nunca o fez, mas poderia fazé-lo 0112131011
1. Faz, com dificuldade 1. Nunca o fez e agora teria dificuldade
2. Necessita de ajuda

3. Nao ¢ capaz

Ele (Ela) é capaz de preparar uma comida?

Ele (Ela) manuseia seu proprio dinheiro?

Ele (Ela) é capaz de manusear seus proprios remédios?

Ele (Ela)é capaz de comprar roupas, comida, coisas para casa sozinho?

Ele (Ela) é capaz de esquentar a agua para o café e apagar o fogo?

Ele (Ela) é capaz de manter-se em dia com as atualidades, com os
acontecimentos da comunidade ou da vizinhanca?

Ele (Ela) é capaz de prestar atencao, entender e discutir um programa de
radio ou televisdo, um jornal ou uma revista?
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feriados?

Ele (Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos, acontecimentos, familiares,

para casa?

Ele (Ela) ¢é capaz de passear pela vizinhanga e encontrar o caminho de volta

0. Normal
1. Sim, com precaugdes
2. Sim, por curtos periodos

3. Nao poderia

0. Nunca ficou, mas poderia ficar agora

1. Nunca ficou e agora teria dificuldade

Ele (Ela) é pode ser deixado (a) em casa sozinho (a) de forma segura?

PONTUACAO

2. COGNICAO: ANEXO 1 DESTE PROTOCOLO => MEEM

MEEM: 30

3. MOBILIDADE:

14.1 FENOTIPO DE FRAGILIDADE:

Perda de peso ndo intencional (positivo se > 4,5 kg- exceto por dieta ou exercicio)

(1) Sim
(2) Ndo

A. O(a) senhor(a) perdeu peso
involuntariamente nos ultimos 12 meses?

B. Se sim, quantos quilos

aproximadamente?

Fadiga
Pensando na ultima semana, diga com que frequéncia as seguintes coisas aconteceram com o(a)
senhor(a):
QUESTOES NUNCA/RARAMENT POUCA NA SEMPRE
E S MAIORI
VEZES A DAS

VEZES
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A. Sentiu que teve
que fazer esforco
para dar conta
das suas tarefas
habituais?

1)

()

(©))

(C))

B. Nao conseguiu
levar adiante suas
coisas?

1)

()

(©))

(C))

*Positivo se ambas as perguntas forem respondidas na maioria das vezes ou sempre.

142 SARC-F

Forga => qual sua dificuldade em levantar e carregar 4,5 Kg?
( ) 0—nenhuma ( )1 -—alguma ( )2 — muita ou ndo consegue

Assisténcia para caminhar => Qual sua dificuldade em caminhar ao longo do quarto?
( ) 0—nenhuma ( )1—alguma( )2 — muita ou usa bengala ou andador

Levantar-se de uma cadeira => qual sua dificuldade em levantar-se de uma cadeira ou da cama?
( )0 —nenhuma ( )1 -—alguma ( )2 - muita, requer ajuda ou ndo consegue

Subindo as escadas => Qual sua dificuldade em subir 10 degraus de uma escada?

( )0—nenhuma ( )1 -—alguma( )2 - muita ou ndo consegue

Quedas => Quantas vezes caiu no ano anterior?

( )O0—nenhuma ( )1 —umaatrés( )2 — quatro ou mais

SPPB

Teste de equilibrio:

O Pés lado a lado: 10 segundos = 1 ponto

O Semi Tandem: 10 segundos = 1 ponto

Tandem:

O 10 segundos = 2 pontos
O 3-9 segundos= 1ponto
O <3 segundos= 0 pontos

Teste de sentar e levantar da cadeira:

O < 11,19 segundos = 4 pontos
O 11,20 — 13,69 segundos = 3 pontos
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O 13,70 — 16,69 segundos = 2 pontos
O =2 16,70 segundos =1 ponto
O tempo superior a 60 segundos = 0 pontos

Dinamometria (cadeira sem apoio dos bragos)

BRACO DIREITO

BRACO ESQUERDO

Valor maximo ou média

Velocidade de marcha (4 metros)

Incapaz =0

> 8,7 segundos = 1
6,21 a 8,7 segundos =2
4,82 a 6,2 segundos = 3
< 4,82 segundos = 4

Pontuacio total SPPB

Incapaz ou desempenho muito ruim = 0 a 3 pontos
Baixo desempenho =4 a 6 pontos
Moderado desempenho =7 a 9 pontos

Oo0Oo0oano

Bom desempenho = 10 a 12 pontos

Comorbidades:

Medicagdo em uso:



ANEXO C - Ficha do Atendimento Nutricional

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL r
UF Gawmiseans© HOSPITAL DAS CLINICAS
[ |

NUCLEO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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HE-

INSTITUTO JENNY DE ANDRADE FARIA DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

PROJETO MINERAIS

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADOR

Identificagdo do entrevistador:

Data da entrevista: 1. DATA:
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Nome completo: 2. 1D:
Sexo: 3.SEXO: ()M ( )F
Data de Nascimento: 4. DN:

5.IDADE:
Endereco:
Telefone:
Raca autorreferida 6. RACA:

() Branca

() Morena

( ) Parda

() Negra

() Amarela

() Indigena
Vinculo do informante com o paciente (se for o caso):
Escolaridade (em anos completos) 7.ESCOL..
Renda familiar (total em reais) 8. RENDA:

Numero de pessoas que habitam em casa:




Numero de pessoas que fazem as refei¢cdes em casa:

DADOS DE SAUDE E FUNCIONALIDADE

Pontuacdo da avaliagdo das Atividades de Vida Diaria, | 9. AVD:

segundo Pfeffer

Funcionalidade 10. FUNC.:
() Robusto

() Emrisco

Fragilidade (3 ou mais 5 critérios)

11. FRAGILIDADE

1. Perda de peso nao intencional de 4,5 kg ou 5% do peso | ( ) Nao
corporal no ultimo ano; ( ) Sim
2. Fadiga autorreferida;
3. Diminui¢do da for¢a de preensdo medida com um
dinamdmetro na mao dominante;
4. Baixo nivel de atividade fisica medido pelo dispéndio
semanal de energia em kcal;
5. Diminuicao da velocidade da marcha em segundos.
Classificacdo SARC-F 12. SARC-F:
( ) Sem  Sinais

Sugestivos de Sarcopenia

( ) Sugestivo de
Sarcopenia

Possui Doengas/Comorbidades:

13. COMORBIDADES:
( ) Nao
() Sim

Quais Doengas/Comorbidades:

14.N° DE COMOR:

Faz uso de farmacos?

15. FARMACOS:
( ) Nao
() Sim

Quais farmacos:

16. N° DE FARM:

Tabagismo

Hé quanto tempo:

Quantos cigarros por dia:

17. TABAGISMO:
( ) Nao
() Sim
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Etilismo 18. ETILISMO:
Hé quanto tempo: ( ) Nao
Tipo de bebida alcodlica: | () Sim

19. ML/DIA BEBIDA
Frequéncia do consumo: | ALC.:
Pontuagdo MEEM 20. MEEM:
Exames bioquimicos:
Uso atual de suplementos nutricionais | 21.
(vitaminicos/minerais/proteicos) SUP.NUTRICIONAL

( ) Nao

() Sim
Uso de Vitamina D 22. USA VIT.D.:
Dose (UI): ( ) Nao

() Sim

23. DOS.DIA (UI):
Uso de Vitamina B12 24. USA VIT.B12:

( ) Nao

( ) Sim

25. FREQ.DO USO:

() Diario

() 1x semana

() Ixmés

() 1x acada 6 meses
Uso de Calcio 26. USA CALCIO.:

( ) Nao
() Sim

27. DOS.DIA (mg):

Outros suplementos:
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Pratica de Atividade fisica

28. PRATICA AF:

( ) Nao

( ) Sim

29. QUAL AF:

() Atividade do lar
() Jardinagem

() Carpinteiro/pedreiro

() Servigcos domésticos
+ jardinagem

( ) Anda
() Outros

Pratica de Exercicio Fisico.

Avaliar a intensidade por presenca de sudorese e alteragao
na frequéncia cardiorrespiratoria).

30. PRATICA EF:
( ) Nao

() Sim

31. QUAL EF:

() Aerdbico

() Anaerdbico

() Misto

32. MIN/SEMANA:

33. INTENSIDADE:
( ) Leve
() Moderada

() Intensa

Quantidade de horas no dia sentado ou deitado (exceto no
SOno)

34. HORAS/DIA:

ANAMNESE ALIMENTAR

Quantidade de 4gua que bebe por dia (ml)

35. AGUA/DIA:
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Oleos e gorduras para o preparo das refeicdes em casa: ( ) Banha de porco ( ) Toucinho

() Azeite de oliva

Oleo vegetal: () Soja ( ) Milho ( ) Girassol ( ) Canola ( ) Outro:

Oleo vegetal:

Quantidade: Duragao:
Outro oleo vegetal:

Quantidade: Duragao:
Banha de porco:

Quantidade: Duragio:
Toucinho de porco:

Quantidade: Duragao:
Azeite de oliva:

Quantidade: Duragao:

Quantidade consumida de 6leo e/ou gordura por dia (ml ou
mg)

36. OLEO/DIA:

Acgucar gasto em casa: 37. ACUCAR/DIA:
Quantidade: Duragao: —

Quantidade consumida de agucar por dia (mg)

Sal gasto em casa: 38. SAL/DIA:

Quantidade: Duracao:

Quantidade consumida de sal por dia (mg)

Uso de temperos industrializados
( )Nao () Sim

Quais:

Quantidade: Duracao:

Quantidade consumida de tempero industrializado por dia
(mg)

39. USA TEMP.INDUS.:

( ) Nao
() Sim
40.TEMP.INDUS./DIA:

CAPACIDADE FISICA

Maior Forga de preensdo palmar

41. FORCA MAOD:
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42. FORCA MAOE:

Pontuagao pés lado a lado

43. PES LADO A LADO:

Pontuagdo Semi Tandem

44. SEMI TANDEM:

Pontuagdo Tandem

45. TANDEM:

Velocidade de marcha

46. TEMPO (M/S):
47. PONTUACAO:

Pontuacao teste da cadeira

48. FORCA MMIL:

Pontuagdao SPPB 49. SPPB:
ANTROMETRIA
Peso Habitual (kg) 50. PESOHAB.:

Perda de peso ndo intencional recente
Tempo da perda de peso (meses)

Perda significativa de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no
ultimo ano

51.PERDAPESO:

( ) Nao

( ) Sim
52.TEMPOPERDA:

53.PERDASIGN:
( ) Nao
() Sim

Peso atual (kg)

54. PESO:
() Aferido
() Estimado

Altura (cm)

55. ALTURA:
() Aferida
( ) Estimada

IMC (kg/m?) 56. IMC (kg/m?):
Perimetro de brago (cm) 57. PB:
Perimetro de panturrilha (cm) 58. PP (D):

PP (E):
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Perimetro de cintura (cm) 59. PC:

Altura do Joelho (cm) 60. Al:

Dobra cutanea bicipital (mm) 61. DCB:

Dobra cutanea tricipital (mm) 62. DCT:

Dobra cutanea subescapular (mm) 63. DCSE:

Dobra cutanea suprailica (mm) 64. DCSI:

Soma das sobras (mm) 65. SOMA:

Obs:
Local (is):

Possui Edema: () Sim

( )Nao

Bioimpedancia

66. RESIST. (R):
67.REACT. (XC):
68.GORD. (KG):
69. M.MAGRA (KG):

61. % GORDURA:

62. AGUA (L):
63. % AGUA:
64. TMB (kcal):

Calorimetria

65. TMB (kcal):

Somente para Reavaliacao

66. Hospitalizacdo:
( ) Nao
() Sim

67. Tempo de internagdo
(dias):

68. Queda (com ou sem
fratura):

( ) Nao
( ) Sim
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ANEXO D - Parecer de Aprovacao do Projeto de Pesquisa '"Perfil de Minerais De Idosos
e Relaciio com o Envelhecimento Saudavel" pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAIL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE 85566218.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Ann Kristine Jansen
Depto. Nutrigao
Escola de Enfermagem- UFMG

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no dia
04 de abril de 2018, o projeto de pesquisa intitulado "Perfil de
minerais de idosos e relagdo com o envelhecimento saudavel”
bem como o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

i 7

J - 7l

l';"'.f{-’l*'l'ﬁ’-',; ViLEy+ »«.-'CJ.*}
Profa. Dra. \fivian Resénde

Coordenadora do COEP-UFMG



ANEXO E — Parecer de Aprovacio da Emenda do Projeto de Pesquisa "Perfil de
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Minerais De Idosos e Relacio com o Envelhecimento Saudavel" pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Perfil de minerais de idosos e relagio com o envelhecimento saudavel
Pesquisador: ANN KRISTINE JANSEN

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 85566218.0.0000.5149

Institulgio Proponenta: UMIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.463.343

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo da grande drea Cidncias da Salde, delineamento observacional, abordagem
quantitativa, analltico, tipo coorte aberta prospective concorrente, para analisar os muito kosos robustos e
centenarios atendidos no Ambulatdrio de Atengdo Multiprofissional ao |doso Robusto & em Risco de
Fragilizag8o, do Servigo de Geriatria & Gerontologia do Hospital das Clinicas-UFMG/Ebserh. A nutriglo &
reconhecida como tendo um impacto importante na morbidade & mortalidade geral @ seu papel na extensio
da expectativa de vida tem sido objeto de extensa pesquisa cientifica. Varias nutrientes tém sido estudados,
no entanto, estudos avaliando o estado nutricional de minerais sio mais escassos. A hipdtese apresentada
afirma que o envelhecimento saudavel efou longevo correlaciona-se com a manutengdo do estado
nutricional de minerais no arganismo, reflatindo-se no consumo de alimentos fonte & manutengio de nlveis
recomendados para os seus biomarcadores, Serdo incluidos na pesquisa idosas com 80 anos ou mais, de
ambos os sexos classificados nos estratos 1 a 3 (idosos robustos), de acordo com a Classificagao Clinico-
Funcional dos |dosos, cuja representagio grafica é a Escala Vsioanaldgica de Fragilidade (Visual Scale of
Frailty) desenvolvida no Sewigo de Geriatria da UFMG e idosos centendrios, de ambos o5 5eX0s,
independente do estrato clinico funcional, Nio poderfio participar do estudo os idosos sarcopénicos na linha
de base, diabeticos, alcoolistas cronicos, PTH elevado, em uso de diuréticos de alga (furosemida),
digitalicos, e dcido valpréico e idosos muito idosos em risco de fragilizago ou frgeis na linha de base.
Assim, a amostra estabelecida por conveniéncia serd composta por

Endarego:  Av. Presidente Anonio Carlas, G627 ¢ 2° Andar ¢ Sala 2005 ¢ Camgus Pamgulha
Bairro:  Unidade Adminkstraiiva Il CEP: 31.270-901

UF: b5 Municipia: BELD HOREQONTE

Telafona:  [31)3409-4592 E-mail:  coepfliprmg. ulmg be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS

Corfirnacha do Parecsr 54655345

100 idosos com B0 anos ou mais, robustos e os centendrios independentes do extrato funcional, que
poderdo entrar para a coorte do estudo durante os dois primeiros anos. O estudo i acompanhar os
participantes pelo periodo de 02 anos e estes deverdio se submeter a avaliagies semestrais, O convite para
participar da pesquisa sera feito durante a primeira consulta de nutnigio do idoso no Servige de Geriatria e
Gerontologia do Hospital das Clinicas-LIFMG/Ebserh, Os dados a serem coletados na linha de base serfo
os demograficos, stcio- econdmicos, clinicos, antropometicos, de forga de preenséo palmar, da capacidade
flsica, de composigio corporal, de consumo alimentar, & bioquimicos que fazem parte da rotina do
atendimento do ambulatdno e serfio coletados diretamente dos prontuarios dos idosos, no mesmo momento
da entrada do idoso para o projeto. Para a linha de base da pesquisa sera coletada uma amaostra de 20 mi
sangue pele laboratdrio do Instituto Jenny de Andrade Faria, por profissional técnico em enfermagem.
Também serd coletada uma amostra de urina de 24 horas para analise dos minerais. O idoso serd onentado
verbalmente e por escrito, quants & metodologia para coleta da urina. Apds a finalizagio da coleta, o idoso
ol familiar devera entregar o frasco no Senvigo de Geriatia do Instituto Jenny de Andrade Fara, para um
membro da equipe de pesquisa que encaminhara a amosira de unna para andlise nos laboratorios da
Embrapa, parceine do projeto. Mas reavaliagdes semestrais serdo coletados os dados antropométricos, de
forga de preensfo palmar, de capacidade fisica, de consumo alimentar, biomarcad ores de minerais e os
desfechos: Alteragio na funcicnalidade, presenga de sarcopenia, presenga e duraglo total de
hospitalzagies ocorndas no perodo, presenca de quedas cocormidas no pericdo, novas comorbikdades no
perfodo, alteragio da capacidade flsica, alteragio da fungio cognitiva e presenga de dbito & causa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primano;

Estudar o& biomarcadores de minerais em idosos muito idosos e centendrios e correlacionar estes
biomarcadores com envelhecimento saudavel,

Objetive Secundarnio

Estudar os biomarcadores de magnésio, selénio, calcio, zinco, cobre, manganés, sddio, potassio e femo e
sua relagdo com desfechos clinicos am idosos muito idosos robustos & centendrios. Estudar o consumao
alimentar e sua relagio com biomarcadores de magneésio, selénio, calcio, zinco, cobre manganés, sddio,
potassio e ferro em idosos muite idosos e centendrios.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

As pesquisadoras e pesquisadores informam que ndo havera mudanga na rotina de acompanhamento
ambulatorial dos idosos, Os riscos os(as) participantes serio submetidos =80

Endarage:  Av. Pesdenta Ananke Caros, 6627 ¢ 2° Andar | Sala 2006 § Camgus Pamgulha

Bairre: Unidade Admirestratva |l CEPR; 31 2704801
UF: 845 Municipio: BELD HORIZONTE
Telefore:  (31)3409-4592 E-mail: cosppnmeg ukng br
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Corfirnacho do Pareoer S4 633043

aqueles inerentes ao processo assistencial, que ndo é o objetivo da pesquisa, Para a coleta de sangue, o
ioso devera ficar em jejum de 8 horas, o que pode causar tonteira, além de estresse. A coleta de sangue
pode provocar dor, pequenas sangramentos ou hematomas, Para minimizar o desconforto, a coleta ser
realizada em labomatdrio proprio para coleta de material biokigico, localzado no primeiro andar do Instituto
Jenny de Andrade Faria, por equipe treinada e com materiais estéreis e descartaveis,

Como beneficios aponta-se que para os idosos, participantes da pesquisa, o estudo permitira o
monitoramentos de minerais gue usualmente nao 3o avaliados por ndo serem da rotina do atendimento do
ambulatério. Este monitoramento permitird intervir precocemente, em eventuais desvios, e evitar a
instalagéo de uma deficiéncia mineral mais grave, evitando o desenvolvimento de quadros silenciosos. Ao
estudar os minerais € sua relagéo com longevidade, o estudo contribuird para compreender o bindmio, dieta
& longevidade, comoborando no desenvolimento cientlfico beneficiando indiretamenta a sociedade.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa;

Trata-se de uma emenda ao Protocolo de Pesquisa, aprovado em 2018, para a inclusdo na metodologia de
avaliagio da necessidade caldrica dos idosos caldrico por meio da calorimetria indireta (C1), Este & um
método ndo-invasivo que determina as necessidades caldricas e a taxa de utilizagio dos substratos
enargeticos por mek do consumo de oxigénio e produgio de gas carbdnico atraves da analise do ar
inspirado e expirado pelos pulmdes. Apresentam como justificativa da incluséo deste metodo no estudo o
fato desta ser uma metodologia inovadora de aferigiio da demanda energética em individuos maiores de 80
anos que se comelaciona aos demais dados coletados, como, por exemplo, o consumo alimentar (3 registros
alimentames ). Considerando a escazssez de dados & de fdmulas para estimativa de necessidades caldncas
em idosos longevos, a Cl representa uma alternativa para avaliagéo objetiva da necessidade caldricas
dessa populagio, akim de auxiliar na validagio de outros métodos mais acessiveis, como fdrmulas. Para
alem, o metodo em questio ¢ considerado padrio ouro para este fim. Avaliam que os riscos previstos para
essa nova etapa sio minimos aos participantes. O teste possul duraghio média de 15 minutos, requer,
anterior a avaliagio, repouso de 30 minutos e jejum de 2-3 horas, Para tanto, o procedimento sera realizado
no mesmo dia da coleta de sangue, aproveitand o o momento de jajum. A medigio pelo equipamento dewe
ocorrer em declbito dorsal, em ambiente silencioso, com pouca iluminagdo e termperatura confortavel, Apds
o mpouso de 30 minutos, uma mascara serd confortavelmante ajustada ao rosto do voluntirio e conectada
ao calorimetro, Durante a aferigo o voluntario permanecera em decdbito dorsal sem se movimentar,
raspirando
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naturalmente, a fim de assegurar total seguranga dos parlicipantes, a mascara @ mangueiraftubo sio de
material totalmente higienizavel, em duas etapas, limpeza e desinfecgio. Apresenta TCLE modificado para a
inclusio da solicitagio do exame de calorimetria, mas foram identificadas varias inadequagies relacionadas
abaixo nas diligéncias. O Protocole ndo apresenta termo de biorrepositanio, vamos solicitar o Termo para
regularizar a situagio do Protocolo uma vez que a Resolugio No 441 CHNS @ de 2011, Na leitura do
documento apresentando a emenda, ndo fica explicito como sera a inclusdo do novo exame, em quais
paricipantes sera feito, uma wez que o projeto tem 04 anos de desenvalvimento, encerrando am 2023, Mao
foi informado se continuam captando participantes. Mo foi identificada a submissdo de nenhum
RELATORIO PARC |AL sobre o andamento do Protocolo, dessa forma ndo se sabe quantos idosos
participam do projeto, perdas, solicitagdes descontinuidade da participagio, resultados pamiais. Os
problemas identificados acima, apresentados como pendéncias & inadequagies foram resolvidos pelas
pesquisadoras. Recomenda-se que o Relatdrio Parcial seja apresentado como Motificagio.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentados: 1. PB_INFORMAGOES _BASICAS_ 1897906 E1.pdf- com justificativa para emenda; 2.
Ficha_Resultado_de_Exames_Projeto_Minerais pdf — para os registros dos resultados dos exames de
sangue e wurina; 3. POP_higienizacao_calorimetria_indireta.pdf; 4.
Check_list_Controle_processo_desinfeccao Calorimetria,pdf, 5, 8556621 8parecer,pdf (2 anaxos) — Parecer
aprovando o Protocolo em 2018, 6. 8556621 Baprovacao pdf (2 anexos) — documento aprovando o
Protocolo, ¥. Parecer_ HC_UFMG.pdf - aprovagio do Protocole pela GEPE,; 8.
Parecer_Unidade Funcional_HC_UFMG.pdf - aprovaghio da Chefia da Unidade de gestiio do Atendimento
Ambulatorial HC/UFMG/Ebserh; 9. Projeto_de_Pesquisa_Minerais pdf - Projeto brochura; 10.
ParecerNUT. pdf = Parecer da Camara Departamental da Nutrigdo, 11. Folha_de_Rosto.pdf = assinada pela
Diretora da Escola de Enfermagem; 12 Termo_Consentimento_Livre_Esclarecido_Emenda.pdf - revisado;
13. Emenda_projeto_pesquisa.pdf = apresentando a inclusio de novo exame a metodologia do Protocolks,
14. DECLARACAC DE_FORMACAOC DE BIORREPOSITORIO. pdf, 15. TCLE_ajustado_deligencia.pdf, 16.
Carta_reposta_a_deligencia,pdf; 17, RELATOR|IO_DE_PESQUISA_Parcial _CEPF.pdf; 18,
Emenda_Projeto_Pesquisa_Pos_Deligencia. pdf

Recomendaces:

Submeter o Relatdrio Parcial coma Notificagho,

Informma-se que axiste uma diferenga entre o benéfico direto e indireto da pesquisa. Salienta-se que a
pesquisa tem beneficios diretos para o participante, os resultados dos exames poderdo
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prevenir e identificar morbidades em evolugio, Observe que isto estd no TCLE revisado apresentado *Alkém
disto, caso durante a pesquisa seja dentificado através dos exames realizados algum problema ou alteragio
de saide, como deficiéncia de algum mineral, vocé sera comunicado e serd avaliado pelo geriatra e
nutricionista.”

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoas:

SMJ, somaos de pamcer que a Emenda seja aprovada.

1, Solicita-se o melhor detalhamento de como a inclusfio do novo exame ccorrerd, MNEo esta explicito no
documento que justifica a emanda quem serdo os paicipantes que fario o exame de caloimetria. Comao
no foi apresentado o Relatdrio Parcial do estudo nfio se sabe quantos participantes estdo envolvidos como
estudo, quantos acompanhamentos foram descontinuados. Recomanda-sa fortemante a apresentagio do
relatorio parcial do estuda,

RESPOSTA

A Calorimetria indireta serd realizada nos mesmos idosos que compde a amostra da linha de base do
estudo dos minerais, portanto do projeto original. Assim, terd como pablico-alvo os idosos da linha de base
do estudo que & composta por uma amostra de comvenigncia de idosos com B0 anos ou mais robustos e os
centendrnos independentes do extrato funcional, atendidos no ambulatdrio supracitado, que aceitarem
paricipar da pesquisa, Aqueles idosos que @ pardiciparam da coleta de dados da linha de base do estudo
original, que atualmente representam 38 individuos, serdo convidados a realizar a calorimetna indireta,
assinando o nova TCLE {que inclui a calorimetria indireta & todas as comegies solicitados na deligéneia).
Caso ele ndo tenha interesse em participar desta etapa da pesquisa, ele ndo tera nenhum prejuizo e podera
dar continuidade as demais reavaliapies, descritas no projeto original. Como trata-se de uma coorte aberta,
novos idosos sio convidados até completar a amostra inicial prevista, que € de 100 participantes. A
calorimetria indireta serd realizada somente na linha de base,

PENDENCIA RESOLVIDA

2. Solicita-se a apresenta¢io do Termo de Biormepositdrio conforme Resolugio CHNS Mo 411, 12 maio 2011,
considerando a coleta de sangue e urina para exames relacionados com a pesquisa, Informar no TCLE

sobre o local de amazenamento do material biolkdgico coletado e de quando e a forma de descarte desse

material, Salienta-se que o TCLE apresentado informar sobre o armazenamento dos dados e sobre a

dastruigio desses, Informar que o material bioldgico coletado sera usado s0 para esta pesquisa.
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RESPOSTA

O Temo de Bicmepositdno foi incluldo. A informagéo no TCLE sobre o local de armazenamento do material
bicldgico coletado e de quando e a forma de descarte desse matenal foram acrescentadas, assim como a
informagao de que o material bioldgico coletado sera usado 50 para esta pesquisa. Solicitagio atendida
conforme descrito abaixo; O material biologico coletado (sangue e urina) serd armazenado no Laboratdrio
de Mutrigdo Experimental da Escola de Enfermagem/UFMG, permanecendo sua guarda sob a
responsabilidade & gerenciamento do pesquisador responsawel. O seu sangue @ urina coletados serdo
usados somente para esta pesquisa, sendo descartado apds o térming da execucio deste estudo. Tal
descane ocormerd conforme normas vigentes de drgaos téocnicos competentes, segundo descrigo; As
aliguotas de sangue e urina utilizadas para andlises de minerais em espectrometria de emissfo atdmica sho
diluldas em meio acido, sendo a matriz organica destrulda e a solugio jonizada destrulda a temperaturas
acima de 6000°C. Allguotas ndo ufilizadas desses materiais, sio desinfetadas com hipoclorito a 1%,
atendendo a normas de descarte previstas na RDC 222 da Anvisa e dispostos em conformidade com as
regras estabelecidas pelos drgdos ambientais e pelos servigos de saneamento competentes, Os dados
utilizados na pesquiza ficarfo argquivados com o pesquisador responsavel por um perlodo de 5 (cineo) anos
apds o encerrmmento da pesquisa, no ambulatdrio Jenny de Andrade Faria do HC-UFMG e apds esse
tempo serio destruldos,

PENDE NCIA RESOLVIDA

3. Solicita-se a apresentagao do Relatdrio Parcial.

RESPOSTA

Relatdrio elaborado e enviado,

PENDENCIA RESOLVIDA

4, Adequagdes do TCLE

a. Ordenar o TCLE, iniciando com a apresentagio da pesquisa; objetivo em primeire lugar (estd no segundo
paragrafo), depois falar dos procedimantos que o voluntano devera paricipar, riscos e baneflcios diretos &

indiretos.
RESPOSTA
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Ordenamos ¢ TCLE conforme solicitado, Mesta pesquisa temos como objetive estudar os niveis de
magnésio, selénio, calcio, zinco, cobre, manganés, sddio, potassio e fero presente em uma amostra sua de
sangue & urina, e avaliar se estes minerais esldo associados com o envelhecimento saudavel que vooé
apresenta. Assim, voof sera avaliado agora e ao final, apds dois anos, para que possamaos acompanhar os
niveis sanguineos desles minerais enquanto vocé envelhece buscando compreender a relagio destes com
o envelhecimento saudavel e do risco de fragilizagio. Durante a pesquisa caso diagnosticarmos uma
deficiéncia de gualquer um destes minerals avaliados, vock serd tratado de imediate. Os beneflcios diretos e
indiretos para vocé ao participar da pesquisa serdo decorrentes dos resultados da pesquisa, onde
poderemos melhorar nossa compreensio sobre a relagdo destes minerais com anvelhacimento saudawal,

PENDENCIA RESOLVIDA

b. Descrever os procedimentos a que o8 participantes serfio submetidos, akém do nome do exame, detalhar
coma ale sera feito, por ex, a necessidade de jejum, o tempo de duragio dos exames, Infermar ou

diferenciar os exames de rotina daqueles que fazem parte da pesquisa. Usar linguagem adequada para

infermar sobre os exames, por ax,, explicar o termo “bicimpedancia®, “necessidade caldrica®, “dados

cinicos”, entre outros,

RESPOSTA

A coleta de sangue serd realizada em laboratdno prdprio para coleta de materal biokdgico, lkcalizado no

primeire andar do Instituto Jenny de Andrade Faria, por profissional técnico em enfermagem no periodo da

manhd, entre 7 & 9 horas, sendo necessario jejum de 12 horas. O exame de calorimetra indireta ¢ um

procedimeanto ndo-invasivo e sera Otil para determinarmos a necessidade de energia do seu corpo alraves

da andlise do ar inspirado e ar expirado pelo seu pulmao. O teste possui duragdo média de 15 minutos e

requer repouso de 30 minutos antes do exame, Sera feito aqui no ambulatdrio e necessita de jejum de 2-3

horas. Apds o repouso de 30 minutos, uma mascara de maternal plastico flexivel sera confortavelmente

ajustada a seu rosto e coneclada ao calorimetro, Durante a avaliaghio wool permanecera deitado de bamiga

para cima, sem se movimentar, respirando naturalmente. Salientamos que para sua seguranga, apds

finalizado o processo, as mascaras & tubos serdo devidamente higienizados em labomatario prdprio conforme

padries estabelecidos por normativas. A bicimpedancia tambeém € um exame ndo-invasivo que utilizaremaos

para avaliagio da sua composigio comporal, como a quantidade de massa muscular & de gordura comparal,
dgua corporal total. Antes de iniciar este exame vocé
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devera ficar em repouso por 10 minutos, Para realizar o exame vooé devera permanecer deitado de bamiga
para cima e serdo colocados eletrodos em sua mao e pe, e nestes conectados os grampos do equipamento.
Por meio destes grampos (que estdo conectados a fios) uma corrente elétrica passara pelo seu corpo, mas
wi& ndo sentira nada durante o procedimento, pois esta corrente elétrica € de muito baixa intensidade. O
exame tem duraghio de cerca de 2 minutos, apos iniciado, sendo necessana que vooé permanega sem
mexer durante este tempo. Para sua realizacio € necessario jejum de 4 horas de alimentos e bebidas
(inclusive de Agua), estar a 24 horas antes do exame sem praticar atividade fisica; urinar antes da realizagio
do exame para estar de "bexiga vazia®, e retirar todos o5 adornos metalicos (ex. reldgio, anel, pulseira,
colar), exceto pelos brincos. Se vood possui uma prodtese metalica o exame nao sera realizado. Pam
aproveitar o moments de jejum os procedimentos de bioimpedancia e calbnimetria serdo realizados no
mesmo dia da coleta de sangue. Apds estes procadimentos vocéd receberd um lanche no proprio ambulatdrio
& em seguida ira para a consulta nutricicnal e genatrica. Quakjuer preparo nédo realizado para algum dos
exames citados acima impede a realizagio do mesmo por risco de resultado incorreto. O termo “dado
clinico” foi retirado do TCLE e substituido por “dado® para facilitar a compreensfo do paricipante,

FENDENCIA RESOLVIDA

¢, Informar qual parte dos dados sera oblida dos prontudrios, explicitar quais dados serfio obtidos dos
prontuarios,

RESPOSTA

Pedimos autorizagdo para coletarmos do seu prontuano dados de data de nascimento, sexo, escolaridade,
nimero de habitante no domicilio, renda familiar mensal, peso, altura, circunferéncia cintura e panturrilha,
presenca de doengas, uso de medicamentos e o5 resultados dos testes de forga e capacidade flsica, que
fazem parte da rotina da consulta do geratra ou do nutricionista do ambulatdrio de Atengdo multiprofissional
ao |doso Robusto e em Risco de Fragilizagdo, do Servigo de Geratria e Gerontologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Também pedimos autorizagdo para coletar dos
prontuarios os resultados dos exames bioquimicos (de sangue) que o geriatra lhe solicitou e que vood
realizou no laboratdrio da UFMG, Além destes procedimentos de rotina no ambulaténo, faremos a coleta de
uma amostra de sangue, uma amaostra de urina de 24 horas, o exame de bisimpedanda e a calonimetria
indireta.”
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FEMDE NCIA RESOLVIDA

d, Explicar se os resultados dos exames serfo inseridos nos prontuarios dos paricipantes,

RESPOSTA

A utilizagio destas informagdes coletas tanto no atendimento quanto nos exames esta vinculada somente a
este projeto de pesquisa ou se Sr. (a) concordar em ogutros futuros, Estas informagdes, assim como os
rasultados dos axames, serfo mgistradas em seu prontudrio no ambulatdnio.

PENDE NCIA RESOLVIDA

@. [nformar que medidas serdo tomadas caso seja identificado algum problema se saldde a partir dos axames
realizados.

RESPOSTA

Infermag&o incluida no TCLE Além disto, caso durante a pesquisa seja identificado através dos exames

realizados algum problema ou alteragio de sadde, como deficiéncia de algum mineral, vocéd serd

comunicado e sera avaliado pelo geriatra e nutricionista, Estes avaliarfo a necessidade de suplementar sua

alimantagao ou adequar seu consumo alimentar.

PENDE NCIA RESOLVIDA

f. Infommar as medidas para redugéo ou eliminagio dos riscos, por ex., em caso do surgimento de hematoma
qual a procedimento sera realizado para aliviar ou resohver este problema do padicipante,

RESPOSTA

Informagio incluida no TCLE A pesquisa envolve riscos minimos, A coeta de sangue causa um desconforto
kxcal, podendo surgir hematomas e eventualmente um leve mal-estar durante a coleta. Todo o pessoal
responsavel pela coleta & treinado para isto e todos os procedimentos de seguranga estioc garantidos,
Todavia em caso de aparecimento de hematoma, o vooé sem onientado pelo profissional de enfermagem da
coleta sobre cuidados para a eliminagdo do mesmo, como realizar compressas de gelo por
aproximadamente 15 minutos no local, tendo o cuidado de néo ser diretamente sobre a pele.

PENDE NCIA RESOLVIDA
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g. Garantir que os paricipantes possam realizar um lanche apds os exames, uma vez que esses exigem
jgjum prolongado,

RESPOSTA

Todos os participantes recebem de rotina um lanche apos a coleta de material e realizagfio da BIA, no
entanto esta informagéio ndo constava no TCLE. A informacio foi inclulda. Apds estes procedimentos wood
receberd umn lanche no proprio ambulatdrio & am seguida ird para a consulta nutricional & geridtrica.

PENDENCIA RESOLVIDA

h. Retirar a axigéncia do ndmen do documento de identidade do TCLE, uma vez que este ndo é um
contrato.

RESPOSTA

Foi retirado,

FENDENCIA RESOLVIDA

i. Infarmar o contate do CEP para que o participante possa procura-lo em caso de ddvidas ou
constrangimentos édticos.

RESPOSTA

Solicitag o atendida conforme descrito abaixe O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal De
Minas Gerais (CEPUFMG) também podera ser consultado para dividas/denincias relacionadas a Etica da
Pesquisza no enderego Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha, Belo Horizonte, MG -Unidade
Administrativa || - 2% Andar - Sala; 2005, ou pelo telefone (031) 3408- 4592,

PENDENCIA RESOLVIDA
J. Informar o contato do pesquisador responsdwel para que o participante possa procurd-la em caso de
divida sobre a pesquisa.

RESPOSTA
Solicitacio atendida conforme descrito abaixo Caso woob tenha ddvidas ou necessile algum
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esclarecimento, entrar em contato com o pesquisador responsavel Ann Kristine Jansen pelo telefone (31)
3409-9858 ou com o (a) académico (a) (nome) pelo telefone
)

PENDENCIA RESOLVIDA

Informamaos que as adequagies solicitadas estio de acordo com a Resolugdo Mo 466 do CNS, a Resolugio
Mo 441 CNS. Salienta-se que as mesmas se coadunam com a evolugdo das decisbes @ agies do CEP que
resglutamente buscam concretizar a garantia do direito dos participantes e a garantia de uma pesquisa cada
WEBZ mais ética,

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugfio CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadomes: comunicar toda e qualquer alteragio do projeto @ do termo de consentimento via eamenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagio relatdnos parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumano dos resultados do projeto (relatdno final).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

" Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagho)

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_189790] 27/04/2022 Aceito

do Projeto 6 _E1.pdf 11:07:59

Cutros Emenda_Projeto_Pesquisa_Pos Delige | 27/04/2022 | ANN KRISTINE Aceito

B neia. pf 11:04:12 | JANSEN

Declaracio de DECLARACAD DE FORMACAD DE | 27/04/2022 | ANN KRISTINE Aceito

Manuseio Material | BIORRE POSITORIO, pdf 11:01:15 | JANSEN

Biclagico /

Biorepaosiidrio /

Biobanco

TCLE/ Termos de | TGLE_ajustado_deligencia.pdf 27/04/2022 | ANN KRISTINE Aceito

Assentimanto / 11:00:58 | JANSEN

Justificativa de

Ausincia _ _

Outros Carta_reposta_a_deligencia.pdf 27/04/2022 | ANN KRISTINE Aceito
10:59:56 | JANSEN

Qutros RELATORIO DE_PESQUISA Farcial_ | 27/04/2022 | ANN KRISTINE Aceito

| CEP pdf _ _ 10:54:49 | JANSEN

Outros Ficha_Resultado_de Exames Projeto_| 12/02/2022 | ANN KRISTINE Aceito
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Outros Minerais,pdf 18:12:44 | JANSEM Aceito
Outros POP_higienizacao_calorimetria_indireta,| 12/02/2022 |ANN KRISTINE Aceito
| pdf _ 18:12:23 | JANSEN
Dutros Check_list Controle_processo_desinfec| 12/02/2022 | ANN KRISTINE Aceito
cao Calorimetria, pdf 18:12:08 | JANSEN
TCLE ! Termos de | Temmo_Consentimento_Livre_Esclarecid|] 12/02/2022 |ANN KRISTINE Aceito
Assentimento/ o_Emenda. pdf 18:07:17  |JANSEN
Justficativa de
Auséncia
Outros Emenda_pmjeto_pesquisa,pdf 12/02/2022 |ANN KRISTINE Aceito
| 18:06:53 | JANSEN
Dutros 8556621 Bparmecer. pdf 12/04/2018 |Vivian Resende Acaito
173211
Outros 855662 1Bparacer, pdf 12/04/2018 |Vivian Resende Aceito
173211
Dutros 8556621 Baprovacao pdf 1200472018 | Vivian Resende Acaito
173158
Dutros 8556621 8aprovacao pdf 12/04/2018 | Vivian Resende Aceito
17:31:58
Dedclaragio de Parecer HC UFMG pdf 15032018 |ANN KRISTINE Aceito
Instituicio & 16:23:00 |JANSEM
Dedlaragio de Parecer_Unidade_Funcional HC_UFMGE 15/03/2018 |ANN KRISTINE Acaito
Instituigho e Jpdf 16:19:37 | JANSEN
Infragstrutura
Projeto Detalhado ! |Projeto_de Pesquisa_Minerais . pdf 12032018 |ANN KRISTINE Aceito
Brochura 161910 | JANSEN
[ Investigador - — e
Cutros ParecerMUT . pdf 06032018 |ANN KRISTINE Aceito
10:24:01 | JANSEN
Folha de Rosto Folha_de_Rostopdf 06/03/2018 |ANN KRISTINE Acaito
10:15:03 | JANSEN
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o
Endarage:  Av. Pmsidante Antonko Carlos, 6627 3 2° Andar ;@ Sala 20056 ; Camgus Pamguiha
Bairre:  Unidade Adminsraiva |l CEP: 31 2704001
UF: bAG Municipio: BELD HORIZOMTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: cosgionpg ukng b

Pagina 12 de 93



148

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

Corfiriuacho do Pareosr 5463 343

BELO HORIZONTE, 10 de Junho de 2022

Asslnado por:

Crissia Carem Palva Fontainha
{Coordenador{a))

Endareco:  Av. Pesidana Amonio Caras, 6627 ¢, 2° Andar ¢ Sala 2005 ; Camgus Pamguiha

Bairre:  Unidade Administratea 1| CEP: 3127040
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefore: (313409-4592 E-mail: coepfinrmag ukng b
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