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RESUMO

Em idosos hospitalizados, o risco de desnutricdo e de sarcopenia € alto devido a
doengas agudas, comprometimento da mobilidade e anorexia, manifesta-se
clinicamente pela combinagdo de diminuigdo da ingestao de nutrientes, diminuigao
do peso corporal e da massa, forga e funcdo muscular. Evidéncias anteriores
mostraram que o risco de sarcopenia, risco nutricional/desnutricido, e risco para
sindrome desnutricdo e sarcopenia (SDS) estdo associados a consequéncias
negativas para a saude com aumento da morbidade e mortalidade, diminuicdo da
qualidade de vida, da funcionalidade, aumento de re-hospitalizagcdo, do tempo de
internacédo e dos custos para o sistema de saude. Nesse contexto, o objetivo geral
desta tese €& avaliar a prevaléncia do risco nutricional/desnutricdo, risco de
sarcopenia e de sindrome desnutricdo e sarcopenia, e verificar o valor progndstico
da triagem conjunta para desnutricido e sarcopenia no desfecho mortalidade em
idosos hospitalizados. O exemplar da tese consta de dois estudos. O estudo 1 teve
como o objetivo avaliar a prevaléncia do risco nutricional/desnutricdo, de sarcopenia
e da SDS em pessoas idosas hospitalizadas, e verificar os fatores associados com a
ocorréncia desses problemas. O risco para a SDS no nosso estudo foi caracterizado
pela presenga concomitante de risco de nutricional/desnutricdo e risco de
sarcopenia. Trata-se de um estudo transversal a partir da exploracdo de dados
obtidos em prontuario médico no periodo de julho de 2019 a marco de 2020. A
amostra foi composta por 2.425 pessoas idosas admitidas consecutivamente no
Hospital Governador Israel Pinheiro em unidades de internagdo, excluindo-se os
pacientes em unidade de terapia intensiva ou servigo meédico de urgéncia e aqueles
que nao foram submetidos a ambas as triagens. As variaveis dependentes: risco
nutricional/desnutrigdo e risco para sarcopenia foram avaliadas pelos questionarios
Mini Nutritional Assessment Short-form - MNA®-SF, e Sluggishness, Assistance in
walking, Rise from a chair, Climb stairs, Falls - SARC-F, respectivamente. A
presenca do risco para SDS foi identificada quando os dois questionarios
simultaneamente (MNA®-SF e SARC-F) fossem positivos. A caracterizagdo da
amostra foi realizada por meio de um questionario demografico e clinico, que
contemplou idade, sexo, tempo de internagédo, doengas (Classificagdo Internacional
de Doengas-CID11) e medicamentos utilizados (Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais). Para verificar as associagdes entre as variaveis independentes e
dependentes foram construidos modelos de regressao logistica e as medidas de
associacido adotadas foram Odds Ratio com intervalo de confianca 95%. Em todos
os testes estatisticos foi considerado o nivel de significancia 5% (p <0,05). Os
resultados do estudo 1 mostraram que a maioria dos participantes eram do sexo
feminino (56.6%), na faixa etaria de 70 a 79 anos (38,2%), apresentaram uma média
de 3,8 (+2,45) doengas e faziam uso de 9,8 (+5,35) medicamentos. As doengas mais
frequentes foram do aparelho circulatério, seguidas de enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas e do aparelho geniturinario. Os farmacos mais utilizados foram os
analgésicos, antipiréticos, anti-inflamatérios, medicamentos que atuam sobre o
sistema digestivo e no sistema cardiovascular e renal. O tempo médio de internagao
dos participantes foi de 153 (+ 21,4) dias. A prevaléncia de risco
nutricional/desnutrigao, risco para sarcopenia e para SDS, foi de 48,2%/33,9%, 40%
e 39,1%, respectivamente. Analise de regressao logistica demonstrou que sexo
masculino (OR: 1,34, 1C95%: 1,13; 1,58; OR: 1, 70, ICgsy%: 1,43-2,02) foi fator
preditor para o risco de SDS. O risco de sarcopenia; idade maior ou igual a 75 anos



(OR: 1,05, 1Ces%: 1,04-1,06) foi fator preditor para risco nutricional/desnutricao
(p<0,001). No estudo 2 foi realizado um acompanhamento longitudinal e teve como
objetivo investigar a associagao do risco nutricional/desnutricédo, risco de sarcopenia
e de SDS com mortalidade em 12 meses apds o baseline dos participantes. Nesta
coorte retrospectiva utilizou-se a curva de Kaplan-Meier e o modelo ajustado de
riscos proporcionais de Cox. Trés modelos independentes foram aplicados para as
andlises de regressdo considerando risco nutricional/desnutricdo, risco de
sarcopenia, e risco de sua associagdo (SDS) como preditores independentes do
desfecho mortalidade. A desnutricdo (HR: 2,17, IC 95%:1.30, 3.61) e o risco para
SDS (HR: 1,20, IC 95%:1.10, 1.31), aumentaram o risco de morte dos participantes
em 12 meses. Concluimos que os achados dessa tese reforcam a necessidade de
implantacdo da triagem conjunta para o risco de nutricional/desnutricdo e de
sarcopenia de forma sistematica na admissao hospitalar de idosos, por meio da
aplicagdo adequada de instrumentos de rastreio validados, de menores custos,
assegurando beneficios terapéuticos e qualidade de assisténcia hospitalar e rapido
retorno para o domicilio a este grupo populacional e sustentabilidade do sistema de
saude em meédio prazo.

Palavras-chave: Desnutricdo, Sarcopenia, Pessoa Idosa, Hospitalizacao,
Mortalidade.



ABSTRACT

In hospitalized elderly people, the risk of sarcopenia and malnutrition is high due to
acute illness, mobility impairment and anorexia, clinically manifested by a
combination of decreased nutrient intake, decreased body weight and decreased
muscle mass, strength and function. Previous evidence has shown that the risk of
sarcopenia, nutritional risk/malnutrition, and the risk of malnutrition-sarcopenia
syndrome (MSS) are associated with negative health consequences such as
increased morbidity and mortality, decreased quality of life, decreased functionality,
increased re-hospitalisation, length of hospital stay and costs to the health system. In
this context, the general aim of this thesis was to assess the prognostic value of joint
screening for nutritional risk/malnutrition, the risk of sarcopenia and the risk of
malnutrition and sarcopenia syndrome in the clinical outcome of elderly people
hospitalized in a public hospital in Belo Horizonte - MG. The thesis consists of two
studies. Study 1 aimed to assess the prevalence of nutritional/malnutrition risk,
sarcopenia and SDS in hospitalised elderly people, and to verify the factors
associated with the occurrence of these problems. The risk of MSS in our study was
characterized by the risk of sarcopenia and the risk of malnutrition. This is a cross-
sectional study based on data obtained from medical records between July 2019 and
March 2020. The sample consisted of 2,425 elderly people consecutively admitted to
the Governador lIsrael Pinheiro Hospital in inpatient units, excluding patients in
intensive care units or emergency medical services and those who did not undergo
both screenings. The study was approved by the institution's CEP, CAAE number
50773521.3.0000.5136. The dependent variables: risk of malnutrition / malnutrition
and risk of sarcopenia were assessed using the Mini Nutritional Assessment Short-
form - MNA®-SF, and Sluggishness, Assistance in walking, Rise from a chair, Climb
stairs, Falls -SARC-F questionnaires, respectively. The presence of risk for SDS was
identified when both questionnaires (MNA®-SF and SARC-F) were positive. The
sample was characterized using a clinical and demographic questionnaire that
included age, gender, length of stay, diseases (International Classification of
Diseases - ICD11) and medicines used (National List of Essential Medicines -
RENAME). To check the associations between the independent and dependent
variables, logistic regression models were constructed and the measures of
association adopted were Odds Ratio with a 95% confidence interval. All statistical
tests used a significance level of 5% (p <0.05). The results of study 1 showed that the
majority of participants were female (56.6%), aged between 70 and 79 vyears
(38.2%), had an average of 3.8 (+2.45) ilinesses and used 9.8 (+5.35) medicines.
The most frequent diseases were of the circulatory system, followed by endocrine,
nutritional and metabolic diseases and diseases of the genitourinary system. The
most commonly used drugs were analgesics, antipyretics, anti-inflammatories, drugs
that act on the digestive system and the cardiovascular and renal systems. The
average length of stay for the participants was 15.3 (+21.4) days. The prevalence of
nutritional risk/malnutrition, risk of sarcopenia and MSS was 48.2%/33.9%, 40% and
39.1%, respectively. Logistic regression analysis showed that male gender (OR:
1.34, 95%CI: 1.13; 1.58; OR: 1.70, 95%CI: 1.43-2.02) was a predictor of the risk of
SDS. The risk of sarcopenia; age greater than or equal to 75 years (OR: 1.05,
95%Cl: 1.04-1.06) was a predictor for nutritional risk/ malnutrition (p<0.001). Study 2
was a longitudinal follow-up and aimed to investigate the association of nutritional



risk/malnutrition, risk of sarcopenia and SDS with mortality 12 months after the
participants' baseline. This retrospective cohort used the Kaplan-Meier curve and the
adjusted Cox proportional hazards model. Three independent models were applied
for the regression analyses considering sarcopenia risk, nutritional risk/malnutrition
and their association (MSS) as independent predictors of the mortality outcome.
Malnutrition (HR: 2.17, 95% CI: 1.30, 3.61) and the risk of MSS (HR: 1.20, 95% CI:
1.10, 1.31) increased the participants' risk of death at 12 months. We conclude that
the findings of this thesis reinforce the need to implement joint screening for the risk
of malnutrition and sarcopenia systematically on admission to hospital for the elderly,
through the appropriate application of validated screening instruments, at lower cost,
ensuring therapeutic benefits and quality of hospital care and rapid return home.

Keywords: Malnutrition, Sarcopenia, Older Adult, Hospitalization, Mortality.
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PREFACIO

Esta tese de doutorado foi elaborada de acordo com as normas do formato
opcional do Programa de Pds-graduacéo em Ciéncias da Reabilitagdo da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais, seguindo as orientagdes da Resolugao N° 004 /2018, de 03 de abril de
2018.

Evidéncias anteriores mostraram que o envelhecimento populacional € uma
realidade internacional, com elevada prevaléncia de risco nutricional/desnutricao e
de risco de sarcopenia entre os idosos, que podem resultar em desfechos negativos
para essa populacdo. A assisténcia hospitalar dos idosos deve pautar-se de
condutas terapéuticas que culminem com resultados positivos para sua saude e o
retorno mais breve possivel ao domicilio. A permanéncia das pessoas idosas com
risco nutricional/desnutricdo e risco de sarcopenia em hospital pode acarretar
dificuldades terapéuticas e maiores possibilidades de morbidade e mortalidade.
Avaliagbes simples de baixo custo de identificacdo do risco de desnutricdo e de
sarcopenia, no momento da internagdo, podem contribuir para melhores resultados.
Assim, o objetivo geral desta tese ¢ avaliar a prevaléncia do risco
nutricional/desnutricdo, risco de sarcopenia e de sindrome desnutricdo e sarcopenia,
e verificar o valor prognostico da triagem conjunta para desnutricdo e sarcopenia no
desfecho mortalidade de idosos hospitalizados.

O presente estudo foi realizado com dados obtidos pela triagem para risco de
nutricional/desnutricdo e risco de sarcopenia em pessoas idosas admitidas
consecutivamente no Hospital Governador Israel Pinheiro (HGIP) do Instituto dos
Servidores Publicos do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), Belo Horizonte, Brasil,
no periodo compreendido entre julho de 2019 a margo de 2020. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Governador Israel Pinheiro
(parecer numero 5.099.818; CAAE: numero 50773521.3.0000.5136), respeitando os
aspectos éticos e cientificos propostos na Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude.

A estrutura deste trabalho esta organizada em oito segoes.

A primeira segao constitui-se da introdugdo que abrange a revisdo

bibliografica, justificativa e objetivos do estudo. A segunda secao descreve a



metodologia empregada nos estudos 1 e 2, amostra, instrumentos de medidas e os
procedimentos.

A terceira secdo contém os resultados apresentados em forma de artigos
cientificos produzidos de acordo com as normas dos periddicos a que foram
submetidos: Artigo 1. "Triagem de risco para sindrome desnutricdo e
sarcopenia em idosos hospitalizados uma acédo necessdria’, publicado no
periddico Cuadernos de Educacion y Desarrollo
(https://ojs.europubpublications.com/ojs/index.php/ced) e Artigo 2. “Associations of
sarcopenia risk and malnutrition risk with mortality among hospitalized older
adults: A retrospective cohort study”, submetido para publicagdo no peridédico
Ciéncia & Saude Coletiva (https://cienciaesaudecoletiva.com.br/).

Na quarta sec¢ao sido apresentadas as consideracgdes finais relacionadas aos
resultados encontrados.

A quinta secao refere-se as referéncias bibliograficas.

A sexta e sétima secdes referem-se aos anexos e apéndice, incluindo o
mini-curriculo da doutoranda, com a produgao cientifica desenvolvida no periodo

estudo.


https://ojs.europubpublications.com/ojs/index.php/ced
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1. INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento populacional

Transicdo Demografica

O numero e a proporgao de pessoas idosas na populagdo estdo aumentando
em todos os paises do mundo, sendo que em 2030, uma em cada seis pessoas tera
60 anos ou mais (Opas, 2023). O Brasil possui mais de 30 milhdes de individuos
com 60 anos ou mais, e, em 2030, este contingente chegara a cerca de 50 milhdes
em apenas 2 décadas (Paho, 2022).

O crescimento do contingente da populacéo idosa brasileira foi resultado de
elevadas taxas de fecundidade no periodo 1950-1970 (baby boom) e da reducao da
mortalidade em todas as idades, em curso no pais desde os anos 1950. A queda da
mortalidade foi relacionada aos resultados de melhorias nas condi¢cbes de saude
experimentadas por esse grupo ao longo de suas vidas. A partir dos anos 1970, a
queda da fecundidade modificou a distribuicdo etaria da populagdo brasileira,
fazendo com que a populagao idosa passasse a ser um componente cada vez mais
expressivo dentro da populagdo total, resultando no envelhecimento pela base
(Camarano, 2022).

O processo de envelhecimento da populagao brasileira é evidenciado na
Figura 1, que demonstra que uma parcela crescente da populagdo se encontrara
entre as faixas de idade mais avangadas nas proximas décadas (painel A), com
expectativa do percentual de idosos superar o percentual de criangas por volta de
2031 (painel B). Além disso, a projecao € de que essa mudanga aconteca de forma
muito acelerada em comparagao com outros com outros paises, no curto periodo de

tempo de apenas 25 anos, entre 2010 e 2035 (painel C) (Mrejen et al., 2023).

Transigcdo Epidemioldgica

O conceitual de transi¢cao epidemioldgica refere-se as mudangas nos padroes
de doencas ao longo do tempo, passando de um padrao marcado por enfermidades
predominantemente infecciosas para um padrdo de maior prevaléncia de doencas

crénicas nao transmissiveis - DCNT (Martins et al. 2021).
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Entre os dez paises da regiao das Américas com maior populagao idosa, o
Brasil apresenta perspectiva de uma tendéncia no perfil epidemiolégico que vai ser
caracterizada pelo aumento da carga de doengas e incapacidades, e necessidade
de cuidados de curto e longo prazo (Opas, 2023). Esse cenario representa um
contexto de demanda extrema para o sistema de saude em termos de profissionais
qualificados e recursos financeiros (Paho, 2022). As doengas cronicas e multiplas,
prevalentes nas pessoas idosas, exigem cuidados permanentes, medicacao
continua e exames periddicos gerando maior consumo de servicos de saude,
internagdes hospitalares mais longas e frequentes, quando comparado a outras
faixas etarias. No entanto, o contexto é de escassez e/ou restricdo de recursos
financeiros para esta demanda crescente (Veras, 2020; 2022).

Mrejen et al. (2023) avaliaram o estado de saude e as condi¢des de vida dos
idosos brasileiros utilizando os dados representativos da Pesquisa Nacional de
Saude de 2013 e 2019 e pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 1998, 2003 e 2008. Esses autores observaram que as condicdes de saude da
populagdo pioraram com a idade, houve aumento das limitagdes funcionais e do
diagnostico de DCNT, piora do estado de saude reportado, além de diminuicdo da
frequéncia de atividade fisica. Ao mesmo tempo, foi observado aumento da
utilizacdo de servigos de saude, incluindo hospitalizagdo ou necessidade de
cuidados emergenciais no domicilio.

Este cenario aponta para a necessidade de mudangas no modelo de
cuidados atual para as proximas décadas, com identificacdo precoce dos riscos de
fragilizagdo do usuario, intervindo antes que o agravo ocorra. Isso pode ser
implementado por meio da aplicagdo adequada de instrumentos epidemiolédgicos de
rastreio de menores custos, assegurando beneficios e qualidade de assisténcia a
este grupo populacional e a sustentabilidade do sistema de saude a médio prazo
(Veras, 2022).

Essa proposta de identificagao precoce, esta em consonancia com as praticas
recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) com o langamento do

Programa de Atencédo Integrada para a Pessoa ldosa (ICOPE) em 2017.
Nesse modelo, identificar na atengdo primaria os idosos que estdo perdendo a
capacidade intrinseca, definida como “a combinacdo de todas as capacidades

fisicas e mentais que um individuo tem a seu dispor”’, antes de se tornarem
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vulneraveis ou frageis seria uma alternativa viavel. Dentro desse contexto, a
identificacdo das pessoas idosas com desnutricdo e sarcopenia € apontada como

elementos de triagem na atencao basica em saude (Opas, 2020).

Figura 1: Envelhecimento da populagao

a. Densidade da populagac por Faixa Etana b. Percentual de Criangas e ldoses no Brasil
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1.2 Desnutrigcao

A desnutrigdo € o estado resultante da falta de ingestao ou dificuldade de absorgéo
de nutrientes, que leva a alteragdo da composi¢cao corporal, com diminuicdo da
massa livre de gordura, resultando em reducdo da funcédo fisica e mental
(Cederholm et al., 2017).

Entre os fatores fisiologicos proprios do envelhecimento que podem resultar em
desnutricdo estdo as alteragdes sensoriais no olfato e paladar, esvaziamento
gastrico lento, maior tempo de transito e permeabilidade intestinal (Rémond et al.,
2015), alteragdes dos hormodnios gastrointestinais (grelina, neuropeptideo Y,
peptideo YY, orexina A, leptina e colecistocinina) envolvidos na anorexia do
envelhecimento (Wysokinski et al.,, 2015). Além disso, o aumento de citocinas
inflamatadrias (fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina (IL) -1B) (Giezenaar
et al.,, 2016) e alteracbes no metabolismo pds-prandial resultando em resisténcia
anabdlica as proteinas dietéticas e exercicios de resisténcia que podem levar a um
inicio gradual de sarcopenia (Barclay et al., 2019).

Outros fatores relacionados com a presenga de desnutricdo em idosos séo a
presenca de multiplas doencgas, uso de medicamentos, hospitalizacdo, saude oral
precaria, disturbios de degluticdo, problemas psicossociais e limitagdo funcional
(Streicher et al., 2018; Corish e Bardon, 2019; O'Keeffe et al., 2019, Volkert et al.,
2019a).

Os trés mecanismos pelos quais a desnutricdo se desenvolve incluem baixa
ingestdo de nutrientes, aumento das necessidades nutricionais e/ou redugao da
biodisponibilidade de nutrientes (Volkert et al, 2019a; O'Keeffe et al. 2019).

A classificacdo da desnutricdo baseada na etiologia inclui trés categorias
causais: desnutricdo relacionada com doencas causada por inflamacao; desnutricao
relacionada com doencas sem inflamagao percebida e desnutricdo devido a fome,
nao relacionada com doencas (Cederholm et al., 2015; Cederholm et al., 2019).

De acordo com consenso global sobre desnutricdo Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM), o diagnostico de desnutricao requer pelo menos um
dos critérios fenotipicos (perda involuntaria de peso, baixo indice de massa corporal

e reducao da massa muscular) e um dos critérios etiolégicos (redugao da ingestéo /
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ma absorc¢ao assimilagdo de alimentos e inflamagao / carga da doenga) (Cederholm
et al., 2019).

Muitas vezes n&o diagnosticada, apesar da elevada prevaléncia entre idosos,
a desnutricdo apresenta como principais complicagdes: pior resposta imunoldgica,
atraso no processo de cicatrizagdo, risco elevado de complicagdes cirurgicas e
infecciosas, maior probabilidade de desenvolvimento de lesdes por presséo,
aumento no tempo de internagao e custos hospitalares e maior risco de mortalidade
(Correia e Waitzberg, 2003; Cederholm et al, 2015; Guenter et al., 2021).

Em uma revisdo sistematica e meta-analise realizada em 2020 com idosos
hospitalizados, Ligthart-Melis et al. (2020) mostraram que a prevaléncia de risco
nutricional e desnutricio foi de 66% e 73%, respectivamente, incluindo oito estudos
com 7.256 pacientes. No Brasil, revisao sistematica apontou que a prevaléncia de
desnutricdo entre idosos hospitalizados foi avaliada em apenas seis estudos por
diferentes métodos diagndsticos, e variou entre 29,7 e 91% (Correia, Perman e
Waitzberg, 2017). Posteriormente outros estudos demonstraram prevaléncia
variando entre 21,8 a 67,9% (Travassos et al, 2019, Souza, Ferreira e Segadilha,
2019, Araujo et al. 2020).

1.3 Sarcopenia

A sarcopenia foi reconhecida como doenca pela OMS (CID-11M62.84) desde
2016 (Cid-11, 2022). E definida pelo European Working Group on Sarcopenia for
Older People (EWGSOP2) como uma doenca com deterioracdo da forca,
qualidade/quantidade de massa muscular e sua gravidade é determinada pela
diminuicdo da funcionalidade (Cruz-Jdentoft et al., 2019).

A fisiopatologia da sarcopenia € complexa e inclui mudangas morfoldgicas
(perda acentuada de fibras musculares tipo Il, redu¢do de a-motoneurdnios e
aumento de anormalidades mitocondriais), desregulacdo hormonal (redugéo de
testosterona, estrogénio, hormonio do crescimento e somatomedina C), inflamagao
cronica/estresse oxidativo (aumento de citocinas pro-inflamatérias: TNF-a, IL-6 e
radicais livres ) e fatores ambientais (comorbidade, nivel de atividade fisica, ingestao

insuficiente de energia, proteinas e micronutrientes) (Bauer, Kaiser e Sieber, 2008).
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Os principais fatores de risco para sarcopenia sao desnutricdo, inatividade
fisica, doengas existentes, hospitalizacdo e uso de medicamentos (Cruz-Jentoft e
Sayer, 2019).

De acordo com EWGSOP2 a sarcopenia é classificada em primaria (ou
relacionada a idade) quando nenhuma outra causa especifica é evidente, e
secundaria quando outros fatores causais além do envelhecimento s&o evidentes,
como doenga, inatividade fisica e desnutricdo. A sarcopenia também pode ser aguda
(duragao inferior a 6 meses) e crbénica (duragdo = 6). Enquanto a sarcopenia aguda
usualmente associa-se a doenga ou lesdo aguda, sarcopenia crénica associa-se a
condigdes crbnicas e progressivas e aumenta o risco de mortalidade (Cruz-Jentoft et
al., 2019).

O EWGSOP2 propde o uso de um algoritmo ordenado e pratico para o
diagndstico de sarcopenia. Este algoritmo é composto por quatro etapas: (a)
identificagédo de risco de sarcopenia (SARC-F); (b) avaliagdo da forga muscular (FM)
(Forca de Preensdo Palmar- FPP); (c) confirmagdo do diagnostico pela perda da
massa muscular (MM) (Absormetria de raios-x de dupla energia—DEXA, Tomografia
computadorizada-TC, Bioimpedancia elétrica-BlA), (d) classificagdo da gravidade da
sarcopenia (Short Physical Performance Battery-SPPB, Teste de velocidade de
marcha de 4 metros-VM, Timed Up and Go Test-TUG). Uma das principais
modificagdes, proposta na atualizacdo do EWGSOP2, foi que a FM foi reconhecida
como critério operacional primario para o rastreio e diagnostico da sarcopenia. A
sobreposi¢cao da FM em relacao a MM, como parametro principal para o rastreio da
sarcopenia, foi fundamentada pela melhor predicdo da FM para resultados adversos
a saude e incapacidade funcional (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Os eventos adversos em saude associados a sarcopenia incluem aumento do
risco de quedas e fraturas (Bischoff-Ferrari et al., 2015; Schaap et al., 2018),
prejuizo das atividades da vida diaria (Malmstrom et al., 2016), doenga cardiaca
(Bahat e Ilhan, 2016), respiratoria (Bone et al., 2017), comprometimento cognitivo
(Chang et al, 2016), disturbios de mobilidade (Morley et al., 2011), diminuicdo da
qualidade de vida (Beaudart et al., 2017), perda de independéncia ou necessidade
de cuidados de longa duragéo (Akune et al., 2014; Steffl et al., 2017, Dos Santos et
al., 2017), morte (De Buyser et al., 2016) e elevados custos para o sistema de saude
(Cawthon et al., 2017; Antunes et al., 2017).
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Em uma metanalise envolvendo quinze estudos internacionais com dados de
4.014 pacientes, a proporgédo de sarcopenia entre idosos hospitalizados, utilizando-
se diferentes métodos diagnosticos foi de 37% (Ligthart-Melis et al., 2020). No Brasil,
uma revisao sistematica e meta-analise apontou que a prevaléncia de sarcopenia de
acordo com os preceitos do EWGSOP1 entre idosos hospitalizados (n=130
participantes) foi avaliada em apenas dois estudos e variou entre 21,8 e 65% (Diz et
al., 2017). Posteriormente outros estudos demonstraram prevaléncia variando entre
38 e 64,6% (Santana et al., 2019; Borges et al., 2022).

Dados relativos a prevaléncia de sarcopenia entre idosos hospitalizados
variam em virtude da heterogeneidade entre os estudos na forma de diagnosticar o
problema, incluindo definigdes operacionais, instrumentos e pontos de corte

utilizados (Bruyere et al., 2019).

1.4 Sindrome desnutricdo e sarcopenia

Entre os desafios do envelhecimento da populagdo, a exposicdo ao
catabolismo causado pela idade e pela doenca pode resultar em sarcopenia e
desnutricdo. Embora essas condi¢cdes sejam parcialmente reversiveis (Ligthart-Melis
et al., 2020), elas estdo associadas a reducdo da funcionalidade, agravamento das
doencgas subjacentes e da mortalidade (Sanchez-Rodriguez et al., 2021; Corish et
al., 2019; Cruz-Jentoft et al.,2010; Biolo, Cederholm e Muscaritoli, 2014; Volkert et
al., 2019b). Vandewoude et al. (2012) definiram a sobreposi¢do das duas doencgas
como “sindrome desnutricdo e sarcopenia” (SDS), para descrever a apresentagao
clinica tanto da desnutrigdo quanto da sarcopenia.

Desnutricdo e sarcopenia se manifestam clinicamente por meio de uma
combinacgao de carga de doenca, inflamacgao, diminuicdo da ingestao de nutrientes,
diminuicdo do peso corporal, alteragdes nas fungdes imunoldgicas e enddécrinas e
uma resposta reduzida ao estresse oxidativo, juntamente com uma diminui¢do na
massa e forga muscular e do desempenho funcional (Vandewoude et al., 2012;
Wijarnpreecha et al., 2018; Greig et al., 2013).

A perda de peso nao intencional € um sinal importante de desnutricdo, que
pode incluir perda de massa muscular esquelética e levar a perda muscular gradual

e progressiva. Doengas agudas ou crbnicas, envelhecimento, inatividade fisica
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isoladamente ou em conjunto com uma ingestao inadequada de energia e proteinas
e inflamagéo podem acelerar a perda de massa corporal magra e aumentar o risco
de comprometimento funcional (Jacobsen et al., 2016).

A desnutricdo pode ser um componente causal no desenvolvimento da
sarcopenia, mas também pode ser 0 resultado de processos
patolégicos semelhantes aos da sarcopenia, incluindo alteragbes fisioldgicas
relacionadas a idade, diminui¢do da ingestao de alimentos, inflamacao relacionada a
doenga cronica, bem comoingestdo inadequada de proteinas e
energia (Sobestiansky, Aberg e Cederholm, 2021; Cederholm et al., 2019).

De forma similar, embora a patogénese da sarcopenia seja multifatorial, a
desnutricao esta frequentemente presente em paralelo com a sarcopenia, causando
aumento da mortalidade e morbidade nas populagbes geriatricas (Meyer e Valentini,
2019).

Enquanto a desnutrigdo pode agravar a recuperagao funcional em pacientes
idosos hospitalizados (Nishioka et al., 2021), as deficiéncias fisicas podem degradar
o estado nutricional, muitas vezes levando a um ciclo vicioso chamado “ciclo
desnutricdo- incapacidade” (Nishioka e Wakabayashi, 2023). Da mesma forma, a
sarcopenia também pode inibir a recuperagao funcional (Matsushita, 2022).

Em idosos hospitalizados, o risco de sarcopenia e de desnutricdo, €&
significativamente alto devido a doengas agudas, comprometimento da mobilidade e
anorexia (Gingrich et al., 2019) e manifesta-se clinicamente por meio de uma
combinacao de diminuicdo da ingestado de nutrientes, diminuicdo do peso corporal e
da massa, forga e fungdo. As consequéncias negativas para a saude incluem o
aumento da morbidade e mortalidade, diminuicdo da qualidade de vida e da
funcionalidade, aumento de rehospitalizagdo, tempo de internagcdo e custos
aumentados para o sistema de saude (Vandewoude et al., 2012, Sieber, 2019). A
Figura 2 ilustra a interrelagdo entre desnutricdo relacionada a doenga e sarcopenia

como determinantes de desfechos clinicos adversos.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pathological-process
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pathological-process
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/caloric-intake
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/caloric-intake
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1756464623000373?via%3Dihub#b0115
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1756464623000373?via%3Dihub#b0115
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Figura 2. Causas e consequéncias comuns da perda de massa muscular e funcdo
muscular.

MULTIFATORIAL E COMPLEXO

Perda de fungao

T .I i .:-: b — ¥ \ ) e e massa
- muscular

DESFECHOS NEGATIVOS NA SAUDE

| | ] | |

SR Aumento da

Distirbios Funciio id fickach :

matabilicos prajudicads i i Nt mmnimm""
hospitalar

Fonte: Sanz-Paris et al., 2018.

A sobreposicao de sarcopenia e risco nutricional/desnutricdo de acordo com
diferentes critérios diagnosticos foi determinada em 41,6%, em uma revisdo
sistematica e meta-analise com idosos hospitalizados, incluindo 7 estudos e 2.506
pacientes (Ligthart-Melis et al., 2020). No Brasil um unico estudo avaliou a presenca
de SDS em uma populagdo adulta (=18 anos) hospitalizada, com classificagdo da
desnutricdo de acordo com o questionario avaliacdo nutricional subjetiva global
(ANSG) e da sarcopenia por meio dos critérios estabelecidos pelo EWGSOP2, com
amostra de 500 pacientes e prevaléncia de 10% de SDS (Sousa et al., 2022). Nao

temos conhecimento de estudos somente com idosos hospitalizados.
1.5 Triagem de risco para desnutricdo e sarcopenia
O objetivo da triagem em saude € identificar pessoas que apresentam maior

risco para um determinado problema médico, para que se possa oferecer um

tratamento ou uma intervengdo precoce. Essa abordagem possibilita melhores
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resultados em termos de saude aos individuos (Steele, 2018), com reducdo de
incidéncia, gravidade dos mesmos e da mortalidade, identificando as doengas ou
fatores de risco em uma fase precoce, quando existem mais opg¢des disponiveis
(Who, 2020).

A pratica de triagem em saude foi recomendada originalmente por Wilson e
Jungner (1968) com os principios que langaram as bases para um debate cientifico
sobre as vantagens, danos, custos e ética dos programas de triagem, declarando
como principios basicos:

1. Existe um teste de triagem que € aceitavel para aqueles a quem se destina, que é
razoavelmente preciso e pode ser oferecido a um grande numero de pessoas.

2. A doenga em questado ndo so6 é tratavel, como também o tratamento numa fase
inicial do seu desenvolvimento produz melhores resultados do que o tratamento em
fase sintomatica.

3. Os danos e os custos associados a identificacdo e ao tratamento precoce da
doenga por meio da triagem sdo menores do que os danos e os custos de nao
efetuar o rastreio da doenca, compreendido como boa relagdo custo-eficacia, ou
seja, qualquer melhoria na qualidade e/ou quantidade de vida n&o deve ter um custo
que a sociedade nao possa suportar, tanto em termos de recursos reais como de
danos fisicos ou psicoldgicos criados pela oferta da triagem.

Essas premissas foram reforcadas pela OMS em 2017 por meio do ICOPE
que destaca a importancia da triagem da perda da capacidade intrinseca,
contemplando a desnutricdo e sarcopenia entre seis principais dominios da

capacidade intrinseca (Opas, 2020).

Triagem de risco para desnutrigdo

Os protocolos de identificagdo do risco nutricional sdo de grande ajuda na
rotina diaria para detectar desnutricdo potencial ou manifestada em tempo
habil. Essas ferramentas devem ser rapidas e faceis de usar, econdmicas,
padronizadas e validadas (Seron-Arbeloa et al., 2022).

O Consenso global sobre desnutricdio GLIM propde o diagndstico de
desnutricdo em duas etapas, iniciando-se com a realizagao de triagem nutricional,

com protocolos validados, especificamente a Mini Nutritional Assessment Short-
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Form (MNA®-SF) para idosos, seguido de avaliagdo por critérios diagnosticos
(Cederholm et al., 2019, Guigoz e Vellas, 2021) (Figura 3).

Figura 3. Visao geral dos critérios para diagnostico de desnutricdo da Iniciativa de
Lideranca Global sobre Desnutricdo (GLIM).
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Fonte: Prado et al., 2023.

A MNA®-SF foi desenvolvida pelo Hospital Universitario de Toulouse (Franga),
Universidade do Novo México (EUA) e Nestlé Research Center (Suica). Ela é
composta por questdes que englobam alteragbes da ingestdo alimentar (perda de
apetite, problemas digestivos ou dificuldade de mastigagcao ou degluticao), perda de
peso, mobilidade; ocorréncia de estresse psicoldégico ou doenga aguda, problemas
neuropsicolégicos e indice de massa corporal ou circunferéncia da panturrilha
(Kaiser et al., 2009).

De acordo com MNA®-SF (Kaiser et al., 2009) os idosos s&o classificados
segundo os pontos de corte: Estado nutricional normal: =12 pontos; Risco de
desnutricdo: 8 a 11 pontos; e Desnutricdo: <7 pontos. A MNA®-SF apresenta alta

sensibilidade e boa especificidade (Guigoz, 2006).
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A Mini Avaliacdo Nutricional versado reduzida (Mini Nutrition Assesment — Short
Form - MNA®-SF) (Kaiser et al., 2009) ¢ o instrumento de triagem nutricional de
idosos recomendado pela European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN), Associagao Internacional de Gerontologia (IAG) e pela Academia
Internacional de Nutricdo e Envelhecimento (IANA) (Kondrup et al., 2002, Vellas et
al., 2006, Volkert et al., 2019b) e ICOPE (Opas, 2020).

Triagem de risco para sarcopenia

Para a primeira etapa do diagndstico de sarcopenia, o algoritmo EWGSOP2
(Figura 4) propde a identificagdo dos idosos em risco de sarcopenia e recomenda o
uso do questionario SARC-F. O SARC-F possibilita o rastreio populacional de idosos
nos varios contextos assistenciais de saude, identificacdo daqueles com risco de
sarcopenia e seu direcionamento para avaliagdo da FM e MM (Cruz-Jentoft et al.,
2019). Trata-se de um questionario simples realizado por meio do autorrelato,
acessivel e de rapida aplicacdo. Ele € composto com cinco questdes relacionadas
ao desempenho muscular e funcional e sobre a ocorréncia de quedas no ultimo ano,
com score total variando de 0 a 10 pontos (Malmstrom e Morley, 2013).

A recomendacdo do uso do SARC-F como instrumento de rastreio para a
sarcopenia € endossado pelas organizagbes cientificas Asian Working Group for
Sarcopenia (AWGS), International Conference on Sarcopenia and Frailey Research
guidelines (ICSFR) e Society of Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders
(SCWD) (Chen et al., 2020; Dent et al., 2018; Bauer et al., 2019). O SARC-F positivo
(= 4 pts) apresenta capacidade de predicdo para os desfechos de redugdo da
mobilidade, limitacdo funcional, reducdo da qualidade de vida, hospitalizacées e
mortalidade em idosos comunitarios (Malmstrom et al., 2016). Uma vez detectado o
risco de sarcopenia, o EWGSOP2 propde a avaliacdo da FM, pela mensuracéo da
forca de preensdo palmar (FPP) ou o teste de sentar e levantar de cadeira (TSL)
(Cruz-Jentoft et al., 2019).

A avaliagdo da FPP é realizada por um dinamdmetro palmar e apresenta
associagao moderada com a FM global em idosos e habilidade preditiva de declinio
em atividades basicas e instrumentais de vida diaria (Cruz-Jentoft et al., 2019).
Apesar da recomendacao de pontos de corte para a FPP (<27 kg para homens e
<16 kg para mulheres) e do TSL (maior que 15 segundos), o EWGSOP2 enfatiza o
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uso de pontos de corte com dados normativos da propria populagado investigada,
quando disponiveis. Idosos com presencga da reducao da FM (“provavel sarcopenia”)
sdo encaminhados para a mensuragéo da quantidade da MM e/ou QM (qualidade
muscular) para a confirmagao do diagnéstico. A recomendacgao € a realizagdo da
DEXA, TC e RNM para a realizagao de estudos cientificos e, na pratica clinica o uso
de DEXA e BIA (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Figura 4. Algoritmo proposto pelo EWGSOP2 para o diagnostico de Sarcopenia.
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Fonte: Cruz-Jentoft et al., 2019.
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A DXA vem sendo frequentemente utilizada em pesquisas cientificas, por sua
boa correlagdo com instrumentos padrdo ouro (TC e RNM), ser mais acessivel e
apresentar menor exposi¢cao a irradiagdo. A avaliagao da capacidade funcional, na
proposta dada pelo EWGSOP2, ¢é indicada para detectar a gravidade desta doenga
muscular, uma vez diagnosticada. Os testes funcionais recomendados sdo SPPB,
TUG e teste de caminhada de 400 metros (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Triagem de risco para sindrome desnutrigdo e sarcopenia

Apesar da coexisténcia desnutricdo e a sarcopenia em idosos, diagndstico e
tratamento permanecem em grande parte sem aplicagdo no cotidiano de saude,
apesar das intervengdes disponiveis (Verstraeten et al., 2021). Aparentemente, isso
ocorre devido as limitagdes diagndsticas no cotidiano de assisténcia em saude, com
escassez de profissionais e recursos financeiros.

A luz do conhecimento atual, & importante considerar as semelhancas no
diagnostico de desnutricdo e sarcopenia de acordo com Consensos GLIM e
EWGSOP 2, ambos seguem um procedimento de duas etapas, com uma triagem
inicial de todos os pacientes, seguida de um procedimento diagndstico mais
detalhado em pacientes com resultados de triagem positivos.

Enquanto permanece a necessidade do protocolo validado para diagnosticar
tanto a desnutricdo quanto a sarcopenia e necessidade urgente de métodos viaveis,
com os recursos disponiveis para ado¢ao de medidas adequados e, em tempo, 0s
protocolos de triagem validados e recomendados pela comunidade cientifica,
necessitam compor o processo de rastreio sistematico, na rotina diaria em
assisténcia hospitalar.

Finalmente, procedimentos baseados em estratégias de servigco devem incluir
o rastreio nutricional prioritariamente, quando a aplicagdo de ambas as triagens n&o

for possivel (Meyer e Valentini, 2019).

1.6 Justificativa
Considerados dois grandes problemas de saude publica, a sarcopenia e a
desnutricdo sao prevalentes em idosos. Estima-se que mais de 200 milhdes de

idosos sejam afetados pela sarcopenia em 2050, com elevados custos pessoais,


https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1756464623000373?via%3Dihub#b0115
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sociais e econOmicos serdo gerados caso essa sindrome nao seja abordada
(Mijnarends et al., 2018).

Por outro lado, o custo de um paciente desnutrido hospitalizado é trés vezes
maior em comparagao aos sem desnutricdo, representando um aumento de custo
médio diario com atendimento de 61% (Correia, Perman e Waitzberg, 2017),
relacionado com o maior tempo de permanéncia hospitalar, procedimentos,
medicamentos, consultas médicas e terapia nutricional (Gastalver-Martin, Alarcén-
Payer e Ledn-Sanz, 2015).

A coexisténcia de desnutricdo e sarcopenia apresentam manifestacdes
clinicas comuns, incluindo redugdo da ingestdo de nutrientes, perda de peso
corporal, diminuigdo na MM, for¢a e/ou fungéao fisica (Juby e Mager, 2019). Essas
condigdes de saude potencializam-se mutuamente, agravando os efeitos adversos,
como o maior risco de morbimortalidade e custos de saude (Vandewoude, 2012). Tal
cenario indica que a avaliagdo integrada do risco de desnutricdo e sarcopenia
ajudaria a melhorar os resultados clinicos desses pacientes.

Devido as limitagdes diagnosticas no cotidiano de assisténcia em saude, com
escassez de profissionais e recursos financeiros, os métodos de triagem simples e
de baixo custo para identificacdo de pessoas idosas com risco de sarcopenia e de
desnutricdo, esse estudo pode contribuir para o sucesso terapéutico durante a
internagéo, otimizar o acompanhamento clinico e o retorno mais rapido da pessoa
idosa para seu domicilio.

Diante do atual contexto epidemiolégico de aumento exponencial do numero
de idosos e escassez de recursos na assisténcia hospitalar no Brasil, a implantagcao
da triagem conjunta, utilizando-se instrumentos validados SARC-F (Malmstrom et al.,
2016) e MNA-SF (Kaiser, 2009) para identificagao precoce do risco de sarcopenia e
de desnutricado, respectivamente, podera significar um impacto clinico e progndstico
relevante. Essa abordagem permitira o direcionamento efetivo de intervengdes
adequadas em ambiente hospitalar e de reabilitacdo, contribuindo efetivamente para

o resultado da prestacao de servigos de saude a este grupo especifico

1.7 Objetivos

Geral
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Avaliar a prevaléncia do risco nutricional/desnutri¢cao, risco de sarcopenia e de
sindrome desnutricdo e sarcopenia e verificar o valor prognostico da triagem
conjunta para desnutricdo e sarcopenia no desfecho mortalidade de idosos

hospitalizados

Especificos
- Caracterizar a amostra de acordo com dados demograficos e clinicos;
- ldentificar as associagdes entre as variaveis demograficas e clinicas com o risco
nutricional/desnutricdo, risco de sarcopenia e de SDS;
- Verificar se o risco nutricional/desnutricdo, de risco de sarcopenia e de SDS sao

preditores independentes ou associados para o desfecho mortalidade.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

2.1 Desenho do Estudo

Este estudo observacional de corte longitudinal retrospectivo, foi realizado
com exploragdo dos dados obtidos pela triagem para risco nutricional/desnutricéo e
risco de sarcopenia em idosos admitidos consecutivamente no Hospital dos
Servidores Publicos do Estado de Minas Gerais — HGIP/IPSEMG, em Belo Horizonte
(MG) no periodo compreendido entre julho de 2019 a margo de 2020, que
preencheram os critérios de inclusdo e concordaram em participar do estudo apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A),
autorizacao institucional (Apéndice B), assinatura do Termo de Compromisso de
Utilizagdo de Dados (Anexo D) e aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do
HGIP/IPSEMG (Anexo E).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Governador Israel Pinheiro (parecer numero 5.099.818; CAAE: numero
50773521.3.0000.5136), respeitando os aspectos éticos e cientificos propostos na
Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude

2.2 Amostra

A amostra foi determinada pelo critério de amostragem nao-probabilistica por
conveniéncia, incluindo 2.425 pacientes. Os casos estudados fazem parte do
atendimento estabelecido no servigco de Nutricao e Dietética do IPSEMG estando de

acordo com o objetivo da pesquisa de testar os instrumentos na amostra.

2.3 Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos nesse recorte amostral, individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos, admitidos nas diferentes unidades de
internagdo, que possuiam registro de triagem para risco nutricional/desnutricdo e
risco de sarcopenia utilizando-se os questionarios MNA®-SF (Kaiser et al., 2009) e
SARC-F (Malmstrom et al., 2016) em até 72 horas apo6s a internacao.

Foram excluidos os pacientes internados em unidade de terapia intensiva ou

servico médico de urgéncia, e aqueles que nao foram submetidos a ambas as
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triagens, impossibilitando a coleta das informagdes necessarias para a realizagao do

estudo.

2.4 Instrumentos e procedimentos

No baseline deste estudo, as informag¢des demograficas, clinicas e de triagem
para risco nutricional/desnutricdo e risco de sarcopenia, foram coletadas do
prontuario medico.

No follow up de 12 meses foram registradas as informagdes referentes ao tempo

de permanéncia hospitalar e a mortalidade, conforme descrito a seguir:

2.4.1 Caracterizacao demografica e clinica

A caracterizagao da amostra foi registrada em questionario demografico e
clinico construido pelas pesquisadoras para o estudo (Apéndice B). A amostra foi
descrita pelas variaveis: idade, sexo, tempo de internagdo, numero de doencgas
registadas e numero de medicamentos utilizados.

As doengas foram classificadas de acordo com a Classificagéo Internacional
de Doencas- CID-11 (Oms, 2022), com o registro quantitativo de
ocorréncia/frequéncia dentro e entre os diferentes agrupamentos.

A Relacédo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME (Brasil, 2022)
foi usada para a classificagcdo dos medicamentos. De acordo com esta classificagao,
os medicamentos sao divididos em diferentes grupos de acordo com os seus locais
de agao e suas caracteristicas terapéuticas e quimicas, com o registrado quantitativo

de ocorréncia/frequéncia dentro e entre os diferentes agrupamentos.

2.4.2 Triagem nutricional

Os pacientes foram triados em até 72h da internacdo hospitalar, através da
Mini Avaliagdo Nutricional versdo reduzida revisada - MNA®-SF (Anexo A). Foi usado
o protocolo descrito no “Guia para completar a Mini Avaliagdo Nutricional®,
desenvolvido pela Nestlé Nutrition Institute (Kaiser et al., 2009) e documentados em

sistema de prontuario informatizado MV Soul®:

2.4.3 Triagem para sarcopenia
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Os pacientes foram triados em até 72h da internagao hospitalar, utilizando o
protocolo auto referido SARC-F (Anexo B) composto por cinco perguntas objetivas
que visa identificar individuos com risco aumentado para sarcopenia (Malmstrom et

al.,2016), e documentados em sistema de prontuario informatizado MV Soul®

2.4.4. Operacionalizagao dos riscos

Risco nutricional e desnutricdo

Pontos de Corte do estado nutricional de acordo a MNA®-SF (Kaiser et al., 2009):
Estado nutricional normal: = 12 pontos;

Risco nutricional: 8 a 11 pontos; e

Desnutrigcdo: < 7 pontos.

Risco para Sarcopenia

Pontos de Corte do risco para sarcopenia de acordo a SARC-F (Malmstrom et
al.,2016):

0-5: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagéo
periodica).

6-10: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacao diagndéstica completa).

Risco para Sindrome desnutricdo-sarcopenia

Associagdo de risco nutricional e/ou desnutricdo (MNA®-SF) com risco para

sarcopenia (SARC-F) foi utilizada para caracterizar a presencga de risco para SDS.
Os idosos foram classificados de acordo com MNA®-SF em: Estado

Nutricional Normal (RDN/DN-), em Risco Nutricional (RDN+) e Desnutricdo (DN+) e,

de acordo com o SARC-F em: com Risco para sarcopenia (RSA+) e sem Risco para

sarcopenia (RSA-), obtendo-se os 6 sub-grupos de estudo:
. Estado Nutricional Normal sem risco para sarcopenia (RDN/DN-/ RSA-).
. Estado Nutricional Normal com risco para sarcopenia (RDN/DN-/ RSA+).

. Risco nutricional sem risco para sarcopenia (RDN+/ RSA-).

1
2
3
4. Risco nutricional com risco para sarcopenia (RDN+/ RSA-).
5. Desnutricdo sem risco para sarcopenia (DN+/ RSA-).

6

. Desnutricdo com risco para sarcopenia (DN+/ RSA+).
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2.4.4 Mortalidade:

O tempo de acompanhamento foi calculado a partir do primeiro dia da
internagéo baseline por um periodo de 12 meses.

Para identificacdo de O&bito considerou-se o0 registro em evolugdo de
prontuario em 12 meses, contados a partir do primeiro dia da internagao baseline. As
informagdes relacionadas a 6bito foram complementadas no Cadastro de Obitos
entre beneficiarios do Sistema Institucional e Cadastro Nacional de Falecidos (CNF),

por meio do acesso ao site: www.falecidosnobrasil.org.br (Brasil, s/d).

2.5 Coleta de dados

Na linha de base, a aplicagcdo dos protocolos de triagem nutricional (MNA®-
SF) e de sarcopenia (SARC-F) foi realizada pela nutricionista coordenadora de
equipe de graduandos em Nutricdo, que foram previamente treinados e as
avaliacdes conferidas e assinadas pela coordenacéo da atividade. No seguimento, a
coleta de dados dos prontuarios foi realizada por equipe de trabalho composta por
trés especialistas em Gerontologia: nutricionista, médica geriatra e fisioterapeuta,
que foram previamente treinadas com auxilio de manual de coleta de dados
elaborado especificamente para o estudo (Apéndice C), a fim de garantir a coleta
uniforme e avaliagbes precisas, minimizando a variabilidade técnica e do
observador.

Os dados foram tabulados por meio de processo de dupla digitacdo
independente, seguida de checagem automatica dos bancos para identificacdo de
consisténcia das respostas das variaveis por meio da ferramenta “validar dupla
digitagdo”, os erros identificados foram corrigidos, por meio de conferéncia pela

pesquisadora principal e médica geriatra gerando-se o banco de dados final.

2.6 Analise estatistica

Artigo 1

Para as variaveis dependentes: risco nutricional/desnutricdo, risco para
sarcopenia e risco para SDS, utilizou-se respectivamente: MNA®-SF (risco
nutricional: 8 a 11 pontos; e desnutrigdo: <7 pontos); SARC-F (risco de sarcopenia

>4 pontos) e a associagéo de risco nutricional e/ou desnutricido (MNA®-SF) com risco
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para sarcopenia (SARC-F) foi utilizada para caracterizar @ presenga de risco para
SDS.

As variaveis independentes: demograficas (idade e género), clinicas (numero
e classe das comorbidades e medicamentos), e tempo de internagdo foram
utilizadas para a caracterizagao do perfil da amostra.

Anadlise descritiva foi realizada para obtencdo das medidas de tendéncia
central (média) e dispersao (desvio-padrao) para as variaveis quantitativas; medidas
de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) foram utilizadas para as variaveis
categodricas.

Para verificacdo de associagdes entre as varidveis independentes e
dependentes foram construidos modelos de regressao logistica e as medidas de
associagao adotadas foram Odds Ratio (OR) com intervalo de confianga 95% (IC
95%). O teste de hosmer-lameshow foi usado para verificar o ajuste dos modelos,

sendo considerado bom ajuste quando p>0,05.

Artigo 2

Para analise de sobrevivéncia utilizou-se as curvas de Kaplan—Meier e teste de log-
rank para testar a sensibilidade do modelo. Foi tracada uma curva para cada uma
das trés variaveis independentes, risco nutricional/desnutricdo, para sarcopenia e
para SDS.

Para avaliar a proporcionalidade dos riscos ao longo do tempo de observagéo,
utilizou-se modelo de regressao de Cox. Os resultados foram descritos como hazard
ratio (HR) e intervalo de confianga de 95% (IC95%).

Trés modelos independentes foram aplicados para as analises de regressao
considerando sarcopenia (resultados do SARC-F: sem e com risco para sarcopenia),
desnutrigdo (resultados da MNA®-SF: estado nutricional normal, risco nutricional e
desnutricdo) e risco para SDS (resultado positivo para risco nutricional e/ou
desnutricdo associado risco para sarcopenia) como preditores independentes de
desfechos mortalidade. Os modelos foram controlados por idade e presenca de
comorbidades. Em todos os testes estatisticos foi considerado o nivel de
significancia 5% (p <0,05).

Para todas as analises foi usado o software estatistico R Project verséo 3.6 (R
Core Team, 2020).


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/proportional-hazards-model
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3. RESULTADOS
3.1 Artigo 1
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RESUMO

Obyetivos: Avaliar a prevaléncia do risco nutricional/desnutricdo, de sarcopenia
e de sindrome desnutnicdo e sarcopenia (SDS) em pessoas idosas
hospitalizadas, e verficar os fatores associados com a ocoréncla desses
prablemas. Méfodos: Estudo transversal com pessoas idosas hospitalizadas
entre julho de 2019 a margo de 2020. Para avaliar as vanaveis dependentes:
risco nutncional/desnutricdo e nsco para sarcopenia, utilizou-se respectivamente
os guestiondrios MNA®-SF (Mini Nutntional Assessment short-form) e SARC-F
(Sluggishness, Assistance in walking, Rise from a chair, Climb stairs, Falls). A
presenca do nsco para SDS foi identficada quando os dois guestionanos
simultaneamente (MNA®-SF e SARC-F) eram positivos nos participantes. Para
verificagdo de associacdes entre as vanaveis independentes (clinicas,
demograficas e tempo de internacdo) e dependentes foram construidos modelos
de regress3o logistica e as medidas de associac3o adotadas foram Odds Ratio
(OR) com intervalo de confianca 95% (1C 95%). Resuwitados: Foram avaliadas
2425 pessoas idosas. A prevaléncia de risco nutricional, desnutricdo, risco para
sarcopenia e para SDS, foi de 48.2%, 33,9%, 40% e 39,1%, respectivamente.
Analise de regressio logistica demonstrou gue sexo masculino (OR: 1,34, [Casw:
1.13; 1.658; OR: 1, 70, 1Cesw: 1,43-2,02) foi fator preditor para o risco de S0DS e
nsco de sarcopenia; idade maior ou igual a 75 anos (OR: 1,05, [Casw: 1,04-1,06)
foi fator preditor para rsco nutricional/desnutricdo (p<0,001). Conclusio:
Elevada prevaléncia dos problemas estudados reforga a necessidade de
implantac3o de tnagem conjunta para ambas as condigdes clinicas na admiss3o
hospitalar de pessoas idosas, contribuindo assim para a melhoria da assisténcia
4 salde desse grupo populacional.

Palavras-chave: desnutric3o, sarcopenia, idoso, hospitalizacio.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the prevalence of nutntional nskimalnutrition, nsk of
sarcopenia and sarcopenia malnutrition syndrome (SDS) in hospitalized older
people, and to venfy the factors associated with the occurrence of these
problems. Methods: cross-sectional study with older adults hospitalized between
July 2019 and March 2020. For the dependent vanables: risk/malnutrition, risk for
sarcopenia and SDS, the following were used respectively: MMNAB-SF (Mim
MNutntional Assessment shorf-form) and; SARC-F (Sluggishness, Assistance in
walking, Rise from a chair, Climb sfairs, Falls), and the association of nutritional
risk and/or malnutrtion with risk of sarcopenia was used to characterize the
presence of risk for SDS. To verify associations between independent (clinical,
demographic and length of stay) and dependent vanables, logistic regression
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models were construcied and the association measures adopied were Odds
Ratic (OR) with 95% confidence interval (95% Cl). Resuits: 2,425 clder aduits
were evaluated. The prevalence of nutritional rsk, malnutntion, risk for
sarcopenia and SDS was 48, 2%, 33,9%, 40% and 32 1%, respectively. Logistic
regression analysis demonstrated that male gender (OR: 1,34, 85%CI 1.13;
1,68; OR: 1,70, 95%CI- 1,43-2.02) was a predictor for the risk of 305 and risk of
sarcopenia, and age greater than or equal to 75 yvears (OR: 1.05, 95%CI: 1.04-
1.06) was a predictor for nutritional risk/malnutrition {p=0.001). Conciusion: High
prevalence rates of the problems studied reinforce the need to implement joint
screening for both clinical condiions, systematically in the hospital admission of
older adults, contributing to the improvement of health care for this population
group.

Keywords: malnutrition, sarcopenia, aged, hospitalization.

RESUMEN

Ohjetivos: evaluar la prevalencia de riesgo nutricional/malnutricion, sarcopenia y
sindrome de malnutricidn-sarcopenia (MDS3) en ancianos hospitalizados, v
verificar los factores asociados a la aparicion de estos problemas. Metodos:
estudic transversal con ancianos hospitalizados entre julic de 2019 y marzo de
2020. se ufilizaron los cuestionanos MMAE-SF (Mini Nutntional Assessment
Short-Form) y SARC-F {Sluggishness, Assisfance in Walking, Rise From a Chair,
Climb  Sfairs, Falls) para evaluar las variables dependientes. rnesgo
nutricionalimalnutricion vy riesgo de sarcopenia, respectivaments. La presencia
de riesgo de SDS se identificd cuando ambos cuestionarios (MNAE-SF v SARC-
F} fueron positivos en los participantes. Se construyeron modelos de regresion
logistica para verficar las asociaciones entre las varables independientes
{clinicas, demograficas v duracion de la estancia) vy las variables dependientes,
y las medidas de asociacion adoptadas fueron odds ratio (OR) con intervalo de
confianza del 95% (IC 95%). Resulfados: se evaluaron 2425 ancianos. la
prevalencia de riesgo nutricional, desnutrician, riesgo de sarcopenia y S0S fue
del 48,2%, 33.9%, 40% vy 39,1%, respectivamente. El analisis de regresion
logistica mostrd que el sexo masculino (OR: 1,34; 1C 95%: 1.13; 1,58 OR: 1,70;
IC 95%: 1,43-2,02) era un facior predictivo del riesgo de SDS vy del riesgo de
sarcopenia; la edad mayor o igual a 75 afos (OR: 1,05; IC 95%: 1,04-1,06) era
un factor predictivo del resgo nutricicnalfmalnutricion (p=0,001). Conclusion: la
elevada prevalencia de los problemas estudiados refuerza la necesidad de
implementar el crivado conjunto de ambas condiciones clinicas en el ingreso
hospitalaric de los ancianos, contribuyendo asi a mejorar la atencidn sanitaria de
este grupo de poblacion.

Palabras clave: malnuiricion, sarcopenia, envejecimiento, hospitalizacion,
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1 INTRODUGAOD

Em consondncia com o fendmeno do envelhecimento populacional no
Brasii (IBGE, 2022), & esperado aumento da prevaléncia de doengas cronico
degenerativas e suas disfuncdes, resultando em necessidade de se estabelecer
indicadores da melhor pratica nos servigos de salde, para atender esta nova
demanda, em curto tempo (OPAS, 2023). Nesse contexto, desnutricdo e
sarcopenia destacam-se entre as condigbes clinicas que mais acometem a
populag3o idosa (VMandewoude et al, 2012; Hu et al,, 2017; Ligthari-Melis et al.,
2020).

A desnutricio & o estado resultanfe da falta de ingestio ou dificuldade de
absorgdo de nuirientes gue leva 3 alteracio da composicio corporal, com
diminuigdo da massa livre de gordura, resultando em redugdo da fungio fisica e
mental (Cederholm et al., 2017).

A sarcopenia é definida pelo European Working Group on Sarcopenia for
Oider People (EWGS0OP2), como uma doenga com deterioragdo da forga,
gualidade ou guantidade de massa musculare sua gravidade & determinada pela
diminuigdo da funcionalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019).

A apresentac3o clinica simultinea de desnutricBo associada 3 sarcopenia
foi definida por Vandewoude ef al (2012) como “sindrome desnutricio e
sarcopenia” (SDS). A presenca de SDS no paciente geriatrico & frequente e
manifesta-se clinicamente por meio de uma combinacdo de diminuicdo da
ingestio de nutrientes, diminuicdo do peso corporal, da massa, forga e fungido
muscular. As conseguéncias negativas para a salde das pessocas idosas com
SDS sdo aumento da morbidade e mortalidade, diminuic 3o da qualidade de vida,
da funcionalidade, aumento de rehospitalizacdo e tempo de intemacdo, e custos
aumentados para o sistema de saude (Vandewoude ef al, 2012).

No Brasil, estudos de ocoréncia de risco para desnutricio e ou
sarcopenia em pessoas idosas hospitalizadas s3o0 escassos, com baixa e
moderada qualidade (Martinez et al., 2015; Comeia, Perman e Waizberg, 2017,
Marafon et al., 2018) e, até o moemento, ndo 550 conhecidos, dados na literatura
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cientifica sobre 3 prevaléncia do risco de SDS neste grupo populacional
especifico.

Com base no atual contexto demografico e epidemiologico do Brasil,
associado as lacunas existentes na dimens3o desses temas, escassez de
profissionais com formagdo em geriatria e gerontologia e falta de recursos
financeiros e tecnolégicos no cotidiano de assisténcia em satde (Mrejen, Nunes
e Giacomin, 2023), acredita-se que a avaliagdo conjunta do risco para
desnutricdo e sarcopenia na admissdo hospitalar faz-se necessario. A
identificagdo precoce dessas disfuncdes com vistas 3 prevencdo de evenfos
adversos clinicos e funcionais na hospitalizacdo, bem como uma alta hospitalar
do pacienie adequada em termos funcionais pode ser um indicativo para um
cuidado mais adeguado para pessoas idosas hospitalizadas.

Messe contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia do risco
nuiricionalidesnutricdo, risco de sarcopenia e de SDS em pessoas idosas
hospitalizadas, e verficar os fatores associados com a ocoméncia desses
problemas.

2 METODOLOGIA

Este estudo fransversal seguiu as orientacbes preconizadas pelo
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)
{(CUSCHIERI, 2018} e foi realzado com dados obtidos pela tiagem para
desnutricdo e sarcopenia em pessoas idosas admitidas consecutivamente no
Hospital Govermador Israel Pinheiro (HGIP) do Instituto dos Senvidores Pablicos
do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), Brasil, no periodo compreendido entre
jutho de 2018 a margo de 2020,

O hospital conta com 344 leitos ativos e tém, em média, 12 mil internagdes
anuais, localizado na regido hospitalar de Belo Horizonte (Minas Gerais). Presta
assisténcia a saude para atendimento de urgéncia e emergéncia, cinurgia e
internacdo em 40 especialidades, em média e alta complexidade, para o servidor
piblico estadual e seus respectivos dependentes.
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A pesguisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesguisa do Hospital
Govemador Isragl Pinheiro (parecer nimero 5099818, CAAE numero
A0773521.3.0000.5136), respeitando os aspectos éticos e cientificos propostos
na Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saldde.

Foram incluidos nesse recorte amostral, individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos 03 sexos, admitidos nas diferentes unidades de
internagdo, com registro de triagem para desnutricio e sarcopenia utilizando-se
05 guestiondrios MNAS-SF (Mini Nutritional! Assessment shorf-form) (Kaiser ef
al, 2009) e SARC-F (Sluggishness, Assistance in walking, Rise from a chair,
Climb stairs, Fails) (Malmstrom ef al., 2018) em até 72 horas de internac3o.

Foram excluidos os pacientes internados em unidade de terapia intensiva
ou servipo médico de urgéncia e aqueles que nio foram submetidos a ambas as
triagens, impossibilitando a coleta das informacbes necessanas para a
realizacdo do estudo.

Litilizou-se o critério de amostragem n&o-probabilistica por convenigéncia,
incluindo 2425 pacientes.

As doengas foram classificadas de acordo com a Classificagdo de
Doencas - CID-10 (Cid-10, 2013). A Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME (Brasil, 2022) fol usada para a classificacdo dos
medicamentos.

De acordo com MNAZ-SF (Kaiser et al, 2009) os idosos foram
classificados segundo os pontos de corte: Estado nutnicional normal: =12 pontos;
Risco de desnufricdo: 8 a 11 pontos; e Desnuiricdo: =7 ponfos. A MMNA®-SF
apresenta alta sensibilidade e hoa especificidade (Guigoz e Vellas, 2021). A
MMARSFE & o instrumente de triagem nutricional para pessoas jdosas
recomendado  pela European  Sociefy  of  Parenferal  and  Enteral
Nutrition (ESPEN) (Volkert ef al, 2019) e Euwropean Working Group on
Sarcopenia in Older Peaople (EWGSOP2) (Cruz-Jentoft ef al, 2019).

O escore final do SARC-F vana de zero a dez pontos, sendo utilizado
ponto de corte para risco de sarcopenia de 4 pontos ou mais. O SARC-F
apresenta alta especificidade e baiza a moderada sensibilidade (Malmstrom af
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al., 2016). A recomendacgdo do uso do SARC-F como instrumento de rastreio
para a sarcopenia & endossado pelas organizacdes cientificas Asian Working
Group for Sarcopenia (AWGS), Intemmational Conference on Sarcopenia and
Frailey Research Guidelines (ICSFR) e Sociely of Sarcopenia, Cachexia and
Wasting Disorders (SCWD){Dent ef al_, 2018).

Ma linha de base, a aplicagdo dos protocolos de triagem nufricional
(MMNAZ-SF) e de sarcopenia (SARC-F} foi realizada pela nutricionista
coordenadora de equipe de graduandos em Mutrigdo que foram previamente
treinados e as avaliagbes conferidas e assinadas pela coordenacio da atividade.
No seguimento, a coleta de dados dos prontuarios foi realizada por equipe de
trahalho composta por trés especialistas em Gerontologia: nutricionista, médica
geriatra e fisioterapeuta, gue foram previamente treinadas com auxilio de manual
de coleta de dados elaborado especificamente para o estudo, a fim de garaniir a
coleta uniforme & avaliacdes precisas, minimizando a variabilidade técnica e do
observador.

As variaveis que apresentaram = 50% de dados ausentes ndo foram
imputados nas analises, adotando-se exclusdo listwise.

Para as variaveis dependentes: risco nutricionalidesnutricZo, risco para
sarcopenia e risco para SDS, utiizou-se respectivaments: MMNAZ-SF (risco
nutricional: 8 a 11 ponios; e desnufrigdo. =7 pontos); SARC-F (risco de
sarcopenia =4 pontos) e a associagdo de risco nutricional efou desnutricio
(MNA=-SF) com risco para sarcopenia (SARC-F) foi utilizada para caracterizar?
presenca de risco para SDS.

As variaveis independentes: clinicas (ndmero e classe das comorbidades
e medicamentos), demograficas (idade e género) e tempo de intemagao foram
utilizadas para a caracterizag3o do perfil da amostra.

Analise descritiva foi realizada para obtenco das medidas de tendéncia
central (média) e dispersdo (desvio-padr3o) para as variaveis guantitativas;
medidas de frequéncia abscluta (n) e relativa (%) foram utilizadas para as
variaveis categoricas.
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Para verificagdo de associagbes entre as variaveis independentes e
dependentes foram construidos modelos de regressao logistica e as medidas de
associacdo adotadas foram Odds Ratio (OR) com intervalo de confianca 95%
(IC 95%). O teste de hosmer-ameshow foi usado para verificar o ajuste dos
modelos, sendo considerado bom ajuste quando p=0,05.

Os dados foram tabulados por meio de processo de dupla digitagdo
independente, seguida de checagem automatica dos bancos para identificagdo
de consisténcia das respostas das variaveis por meio da ferramenta “validar
dupla digitagdo”, os emos identificados foram corrigidos, por meio de conferéncia
pela pesquisadora principal € médica genatra gerando-se o banco de dados final.

3 RESULTADOS

Foram avaliadas 2425 pessoas idosas, sendo a maioria do sexo feminino
(56.6%), na faixa etana de 70 a 79 anos (38,2%).

Ma Tabela 1 & apresentada as caracteristicas clinicas e demograficas das
pessoas idosas avaliadas.

Os participantes apresentaram uma média de 3,8 (32 45) doengas e
faziam uso de 9.8 (=5,35) medicamentos para ambos 05 SeX05.

As doencas mais frequentes foram do apareiho circulatério, seguidas de
endacrinas, nutricionais e metabdlicas e do aparelho geniturinario. Os famacos
mais ufiizados foram o©s analgésicos, antipiréticos,  anti-inflamatarios,
medicamentos que aiuam sobre o sistema digestivo e no sistema cardiovascular
e renal.

O tempo médio de intemacio dos paricipantes foi de 15,3 (£ 21.4) dias.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas das pessoas idosas hospitalizadas (M=2425).
Belo Honzonte, MG, 2023,

Varidveis Media (£DP)
Idade {anos) 74,73 (+0.01)
Tempo de intemagio 15,30 (£ 21.4)
Nimers de doencas 3BT (£ 2.45)
Mimer de medicamenios 0,85 (+5.35)
n (%)
Sexo
Homens 1052 {43.4)
Mulheres 1373 (56.8)
Comorbidades
Doencas do aparelho circulatorio 1808 (70.40)
Dioengas enddorinas, nutricionais e metabalicas 1058 (43,50)
Doengas do aparetho geniturinario 713 (28.40)
Doengas do sistema osteomuscular B41 (28.40)
Doengas do sistema nen/oso B11 (25.20)
Doengas do aparstho digestive BTE (23.80)
Doencas do aparelho respiratdrio 486 (20,00)
Medicamentos
Analgesicos, antipireticos, anfi-inflamatorios 2080 (85.73)
Medicamenios que atuam sobre o sistema digestivo 2053 (84.80)
Madicamentos que atuam no sistema cardiovascular 2 renal 1848 (87.80)
Sais/solugles hidroeletroliticas e comretoras equilibrio asido-base 1562 (84.40)
Medicamentos gue atuam sobre o sangus 1420 (58.50)
Medicamentos que atuam no sistema nenaso Bae (41,20)
Anti-infecciosos 003 (40,90)
2131 (1040}

Legenda: zDP: Desvio padrao; %: porcentual
Fonte: Elaborac3o propria, 2023,

Os dados referentes ao risco de desnutricio avaliado pelo questionarno de
triagem MMNA®-SF & do risco para sarcopenia avaliado por meio do SARC-Fe 3
associacdo do rsco nutricional/desnutricdo com presenca de sinais sugestivos
para sarcopenia caracterizando o risco de SDS sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 Prevaléncia de risco nl..ltriail::anal-'d-eanutrig.iu, de sarcopenia e de sindrome de
desnuirigdo e sarcopenia nas pessoas idosas hospitalizadas (M=2425). Belo Horizonte, MG,

2023.
Variawel m (%)
Triagem MNA®-SF
Eutrofia 433 (17.8)
Desnutrigio 823 (33.9)
Risco Mutricional 1168 (48.2)
Total 2425 (10D}
Triagem SARC-F
Sem sinais sugestvos de sarcopenia 1455 (80)
Sugestivo de sarcopenia BY0 (40)
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Total 2425 (100}
Grupos

Estado nutricional normal sem risco para sarcopenia 412 (17)

Estado nutricional normal com risco para sarcopenia 21(0.8)
Risco para desnuirigdo sem risco para sarcopenia 734 (30.3)
Risco para desnufrigio com risco para sarcopenia 435 (17.8)
Desnutrigic sem risco para sarcopenia aoe (12.7)
Desnutrigdo com risco para samcopenia 514 (21,2)
Total 2425 (100)

Legenda: MMNAR-SF: Mini Nulrifional Assessment short-form. SARC-F: Sluggizhness,
Asgistance in walking, Rize from a chair, Climb sfairs, Fallz.
Fonte: Elaboragio propria, 2023.

Segundo os pontos de corte determinados pelo MNA®-SF, apenas 17,9%
dos idosos se apresentaram eutréficos. A maioria do grupo apresentou nsco
nutricional (48,2%) e 33 9% foram classificados na tiagem como desnutridos. O
percentual de idosos com sinais sugestivos de sarcopenia foi de 40% e a co-
ocorréncia de risco nutricionalidesnufricdo com risco para sarcopenia
caracterizando o risco para SDS foi observada em 39,1% dos idosos avaliados.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise de regressao logistica.

O fator protetor para o risco de SDS e risco de sarcopenia foi idade maior
ou igual a 75 anos, e sexo masculino foi fator preditor dos riscos. Além da idade,
o tempo de internagdo também foi fator protetor para o risco de sarcopenia.

No grupo desnutric3oifrisco nutricional, observou-se o inverso, em que a
idade maior ou igual a 75 anos fol fator preditor e sexo masculino foi fator
protetor.

Tabela 2. Analise de regressao logistica para as variaveis demograficas, clinicas associadas a
presenca da sindrome de desnutrigio e sarcopenia, desnuirigioliisco nutricional, e risco de
Sarcopenia das pessoas idosas hospitalizadas (N=2425). Belo Horizonte, MG, 2023,

Grupos: [ OR [ IC 95% [ P
Risco para SDS
Idade 0.068 0,85%; 0,878 =0,001
Sexo 1.341 1,132; 1,528 =0,001
FPresenga de Doengas 0.878 0,647 1.488 0,210
Uso de Medicamento 1.165 0,858; 1,581 0,320
Tempo de Intemacio 0.898 0,883; 1,002 0470

Hozmer and lemezshow = 0,84
Desnutricio + risco nutricional

Idade 1.054 1,040; 1,068 <0,001
Sexo 0,680 0,531; 0,821 <0,001
FPresenga de Doengas 1.072 0,618, 1.807 0,780
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Uso de Medicamento 1,314 0,878; 1,837 0,170
Tempe de Intemacio 1.018 1.008; 1.027 0,000
Hozmer and lemeshow = 0.82
Risco para sarcopenia

|dade 0,843 0,834; 0,852 =0,001
Sexo 1.703 1.436; 2,020 <0,001
Presenca de Doengas 0,862 0,587, 1,308 0480
Uso de Medicamento 1,123 0,837; 1,528 0450
Tempo de Intema-;i-::- 0,883 0.Bas; 0,898 <=0,001

Hozmer and lemeshow= 083 [ [
Legenda: SD5= (Desnutﬁ-;ﬁwﬂism nufricienal + Risco para sarcopenia).
Fonte: Elaboracdo propria, 2023,

4 DISCUSSOES

Este esfudo avaliou a prevaléncia dos riscos nutricional/desnutricao, risco
para sarcopenia e para SDS em uma amostra relevante de pessoas idosas
hospitalizadas. Foram identificados altos indices da prevaléncia de risco
nutricional, desnutrigdo, risco para sarcopenia e para SDS, 48,2%, 33,9%, 40%
e 39,1%, respectivamente.

Esses resultados sdo preocupantes, uma vez os dados dos participantes
foram coletados na internacdo e a presenca desses fatores tomam os idosos
mais vulneraveis a um maior tempo de hospitalizagdo, o que pode propiciar
respostas negativas frente as condutas terapéuticas, piora da funcionalidade,
mais merbidades e maior risco de mortalidade. Estudos prévios apontaram que
a hospitalizagdo pode implicar em riscos de imobilidade, incontinéncia,
desnutricdo, depressao, desenvolvimento de comorbidades, lestes de pressdo,
declinio cognitivo, deterioragdo da capacidade funcional e até mesmo obito
{Margues ef al. 2014; Martinez ef al.. 2015).

Uma meta-analise com 7.365 pessoas idosas, identificou a prevaléncia da
incapacidade asscciada apos hospitalizac3o em 30% dos participantes (ICsss:
24%, 33%; p< 0,001). Essas evidéncias, apoiam o papel da identificacdo de
doencas e disfuncdes precocemente na internacdo, para um melhor
gerenciamento de cuidados desses pacientes (Loyd ef al, 2020).

Portanto, ao se idenfificar a presenca de risco nutricional/desnufricdo,
risco para sarcopenia e para SDS na admissdo hospitalar, estratégias
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necessitam ser estabelecidas precocemente para se evitar a evolugdo dos
problemas estudados.

s resultados do presente estudo corroboram com estudos internacionais
sobre a alta prevaléncia do risco nutricionalidesnutrico e risco para sarcopenia.
Uma revisdo sistematica e meia-analise realizada em 2020 com idosos
hospitalizados, Ligthart-Melis et al. (2020) mostraram que a prevaléncia do risco
nufricional & da desnuiric3o foi de 66% e 73%, respectivamente, inciuindo oito
estudos com 7,256 pacientes. A sarcopenia foi observada em 37%, incluindo
guinze estudos com 4 014 pacientes; & a sobreposicdo de risco para sarcopenia
e risco nutricional/desnutricdo (SDS) foi determinada em 41,6%, incluindo sete
estudos com 2,506 pacientes. Infelizmente, nessa revisdo sistematica, ndo foi
incluido nenhum estudo brasileiro, o que reforga a importancia de pesquisarmos
esses dados em pessoas idosas brasileiras.

No Brasil, a prevaléncia de desnutric3o hospitalar varia enfre 38,5% a
71%% (Comeia, Perman e Waitzberg, 2017). Enguanto a proporcdo de
sarcopenia instalada de forma isolada entre idosos brasileiros hospitalizados
varia enfre 218% a 64,6% (Martinez et al, 2015, Marafon ef al, 2018).
Entretanto, nos estudos brasileiros citados, ndo sdo apresentados dados sobre
0 nsco para SDS, os autores ressaltam em limitagdes dos estudos que as
amostras sdo peguenas e, ao analisarmos, 05 mesmos apresentaram-se com
baixa e moderada qualidade. E importante ainda, destacar a heterogeneidade
entre os estudos avaliados quanto a forma de identificar o risco para sarcopenia
e desnutricdo, s3o diversas as definigdes operacionais, os instrumentos e pontos
de corte utilizados, o que dificulta a determinac3o da prevaléncia dessas
disfuncies (BRUYERE et al, 2019).

Na literatura cientifica nacional, um Gnico estudo avaliou a presenca de
SDS em uma populacdo adulta (=18 anos) hospitalizada, com classificacdo da
desnutrigdo de acorde com ¢ questionario avaliagdo nutricional subjetiva global
(ANSG) e da sarcopenia por meio dos critérios estabelecidos pelo EWGS0OP2
(Sousa et al, 2022) nfo permitindo a comparabilidade com resultados desta
pesquisa que avaliou especificamente a presenca do risco para SDS através dos
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questionarios de triagem MNA®-SF e SARC-F em uma populacdo de pessoas
idosas (=60 anos) hospitalizadas.

Os resultados da analise de regressdo logistica mostraram que idade
maior ou igual a 75 anos foi fator protetor para o risco de SDS e para o risco de
sarcopenia, e sexo masculino foi fator preditor. Além da idade, o tempo de
internac3o tambeém foi fator protetor para o risco de sarcopenia.

Mo grupo com desnutricdo observou-se o inverso, idade maior ou igual a
T5 anos foi fator preditor e sexo masculing foi fator protetor.

Cabe destacar que a idade foi fator preditor somente para desnutricio, o
gue remete as diferengas entre métodos diagnosticos e avaliagdo de risco,
portanto, a utilizac3o do protocolo MMA®-SF que além de estabelecer o risco
nutricicnal (8 a 11 pontos), determina a presenca de desnutricdo (=7 pontos),
pade justificar em parte, este achado.

Conhecidamente, a idade avangada & acompanhada por maior
prevaléncia de multiplas morbidades e condiges fisicamente debilitantes que
sd0 preditivas de resultados clinicos adversos (Loyd ef af.,, 2020), incluindo
sarcopenia e desnufricdo (Ligthart-Melis ef al, 2020).

Diferentemente dos resultados deste estudo, a idade foi identificada como
fator de risco independente para sarcopenia (Martinez et al, 2015; Hu ef al,
2017; Guerra et al, 2022; LozFado et al., 2023) em estludos que empregaram
critérios diagnostico de sarcopenia, ndo permitindo a comparacdo com critério
de avaliagdo do risco para sarcopenia adotado na presente pesquisa.

As desigualdades socioecondmicas nas condicdes de salde e na
utilizago de servicos da populacio idosa no Brasil s3o muito relevantes (Mrejen,
Munes e Giacomin, 2023), dessa forma, a grande heterogensidade nas
dimensfes: carga de doenca, acesso a salde, renda, educacio, suporie social,
ndo controlados neste estudo, impedem a interpretacdo do tempo de intermmagio
comao fator protetor para o risco de sarcopenia, bem como as diferencas de sexo
como fator protetor efou de risco entre os grupos investigados.

E importante considerar a escasser de estudos sobre fatores de risco e
resultados associados ao desenvolvimento de sarcopenia ou ao agravamento da
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sarcopenia em idosos hospitalizados na literatura existente. Poucos estudos
exploraram a associacio enfre surgimento efou agravamento da sarcopenia com
estado nuiricional, tempo de hospitalizacdo e oufros desfechos clinicos, sendo
estes resultados, esperados a longo prazo (Wan et al,, 2023).

Tendo em vista, que fanfo a desnufrico como a sarcopenia estdo
associadas a piores prognosticos na evolugdo clinica desfavoravel e ao aumento
do tempo de hospitalizagdo, estes dados reforcam a importancia em alertar aos
profissionais de salde para realizar, como procedimento de rotina, a avaliagao
da presenca dos riscos para desnutrigio e sarcopenia em ambiente hospitalar.

Esse procedimento pode possibilitar o reconhecimento precoce dessas
condigdes que poderdo auxiliar em acges preventivas e tratamentos com
maiores chances de sucesso dentro e fora de um ambiente hospitala™ Este
escopo comporta o conceito de “impactabilidade”, termo utilizado nas estratégias
de gestio da salde pablica “para identificar pacientes com maior probabilidade
de se beneficiar de uma intervengdo terapéutica (Dubard e Jackson, 2018).

Este estudo apresenta limitagdes e pontos fortes gue necessitam ser
apresentadas.

Apesar do extenso recrutamento com amostra final robusta, o estudo foi
realizado em Unico centro, ndo permitindo a extrapolagdo dos resuliados. Além
disso, utilizamos a razdo de chances na andlise dos dados sendo a razdo de
prevaléncia, a medida de associagdo mais apropriada em estudos transversais.

A escolha da utilizag3o de métodos de triagem em detrimento de métodos
diagndsticos para identificacdo dos problemas estudados, podem ser
considerados inicialmente uma limitagdo, no entanto sd3o questionarios
confidveis, faciimente aplicdveis por todos os membros da equipe terapéutica e
permitem uma avaliacdo rapida em servicos com grandes demandas de
pacientes.

Considerando gue protocolo validado para diagnosticar tanto a
desnutricdo quanto a sarcopenia ndo esta disponivel, ha necessidade urgente
de métodos viaveis, com os recursos disponiveis para adogdo de medidas
adequados e, em tempo.
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Além disso, buscamos a qualidade das informacdes apresentadas por
meio dos méiodos de dupla digitacdo independente, seguido de dupla
conferéncia por pesquisadores qualificados que receberam  freinamento
detalhado para garantir coleta homogénea.

5 CONCLUSAD

Meste estudo, a prevaléncia de risco nutricional, desnutrigdo, risco para
sarcopenia e especiaimente de risco para SDS (39, 1%) foi elevada.

O fator preditor para o rsco de SDS e risco para sarcopenia fol sexo
masculing, idade maior ou igual a 75 anos foi fator preditor para risco
nutricional/desnutricdo.

Esses dados reforcam a necessidade de implantag&o de triagem conjunta
para desnutricdo e sarcopenia de forma sistematica na admissdo hospitalar de
idosos, por meio de protocolos validados, como ponto de pariida para
direcionamento efetivo de abordagens adeguadas em ambiente hospitalar, com
visias ao planejamento de estratégias de atendimenfo e de intervencio
adequados 3 realidade de cada instituicdo, contribuindo efetivamente para o
resultado da prestacdo de servigos de salde a este grupo especifico.
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Abstract: Sarcopenia and malnutrition are highly prevalent in older adults and are
associated with reduced function, exacerbation of diseases and mortality. This study
aimed to assess the prevalence of nutritional risk, malnutrition, sarcopenia risk, and
malnutrition-sarcopenia syndrome risk in hospitalized older adults and investigate the
correlation between these clinical conditions and one-year mortality. Retrospective
cohort study was conducted to analyze screening data for malnutrition and
sarcopenia in older adults admitted to a hospital. The Kaplan—Meier curve and the
adjusted Cox proportional hazards model were used for data analysis. Logistic
regression analyses included three independent models, considering nutritional risk
and/or malnutrition, sarcopenia risk, and malnutrition-sarcopenia syndrome risk as
independent predictors of the mortality outcome. A total of 2,425 older adults were
assessed, most women (56.6%) aged between 70 and 79 (38.2). Prevalence of
nutritional risk (48.2%), malnutrition (33.9%), sarcopenia risk (40%), and malnutrition-
sarcopenia syndrome risk (39.1%) was found. Malnutrition (HR 2.17; 95% CI 1.30—
3.61; p = 0.003) and malnutrition-sarcopenia syndrome risk (HR 1.20; 95% CI 1.10—
1.31; p < 0.001) increased the risk of one-year mortality. Immediate intervention in
cases of older adults identified with malnutrition and at risk for malnutrition-
sarcopenia syndrome at admission can effectively improve the health services
provided for this population.

Keywords: malnutrition; sarcopenia; older people; hospitalization; mortality

1. Introduction

Population aging is a global reality, posing a significant challenge to health
systems [1]. This challenge arises from chronic diseases requiring continuous care,
medication, and tests. Moreover, there is an increasing demand for health services,
accompanied by longer and more frequent hospitalizations among older adults
compared to other age groups [2].
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Sarcopenia and malnutrition are highly prevalent in hospitalized older adults
[3] and are associated with reduced function, exacerbated underlying diseases, and
mortality [4—5]. Malnutrition results from a lack of nutrient intake or impaired nutrient
absorption. This results in body composition changes, such as decreased fat-free
mass and reduced physical and mental function [6]. Sarcopenia is a disease
(International Classification of Diseases [ICD]-11M62.84) characterized by decreased
muscle mass strength, quality, or quantity, and its severity correlates with the degree
of reduced functionality [7].

Malnutrition-sarcopenia syndrome (MSS) is characterized by concomitant
malnutrition and sarcopenia. This clinically presents a combination of disease
burden, inflammation, decreased nutrient intake, and body weight. Further, it includes
immune and endocrine disorders; reduced response to oxidative stress; and
decreased muscle mass, strength, and physical function [8]. Given the evidence of a
close association between malnutrition and sarcopenia [8—10], it is useful to conduct
an integrated assessment of nutritional risk and/or malnutrition, sarcopenia risk, and
MSS risk in hospitalized older adults and the correlation with one-year mortality.

In Brazil, there is a lack of studies reporting the prevalence of MSS risk in the

older population, and studies investigating nutritional risk and/or malnutrition and
sarcopenia risk in hospitalized older adults are scarce and of low to moderate quality
[11-17].
Therefore, understanding the prevalence of nutritional risk and/or malnutrition,
sarcopenia risk, and MSS risk at admission in hospitalized older adults can improve
clinical monitoring. Furthermore, it can accelerate treatment, effectively enhancing
health services for this group.

Our hypothesis is that the prevalence of nutritional risk and the risk of
sarcopenia, alone and together, is high in hospitalized elderly people and is
associated with a higher risk of mortality, and that validated screening questionnaires
can be adopted as quick and low-cost resources for early identification and the
adoption of appropriate measures.

This study aimed to assess the prevalence of nutritional risk and/or malnutrition,
sarcopenia risk, and MSS risk in hospitalized older individuals. Furthermore, it sought
to explore the correlation between these clinical conditions and one-year mortality.

2. Materials and Methods

This is a retrospective cohort study using malnutrition and sarcopenia
screening. Data were collected within 72 hours of hospital admission at the Hospital
da Previdéncia do Estado de Minas Gerais (HGIP/IPSEMG), Belo Horizonte, MG,
Brazil, from July 2019 to March 2020. This hospital, a state public institution with 350
active beds, provides medium- and high-complexity urgency and emergency
services, surgery, and hospitalization in 40 specialty areas.

The Research Ethics Committee of the Hospital da Previdéncia do Estado de
Minas Gerais (HGIP/IPSEMG) approved the study (opinion no. 5,099,818 and
certificate of submission for ethical appraisal no. 50773521.3.0000.5136). This was
based on the ethical and scientific principles proposed in resolution 466/2012 of the
Brazilian Health Council, and all participants signed an informed consent form. A total
of 2,425 participants were included using non-probabilistic convenience sampling.

Individuals aged 60 years or older, of any gender, admitted to various hospital
wards, who had undergone screening for malnutrition with the Mini Nutritional
Assessment short-form (MNA®-SF) protocol [18] and for sarcopenia with the
Sluggishness, Assistance in walking, Rising from a chair, Climbing stairs, Falls
(SARC-F) questionnaire [19] were included in the study. Patients who were younger
than 60 years old, admitted to intensive care units or emergency medical services, or
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did not undergo both screenings as well as individuals who were unable to provide
the necessary information for the study were excluded.

2.1. Sample description variables

The sample was described using the independent variables of age, sex, length
of hospital stay, number and classification of medications used, and number and
classification of diseases recorded. The diseases were classified according to the
ICD-11 [20], and the medications were classified according to the Brazilian List of
Essential Medications (RENAME) [21].

2.2. Exposure variables

The variables of nutritional risk and/or malnutrition, sarcopenia risk, and MSS
risk were assessed using the MNA®-SF [18] (nutritional risk = 8-11 points;
malnutrition risk < 7 points), the SARC-F [19] (sarcopenia risk = 4 points. MSS risk
was defined as the concomitant presence of nutritional risk and/or malnutrition by the
MNA®-SF and sarcopenia risk by the SARC-F.

The MNA®-SF is the nutritional screening instrument recommended by the
European Society of Parenteral and Enteral Nutrition [5] and the European Working
Group on Sarcopenia in Older Adults [7] and has high sensitivity and reasonable
specificity [22]. The SARC-F is the sarcopenia screening instrument recommended
by the Sarcopenia: Revised European Consensus, the Asian Working Group for
Sarcopenia, the International Conference on Sarcopenia and Frailty Research
Guidelines, and the Society on Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders and
presents high specificity and low—moderate sensitivity [23].

2.3. Outcome variable

The outcome variable was one-year mortality from the first day of
hospitalization. Death-related data were obtained from the Death Register for
beneficiaries of the institutional system and from the Brazilian Register of Deceased
Persons at www.falecidosnobrasil.org.br [24].

2.4. Study variable assessment procedures

Routine admission screening tests were administered by the nutritionist
coordinating the hospital service and by a team of previously trained nutrition
students and was subsequently verified and signed by activity coordinator. The data
were collected from medical records by three specialists in gerontology—a
nutritionist, a geriatrician, and a physiotherapist—previously trained using a manual
specifically prepared for the study.

The Excel software version 2010 was used for data tabulation with an
independent double-entry process, followed by automatic database verification of
variable response consistency using the “validate double entry” tool of the XL
Comparator software [25]. The principal investigator and the geriatrician generated
the final database after error correction.

2.5. Statistical analysis

The sample was descriptively analyzed to obtain central tendency (mean) and
dispersion (standard deviation) measures for quantitative variables and absolute (n)
and relative (%) frequency measures for categorical variables. Kaplan—Meier curves
were used for survival analysis, and the log-rank test analyzed the model's
sensitivity. A curve was created for the three independent variables: nutritional risk or
malnutrition, sarcopenia risk, and MSS risk. The Cox regression model was used to
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assess the proportionality of risks over the observation time. Results were described
as hazard ratio (HR) and 95% confidence interval (Cl).

Logistic regression analyses included three independent models as
independent predictors of mortality outcomes: one for sarcopenia risk (SARC-F
results; no risk and risk), one for malnutrition (MNA®-SF results; normal nutritional
status, nutritional risk, and malnutrition), and one for MSS (nutritional risk or
malnutrition associated with sarcopenia risk). The models were controlled, first of all,
for sex, age, length of hospital stay, number of comorbidities and number of
medications used. But, in the final adjusted model, just age and number of
comorbidities were confounders. A log-rank with p < 0.05 indicated a difference
between curves. The R Project statistical software version 4.1.0 was used for all
analyses [26].

All the models were adjusted and assumed proportional hazards, based on
residual analysis of Cox regression models using Laverage test.

3. Results

A total of 2.425 older adults were assessed, most women (56.6%) aged between 70
and 79 (38.2%). Table 1 presents the clinical and demographic characteristics of the
sample. Participants presented a mean of 3.8 (+ 2.45) diseases, used 9.8 (+ 5.35)
medication, and had a mean length of hospital stay of 15.3 (+ 21.4) days.

Table 1. Clinical and demographic characteristics of participants (n = 2425).

Age (years — mean / * SD) 74.73 9.01

Sex (n/ %)

Male 1.052 43.40
Female 1.373 56.60
Length of hospital stay (mean / £SD) 15.39 21.40
Number of comorbidities (mean / +SD) 3.87 2.45

Number of medicines (mean / +SD) 9.85 5.35

Comorbidities (n / %)

Vascular 1.909 70.40
Endocrine, nutritional, and metabolic 1.056 43.50
Genitourinary 713 29.40
Musculoskeletal 641 26.40
Nervous system 611 25.20
Digestive system 578 23.80
Respiratory system 486 20.00
Medicines (n / %)

Analgesics, antipyretics, and anti-inflammatories 2.080 85.70
Acting on the digestive system 2.053 84.60
Acting on the cardiovascular and renal systems 1.646 67.80
Hydro-electrolytic salts/solutions and acid-base buffer 1.562 64.40
Acting on the blood 1.420 58.50

SD: standard deviation; %: percentage.

According to the MNA®-SF, most of the group was at nutritional risk (48.2%),
and 33.9% were classified as malnourished during the screening. Only 17.9% of the
older adults were considered to have a normal nutritional status. The SARC-F
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showed that 40% of the older adults showed signs of sarcopenia, and the
concomitant presence of nutritional risk and/or malnutrition risk and sarcopenia risk
was observed in 39.1% of the older adults assessed (Figure 1). A total of 323
patients (13.3%) died over the one-year follow-up. Considering mortality, Table 2
shows the percentual of death into each group, considering nutrition, sarcopenia and
MSS.

Figure 1. Prevalence of nutritional risk, malnutrition, sarcopenia risk, and
malnutrition-sarcopenia syndrome risk according to the MNA® - SF and SARC-F.

Uy

48.2% 33.9% 40%
MNA®.SF: MNA®-SF SARC-F MNA®.-S]
Rizk of malnutrition Malnutrition Risk of sarcopenia SARC-F
i 1169 n= 823 n= 949 Risk of MS5

n= 949

MNA®-SF: Mini Nutritional Assessment Short-Form; SARC-F: Sluggishness, Assistance in walking,
Rising from a chair, Climbing stairs, Falls; MSS: Malnutrition-sarcopenia syndrome.

Table 2. Mortality into groups considering nutrition, sarcopenia and MSS (n = 2425).

Condition Death Survival
(n total=323) (n total=2103)

Malnutrition
None n (%) 18 (0,74) 414 (17,07)
Risk of malnutrition n (%) 114 (4,70) 1055 (43,50)
Malnutrition n (%) 191 (7,87) 633 (26,12)
Sarcopenia
None n (%) 134 (5,52) 1321 (54,47)
Risk of Sarcopenia n (%) 188 (7,75) 782 (32,26)
Malnutrition-sarcopenia syndrome risk
None n (%) 132 (5,44) 1344 (55,42)
Risk of MSS n (%) 191 (7,87) 758 (31,27)

%: percentage.

Figure 2 (A, B, and C) displays Kaplan—Meier curves illustrating the
association between nutritional risk and/or malnutrition, sarcopenia risk, and MSS
risk with a greater probability of one-year mortality. Participants at nutritional risk and
malnourishment presented a lower one-year survival probability than participants with
normal nutritional status (Figure 2A). Older adults at risk for sarcopenia were also
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less likely to survive (Figure 2B). Participants at risk for MSS were less likely to
survive than those without MSS (Figure 2C). All curves presented a log-rank with p <
0.001.

Cox multivariate regression analysis (Table 3) showed that the variables
statistically significant for the mortality outcome were malnutrition (HR 2.17; 95%Cl
1.30-3.61; p = 0.003) and MSS risk (HR 1.20; 95%CI 1.10, 1.31; p < 0.001),
controlled by age and number of comorbidities. The other variables were excluded in
the final model.

Figure 2. Kaplan-Meier survival curves according to nutritional risk, malnutrition
(panel A), sarcopenia risk (panel B), and malnutrition-sarcopenia syndrome risk
(panel C).
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Table 3. Final Cox regression model to estimate the hazard ratio of death among
participants (n = 2.425).

Variable HR 95%CI P
Malnutrition risk 1.42 0.85, 2.36 0.200
Malnutrition 217 1.30, 3.61 0.003
Sarcopenia risk 1.21 0.95,1.54 0.110
Malnutrition-sarcopenia syndrome risk 1,20 1.10, 1.31 <0.001
Age* 0.81 0.69, 0.95 0.003
Number of Comorbidities™ 1.67 0.97, 2.88 0.62

HR: Hazard ratio; 95%CI: 95% confidence interval, p: p-value, *control variables

4. Discussion

This is the first Brazilian study on the prevalence of nutritional risk and/or
malnutrition, sarcopenia risk, and MSS risk in hospitalized older adults and the
association of these clinical conditions with mortality. A high prevalence of these
conditions was observed. Malnutrition and MSS risk were associated with the end
point one-year mortality.

The prevalence of nutritional risk (48.2%) and malnutrition (33.9%) was higher
than that reported in other Brazilian studies using the MNA®-SF to analyze
hospitalized older adults [11-15]. In particular, despite using the same criteria to
identify nutritional risk or malnutrition, there were insufficient samples. However, our
results corroborate international studies with the same objectives and methods [27—
29]. A systematic review and meta-analysis with hospitalized older adults in Europe
showed prevalence rates of nutritional risk and malnutrition similar to those reported
in the present study of 53% and 28%, respectively [30].

Although there is no standardization among studies on sarcopenia risk, our
results (sarcopenia risk of 40% by the SARC-F) align with other Brazilian studies,
which reported prevalence rates ranging between 21.8-64.6% [16—17]. It is important
to note that data on the prevalence of sarcopenia risk in hospitalized older patients
vary according to the diagnostic method used, including operational definitions,
instruments, and cutoff points [31].

The present study showed a high prevalence of MSS risk (39.1%). We found
no other studies on MSS risk in hospitalized older adults in Brazil to compare results.
Nevertheless, this study corroborates a systematic review and meta-analysis
including seven studies and 2,506 hospitalized older adults in other countries.
Specifically, it reported the concomitant presence of sarcopenia and nutritional risk or
malnutrition in 41.6% of the sample [3]. The results of our study on the prevalence of
MSS among Brazilian participants are worrisome since Brazil is a developing country
with low socioeconomic conditions, prevalent social inequities, and rapidly increasing
older population.

Nutritional risk or malnutrition, sarcopenia risk, and MSS risk reduced one-year
survival probability. Cox multivariate regression analysis showed that malnutrition risk
and MSS risk were statistically significant for the mortality outcome.

Malnutrition (HR 2.17; Cl 95% 1.30-3.61) was statistically significantly
associated with one-year mortality outcome. Some studies showed that hospitalized
older adults with malnutrition have a higher mortality rate [32-35]. Factors worsening
the nutritional status during hospitalization include extended hospital stay, neglected
nutritional needs (fasting for diagnostic procedures), dissatisfaction with meals, and
disease- or treatment-related loss of appetite [36—-38].


https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/systematic-review

62

Sarcopenia risk did not increase one-year mortality, but older adults at risk for
sarcopenia had a lower probability of survival over the same period. However,
malnutrition affects the positive score of the specific criteria used to identify
sarcopenia by the SARC-F. Thus, the adjusted Cox model may have shown this risk
only in malnourished participants.

The literature reports a strong association between mortality and diagnosed
sarcopenia, but we highlight the difference between sarcopenia risk and diagnosed
sarcopenia. According to the European Consensus on Sarcopenia, the diagnosis of
sarcopenia requires accurate tests. These include dual-energy X-ray absorptiometry
(DEXA), bioelectrical impedance analysis, computed tomography, and magnetic
resonance imaging [7,10], which are not available for screening in Brazilian hospitals.

As an alternative, recent evidence points to the use of ultrasound to assess
muscle quantity and quality, as it correlates well with other imaging techniques and
has the advantages of lower cost, not requiring patient displacement and can be
applied at the bedside and does not involve exposure to radiation [39-41].

This study aimed to detect sarcopenia risk to establish preventive therapeutic
approaches, not to diagnose sarcopenia.

Data on sarcopenia mortality and risk are limited, especially in hospitalized
older adults. We chose the SARC-F because it is recommended by several
international consensuses. It was confirmed in 2019 by the European Sarcopenia
Consensus based on three extensive population studies: the African American
Health Study, the Baltimore Longitudinal Study of Aging, and the National Health and
Nutrition Examination Study. In those populations, the SARC-F was validated for
consistently identifying sarcopenia risk and adverse outcomes [7].

Our study demonstrated that the group at risk for MSS had a higher one-year
mortality risk (HR 1.20; CI 95% 1.10-1.31; p < 0.001). The relationship between
mortality and MSS in hospitalized older adults was previously reported in other
countries [33,42], reinforcing the need for concomitant risk assessment for
malnutrition and sarcopenia.

The main characteristics of the studied group are in line with the Brazilian
reality: predominance of women [43], higher rate of circulatory diseases [44—45], and
concomitant use of multiple medications [46]. Unlike the results of other studies [47—
50], the length of hospital stay (15.3 + 21.4 days) for the sample was significantly
higher than the mean for the Brazilian older population (6.5 days) [51]. This might be
attributed not only to factors such as age, sex, and clinical conditions but also to the
high complexity of the institution analyzed. It provides resources for longer
therapeutic and propaedeutic plans for the diseases presented.

The results of this study corroborate international guidelines that advocate for
nutritional and sarcopenia screening upon admission [5—7,52] for older adults. This
approach is deemed effective and cost-efficient, facilitating the implementation of
more effective preventive interventions and treatments. Malnutrition and sarcopenia
have been sufficiently associated with worse prognoses, reduced quality of life,
increased use of medical resources, prolonged hospital stay, and increased mortality
[3—4,10, 33—-36] to justify a systematic screening process.

Looking ahead, implementing this practice will involve not only making the
nutritional screening protocols—established nearly two decades ago by the Ministry
of Health for Brazilian public hospitals within the Unified Health System [53]—
mandatory for all private and philanthropic hospitals but also adding sarcopenia risk
assessments based on the scientific evidence previously reviewed.

Furthermore, demographic and epidemiological data show limited
professional, financial, and technological resources for routine care in Brazil and
other countries. This requires reviewing the current healthcare model and identifying



63

specific prognostic indicators for this population specific through the early
identification of nutritional risk or malnutrition, sarcopenia risk, and MSS risk by
validated, low-cost, and easy-to-use protocols to ensure immediate rehabilitation.
Finally, procedures based on service strategies suggest prioritizing nutritional
screening when conducting both screenings is not feasible [54]. Particularly,
conducting sarcopenia investigation is recommended only when signs of muscle loss
and/or weakness are evident during the malnutrition assessment.

This study has some limitations and strengths. We conducted extensive
recruitment of participants, and, although the sample is representative of the issues
studied in a public hospital, it does not allow for the extrapolation of the results to
other realities. Additionally, the diagnosis of sarcopenia was not performed using
imaging tests (DEXA), which are considered the gold standard. Future studies should
address these limitations to provide more robust data on this critical topic. The
strengths of this study include being a cohort study with a consistent sample and the
use of internationally recognized tests administered by trained researchers.

5. Conclusions

This first Brazilian study on the prevalence of nutritional risk and/or
malnutrition, sarcopenia risk, and MSS risk in hospitalized older adults and their
association with mortality showed a high prevalence of these disorders with
malnutrition and MSS risk increasing the risk of mortality. In daily health care, the
concomitant risk assessment for malnutrition and sarcopenia is a starting point for
effectively implementing appropriate approaches in hospital settings.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Em resposta a um dos objetivos deste estudo, de avaliar a prevaléncia do
risco nutricional/desnutricdo, risco de sarcopenia e de SDS em pessoas idosas
hospitalizadas, esta tese demonstrou altos indices para os problemas estudados em
amostra robusta, com qualidade das informag¢des apresentadas por meio dos
meétodos de dupla digitagado independente, seguido de dupla conferéncia, sendo o
primeiro relato nacional sobre a SDS em nosso meio.

Considerando o atual contexto do envelhecimento demografico e
epidemiologico do Brasil, associado a elevada prevaléncia dos problemas
estudados, associado a escassez de profissionais com formagcdo em geriatria e
gerontologia e falta de recursos financeiros e tecnolégicos no cotidiano de
assisténcia em saude para o diagndstico de risco nutricional/desnutricdo e de
sarcopenia no cotidiano de assisténcia em saude, esse estudo alerta para a
necessidade de mudangas nos modelos vigentes na internagdo hospitalar das
pessoas idosas e aponta que a identificagdo precoce dessas disfuncbes pode
prevenir agravos no contexto hospitalar e dificuldade das condutas terapéuticas
nessa populacdo vulneravel. A aplicagdo adequada de instrumentos
epidemioldgicos de rastreio de menores custos, podera contribuir com a qualidade
dos servigos oferecidos a este grupo populacional especifico e maior organizagéo
sustentavel da assisténcia em saude.

Esse cenario reforca a importancia em alertar aos profissionais de saude de
realizar como procedimento de rotina, a avaliagdo da presenca do risco de
desnutricdo e de sarcopenia em ambiente hospitalar, como estratégias de gestao da
saude para identificar pacientes com maior probabilidade de se beneficiar de acdes
preventivas e/ou intervengao terapéutica com maiores chances de sucesso, com 0s

recursos disponiveis.
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ANEXOS

ANEXO A

Mini Nutritional Assessment short-form (MNA®-SF)

A. Nos ultimos trés meses houve diminuicao da ingestdao alimentar devido a
perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou
deglutir?

0= diminuigao severa da ingestao

1= diminuigdo moderada da ingesta

2= sem diminuicdo da ingesta

B. Perda de peso nos ultimos 3 meses

0= superior a trés quilos

1= ndo sabe informar

2= entre um a trés quilos

3= sem perda de peso

C. Mobilidade

0= restrito ao leito ou a cadeira de rodas

1= deambulando mas nao é capaz de sair de casa

2= normal

D. Passou por algum estresse psicolégico ou doenga aguda nos ultimos trés
meses?

0 =sim

2=nao

E. Problemas neuropsicolégicos

0= deméncia ou depressao grave

1= deméncia leve

2= sem problemas psicoldgicos

F1 indice de Massa Corporal (IMC= peso [kg] / estatura [m?])

0=IMC <19

1=19 <IMC < 21

2=21<IMC <23

3=1IMC > 23

Se o célculo do indice de massa corporal nao for possivel, substituir a questao F1
pela F2. Nao preencha a questao F2 se a questao F1 ja tiver sido completada.

F2 Circunferéncia da Panturilha (CP) em cm

0= CP menor que 31

3= CP maior ou igual a 31

Fonte: Vellas et al., 2006; Rubenstein et al., 2001; Guigoz, 2006.



ANEXO B

Sarcopenia Risk Screening (SARC-F)

Forga

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 5kg?
Nenhuma = 0

Alguma =1

Muita,

N&o consegue = 2

Ajuda para caminhar

O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um comodo? Nenhuma =0
Alguma =1

Muita, usa apoios, ou incapaz = 2

Levantar da cadeira

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de uma cama ou
cadeira?

Nenhuma = 0

Alguma =1

Muita, ou ndo consegue sem ajuda = 2

Subir escadas

O quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas de
10 degraus?

Nenhuma = 0

Alguma =1

Muita, ou ndo consegue = 2

Quedas

Quantas vezes vice caiu no ultimo ano?

Nenhuma =0

1 a3 quedas =1

4 ou mais quedas = 2

Fonte: Malmstrom et al., 2016
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ANEXO C

ANUENCIA INSTITICUCIONAL

iiipsemg

Of. GEEP n® 13/2020

Belo Horizonte, 16 de novembro de 2020,
De: Gerincia de Ensino e Pesquisa !
Para: Diretoria de Saide — DISA - IPSEMG

Assunto: Solicita aprovacdo administrativa para realizagSo do projeto de
pesguisa *Valor Progndstico da Triagem Conjunta para Desnutrigso -
Sarcopenia no Desfecho Clinico de Idosas Hospitalizados”, a ser realizada no
Hospital Governador Israel Pinheiro — HGIP, como requisito parcial para
uhtenr,:an do titulo de Doutor em Ciéncias da Reabilitagdo, na linha de pesquisa
Satde e Reabilitagéo do Idaso.

Pesquisadora responsavel: Adriana Keller Coalho de Oliveira.

Orientadora: Prof® Dr® Leani de Souza Méxima Pereira
Co-orientadora: Prof* Dr* Daniele Sirineu Pereira

Histérico: O Projeto apresentado @ requisito parcial para obtengéo do titulo de
Doutor em Ciéncias da Reabilitacdo, na linha de pesguisa Satde & Reabilitacio
do Idoso Ciéncias da Reabilitagdo da Escola de Educagio Fisica, Fisioterapia e
Terapia Dv:upaf;in_naf da Universidade Federal de Minas Gerais e sera conduzido
pela servidora Adriana Keller Coelho de Oliveira,
; Visa estudar "o valor progndstico (que significa resultado de um processo) da
triagem conjunta para desnutricio e sarcopenia (diminuicio da massa e forga
muscular) ja avaliada mas primeiras 72h da intermacio de pacientes com idade
maior que 60 anos, no Hospital Governador Israg| Pinhairo — HGIP/IPSEMG, na
hespitalizagio (nimero & tampo de Internagdo) e moralidade em 12 meses, O

it

(ia
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Projeto propSe colaborar na “elaboragSo de estralégias de avallagio, prevencao
& reabilitagdo [...] propiciando infermaces tals para que os idosos sejam melhor
assistidos com lomada de decisdo mals eficientes, associada 3 reducio dos
custos efetivos com a sadde”.

Método: Trata-se de um estudo abservacional de core lengitudinal com andlise
de dados oblidos da triagam para desnutricio o sarcopenia em prontudgrios
comespondantes de paclentes acima de 60 anos, admitidos no HGIP-Hospitai
Governador lsrael Pinheiro,

A populagio pesquisada, de scardo com a pesquisadora, serd em fomo
de 3000 pacientes imemados de julho de 2018 & marco de 2020 e aceitarem’ sua
paricipacéo,

De acordo, com a pesquisadora a referida pesquisa seguird e obedecers’ | |

208 prassuposlos éicos estabelecidos nas Resolucio 466/2012; 441/2011 & a
Portaria 2.201/2011 do Conselho Nacional de Satde o EUAS complemantares |
A identificacio dos pacientes serd mantida am siglio,

A pesguisa deverd ser inscrita na Plateforma Brasll e precisa ser
submetida ao Comité de Etica em Pesquiza do Insthuto de Previdéncia das
Servidores do Estado da Minas Garais.

© projete fol aprovado pelo Servico de Nutrigio e Dietética do HGIP /
DISA,

Jdulgamos gue, o projeto atende acs intsresses da Instituigio & podemos
Ihe dar anuéncia_

-
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ANEXO D

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUDY

1. Identificacio dos membros do grupe de pesyuisa

Mome completo [sem abreviacio) RG Assinatura
Adriana Keller Coslho de Oliveira PG 19436595 '.r'

,ff’-’ gt
Leani de Souza Masimo Pereira hics ZR0580

Daniele Sirineu Pereira MG BO¥ZRET -

{ bt
Alessandra Hugo de Souea MG 10053827 K /_,— g

2. Identificagae da pesquisa

a] Titule do Projeto:

Valor Progndstico da Triagem Conjunta para Desnutricdo ¢ Sarcopania no Desfacho
Clinico de ldoses Hespitalizados.

b} Departamento/Faculdade/Curss:

Fés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagio da Escola de Educacio Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Fedaral de Mdinas Gerais.

¢} Pesquizadores Responsdveis:

Adriana Keller Coelho de Qliveira

Leani de Soura Maxdimo Pereira

Daniele Sirineu Poreira

3. Descrigao dos Dados

Za0 dados a serem coletados somenle apos sprovacdo do projeto de pesquiss
pelo Comité de Etica da Hospital do Insfituto de Previdéncia dos Scrvidores da
Eslado de Minas Gerais Gavernador Israel Pinheira {CEP-IPSEMGY: exploracio dos
dedoz obfidos da Uiagermnm para desnutricdo e sarcopenia de jdosos  admitidos
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ANEXO E
PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

INSTITUTO DE PREVIDENCIA
®RCEP DOS SERVIDORES DO w
Seietuwige ESTADO DE MINAS GERAIS -
IPSEMG/HOSPITAL
GOVERNADOR ISRAEL
PINHEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: VALOR PROGNOSTICO DA TRIAGEM CONJUNTA PARA DESNUTR!GAD E
SARCOPENIA NO DESFECHO CLiNICD DE IDOSOS HOSPITALIZADOS.
Pesquisador: ADRIANA KELLER COELHO
Area Tematica:
Versio: 2
CAAE: 50773521.3.0000.51386

Instituigao Proponente: Institulo de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais -
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.099.818

Apresentagao do Projeto:

TITULO DA PESQUISA: Valor progndstico da triagem conjunta para desnutrigho e sarcopania no desfecho
clinico de idosos hospitalizados.

Projeto apresentado ao programa de pos-graduagdo em Ciéncias da Reabilitagao da Escola de Educagdo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, como raquisito parcial para obtengéo do titulo de
doutor em Ciéncias da Reabillitagdo, na linha de pesquisa Saude e Reabilitagao do idoso.

Objetive da Pesquisa:

-Avaliar o valor progndstico da triagem conjunta para desnutriclo & sarcopenia no desfecho clinico de idosos
hospitalizados am um hospital publico de Belo Horlzonte - MG.

Objetivos secundarios:

- Estimar a prevaléncia do risco de desnutrigio e sarcopenia a admissao hospitalar,

- Caracterizar a amostra de acordo com dados clinicos e sociodemograficos.

Enderego: Alameda Ezequial Dias, 226, 11° andar

Bairro: Sants Efigénia CEP: 30,130-110
UF: MG Munigiple: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3237-2813 Fax: (31)3237-2273 E-mail: cep.hgip@ipsemg.mg.gov.br

Phgin 0 i (4
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA
}{CEF’ DOS SERVIDORES DO -
mimtamieses ESTADO DE MINAS GERAIS - L abe
IPSEMG/HOSPITAL
GOVERNADOR ISRAEL
PINHEIRO

Continuagdo do Parecer: 5.099.818

- Avaliar o desfecho isolado e combinado do risco de desnutricdo e sarcopenia na hospitalizagao (numero e
tempo de internagao) e mortalidade em 12 meses.

- Verificar quais variaveis clinicas, sociodemograficas e do risco para desnutrigdo e sarcopenia sdo mais
frequentes nos desfechos hospitalizagao e mortalidade.

- Verificar a correlagao da terapia nutricional oral, enteral e parental nos desfechos clinicos.

Os objetivos da pesquisa estao bem definidos,coerentes e exequiveis, conforme a propositura do projeto.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios:ajudar profissionais da area de Geriatria e Gerontologia, a compreenderem melhor os fatores de
risco associados a desnutrigdo e sarcopenia. E colaborar para a elaboragdo de estratégias adequadas de
avaliagao, prevengao e reabilitagdo deste grupo populacional, propiciando informacoes uteis para que as
idosas sejam melhor assistidas com tomada de decisdo mais eficientes, menor permanéncia em leitos
hospitalares, associada a redugao dos custos efetivos com a saude.

Riscos:

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A sarcopenia e a desnutrigao sao prevalentes em idosos e sao considerados dois grandes problemas de
salde publica. A coexisténcia de desnutricdo e sarcopenia potencializam complicagdes clinicas no idoso,
acarretando maior risco de morbimortalidade e custos de satide.

Este estudo propée uma metodologia observacional de corte longitudinal prospectivo para estudar o valor
prognastico da triagem conjunta do risco para desnutri¢cio e sarcopenia no desfecho clinico da
hospitalizagao em idosos em um hospital publico de Belo Horizonte — MG.

Enderego: Alameda Ezequiel Dias, 225, 11° andar

Bairro: Santa Efigénia CEP: 30.130-110
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3237-2813 Fax: (31)3237-2273 E-mail: cep.hgip@ipsemg.mg.gov.br

Pégina 02 de 04
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}iEEF’ DOS SERVIDORES DO w«n
eretamivgzs ESTADO DE MINAS GERAIS -

IPSEMG/HOSPITAL
GOVERNADOR ISRAEL
PINHEIRO

Continunghn do Pamosr 5.089.818

A amosira fol determinada pelo critério de amosiragem nao-probabilistica por

conveniéncia, incluindo 3.041 pacientes.A triagem para desnutrigio e sarcopenia compoe atividade de rotina
da Servigo de Nutricio e Dietética da instituigio, sendo realizados a partir dos protocolos MNA®-5F e SARC
-F que sao aplicados na admissao em todos os idosos hospitalizados consecutivamente, e documentados

em sistemna de prontuario eletrnico.

Consideragdes sobre os Termaos de apresentacio obrigatéria:

Tarmo de Anuéncia Institucional (TAl); Folha de rosto; Projeto de pesquisa completo & detalhado;

Orgamento - adequados & compaltiveis ao projeto proposto.

Tarmo da Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE) — asta claro, respaitando a Resolugio n® 466/12 do

Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa com seres humanos.

Recomendagdes:
Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Trata-se da segunda avaliagdo do CEP deste projetlo de pesquisa. No primeiro parecer deste CEP foram
apresentadas algumas pendéncias, sendo lodas elas esclarecidas e descritas em carta reposta da

pesquisadora:
-Riscos e desconfortos descritos no TCLE.

-Cronograma com proposta de coleta de dados sera realizado a partir da aprovagéo do CEP e assinatura do
TCLE do participante da pesquisa em 2021 a 2022,sendo que os dados extraidos dos prontuario eletrénico

de pacientes internados no periodo de julho de 2019 a margo de 2020.
Consideragées Finais a critério do CEP:

Trata-se da seqgunda avallagao do CEP deste projeto de pesquisa. No primeiro parecer deste CEP foram
apresentadas algumas pendéncias, sendo todas elas esclarecidas e descritas em carta reposta da

pesquisadora, portanto o projelo esta aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Alameda Ezequiel Dias, 225, 11° andar

Bairro: Sania Efigénia CEP: 30.130-110
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3237-2813 Fax: (31)3237-2273 E-maill: cep hgip@ipsemg.mg.gov.br

3/4
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA

:g[EP DOS SERVIDORES DO %ma“
iwetwiowiigz ESTADO DE MINAS GERALIS -
IPSEMG/HOSPITAL
GOVERNADOR ISRAEL
PINHEIRO
Continuagdo do Parecer: 5.099.818
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 12/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1800036.pdf 17:30:03
Outros CartaResposta.docx 12/10/2021 |ADRIANA KELLER Aceito

17:29:28 |COELHO
Declaragao de Anuencialnstitucional.pdf 06/08/2021 |ADRIANA KELLER Aceito
Instituicao e 09:57:58 |COELHO
Lnfraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/08/2021 |ADRIANA KELLER Aceito
Assentimento / 09:55:30 |COELHO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoAdrianaKeller.pdf 06/08/2021 |ADRIANA KELLER Aceito
Brochura 09:53:19 [COELHO
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdt 06/08/2021 |ADRIANA KELLER Aceito

09:52:44 |COELHO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Santa Efigénia
UF: MG

Telefone:

BELO HORIZONTE, 11 de Novembro de 2021

Assinado por:

ADIRSON MONTEIRO DE CASTRO

(Coordenador(a))

Alameda Ezequiel Dias, 225, 11° andar

CEP: 30.130-110

Municipio: BELO HORIZONTE
(31)3237-2813

Fax: (31)3237-2273

E-mail:

cep.hgip @ ipsemg.mg.gov.br

Pagina 4 de 04
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ANEXO F

Comprovante de Publicacao Artigo 1

o -
l:.-l".::'_‘.'-'

EUROPUB

PLELICH NS

DECLARACAQ

A Revista Cuademos de Educacion v Desarmollo, I1SSN 19894155, declara
para o= devidos fing, gue o arigo intituladoe “Triagem de risco para
sindrome desnutricao e sarcopenia em idosos hospitalizados: uma agao
necessaria” de autoria Adriana Keller Coetho, Daniele Sinneu Pereira, Ully
Alexia Caproni Comea, Debora Beriolin Duarte, Herkeli Juliana Mendes
Gongalves, Leani Souza Maximo Pereira, foi publicado no v.16, n.5,p. 01-18,
2024,

A revista & ondine, e os artigos estdo disponiveis ao acessar o fink:
hitps Jiojs. eurcpubpublications. comdojsiindex. php/cedlizsusivicw!98

DOl hitps:Ndoi.ongM 055805 cuadviBnS-061

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declarag3o.

Castelo de Pava, 17 de Maio de 2024,

EE"_.L'l.IfP"E'EEElI'J’IuJ. R de vadidachs da publizach

i i v e 1 0 02 cmsermran
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ANEXO G

Comprovante de Submisséao Artigo 2
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Submission Confirmation [ &

Thank you lor your submission

Submined 15
Masusonps 1D CSC 34083
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Dale Submitsd | in-2iad o
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagao no
Estudo
Pesquisadores: Prof? Leani de Souza Maximo Pereira (orientadora)
Prof? Daniele Sirineu Pereira (Co-orientadora)
Aluna de doutorado:
Adriana Keller Coelho de Oliveira

Instituicao: Escola de Educacgdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas
Gerais

Endereco: Departamento de Fisioterapia - Av. Anténio Carlos,

6627 - EEFFTO - 3° andar - Campus Pampulha
Fone: 3409-4783

Prezado(a) senhor(a):

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar voluntariamente de
uma pesquisa do Departamento de Fisioterapia da Escola de Ed. Fisica
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas
Gerais que faz parte do Programa de Pds Graduagéo em Ciéncias da
Reabilitacdo do Departamento de Fisioterapia, UFMG.

Antes de obter seu consentimento, é importante que todas as
informacdes a seguir sejam lidas com atengao e que todas as suas
duvidas sejam esclarecidas.

O titulo do estudo é Valor prognostico da triagem conjunta para
desnutricdo e sarcopenia no desfecho clinico de idosos hospitalizados.
O objetivo desta pesquisa sera estudar o valor progndstico (que significa
resultado de um processo) da triagem conjunta para desnutricdo e
sarcopenia (diminuicdo da massa e forca muscular) ja avaliada nas
primeiras 72h da internacdo no Hospital Governador Israel Pinheiro —
HGIP/IPSEMG, na hospitalizacdo (numero e tempo de internacéo) e
mortalidade em 12 meses.

Procedimento:

Como esta pesquisa € de carater académico informativo, ndo havera
nenhuma intervencdo, analise nas condutas profissionais ou riscos
fisicos e/ ou biologicos.

A coleta de dados sera realizada somente no banco de dados
onde encontra-se registrado o resultado dos questionarios ja aplicados
nos primeiros trés dias da internacao hospitalar pelo Servico de Nutricao
e Dietética do HGIP/IPSEMG, a saber: triagem nutricional chamado Mini
Avaliacdo Nutricdo onde foram registrados dados referentes a
diminuicdo da ingestdo alimentar ou perda de peso ou estresse
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psicolégico ou doenga aguda nos ultimos 3 meses, mobilidade,
problemas neuropsicologicos, além da obtencdo do peso corporal e
altura, e/ou circunferéncia da panturrilha, e triagem para sarcopenia
chamado SARC F, onde foram registrados dados referentes forga, ajuda
para caminhar, levantar da cadeira, e subir escadas.

Em seguida, as informagdes complementares serdo coletadas do
prontuario eletrénicos incluindo problemas médicos, medicamentos
prescritos, numero de hospitalizagdes e tempo de permanéncia em
hospital nos ultimos 12 meses, resultados de exames laboratoriais
(albumina sérica, contagem total de linfocitos, proteina C reativa,
hemoglobina e Vitamina D), uso de suplemento nutricional oral, terapia
nutricional enteral e parenteral, e obitos.

Riscos e desconfortos

O risco de participagao na pesquisa € o constrangimento, caso ocorra
perda de sigilo dos dados. Para evitar que isso ocorra 0 seu nome ou
material que indique sua participacao serdao substituidos por codigos
para serem analisados. Os pesquisadores se comprometem a tratar sua
identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informacdes
somente para fins académicos e cientificos. Se mesmo com estes
cuidados alguma informagcdo pessoal sua for divulgada
inadvertidamente, vocé sera indenizado.

Confidencialidade

Todas as informacbes obtidas serdo anotadas nos protocolos
elaborados para o estudo, sendo mantida a sua identidade em sigilo
para fins de publicagcdes cientificas ou apresentacdes em congressos.

Beneficios:

Embora a informac&o coletada neste estudo possa néo trazer beneficios
diretamente ao(a) senhor(a), os resultados podem ajudar profissionais
da éarea de Geriatria e Gerontologia, a compreenderem melhor os
fatores de risco associados a desnutricdo e sarcopenia. A partir dos
resultados dessa pesquisa, sera possivel estabelecer programas mais
eficazes de reabilitacdo nutricional e identificacdo precoce dos fatores
de risco para os problemas estudados, a fim de a fim de contribuir para
que a populacado idosa tenha maior independéncia, saude e qualidade
de vida.

Participacao no estudo

Este estudo destina-se a individuos com idade igual ou superior a 60
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anos, de ambos os sexos, que foram internados no Hospital Governador
Israel Pinheiro — IPSEMG e que receberam avaliacdo do risco para
desnutricdo e sarcopenia em aplicado através de questionarios a beira
do leito.

Aproximadamente 3000 pacientes ser&ao avaliados.

A sua participagao € totalmente voluntaria, em qualquer fase do estudo.
Caso o(a) senhor(a) decida n&o participar, ndo havera interferéncias ou
prejuizo no seu acompanhamento em qualquer seguimento do Instituto
dos Servidores do Estado de Minas Gerais - IPSEMG, que devera seguir
o protocolo normal do servigo.

O(a) senhor(a) ndo recebera nenhum pagamento pela sua participacao
neste estudo, bem como nao tera nenhum tipo de gasto.

O(a) senhor(a) podera fazer perguntas ou solicitar informacgdes
atualizadas sobre o estudo em qualquer momento do mesmo, o Comité
de FEtica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, com funcdo publica, que existe para defender os
interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos).

Depois de ter lido as informacdes acima, se for de sua vontade participar
deste estudo, por favor, preencha o termo de consentimento.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que li e entendi as informacdes referentes a minha participacao
no estudo “Valor prognodstico da triagem conjunta para desnutricdo e
sarcopenia no desfecho clinico de idosos hospitalizados” Todas as
minhas duvidas foram esclarecidas e eu recebi uma coépia deste
formulario de consentimento.

Desta forma, eu,

concordo em participar deste estudo.

Assinatura do sujeito ou responsavel

Assinatura do pesquisador

Data: / /
Qualquer esclarecimento entrar em contato com:
Adriana Keller Coelho de Oliveira - Tel: 31— 99974-2998, 2526-8834
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Prof?. Dr? Leani Souza Maximo Pereira — Tel: 31-9952-2878; 3409-
4783, 34094781

Prof® Dr? Daniele Sirineu Pereira — Tel: 31-99918-2829.

Comité de Etica do IPSEMG (CEP/IPSEMG) - Alameda Ezequiel Dias,
225. Belo Horizonte/MG — CEP: 30130-110. Telefone: (31) 3237-2510.
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APENDICE B

QUESTIONARIO ESTRUTURADO DE COLETA DE DADOS COM INFORMAGOES
SOCIO- CLINICODEMOGRAFICAS

BASELINE |
1. Identificagao:
Nome: NUMERO SUJEITO JP:
Registro: Data de Nascimento: Sexo:( )F ( WM
Examinador: Data da Avaliagéao:
Endereco:
Bairro: Contato/Telefone principal:

Contato/Telefones secundarios:

2. Historia Clinica

2.1 Lista De Problemas:

() Doencgas Infecciosas e Parasitarias
() Neoplasias

( ) Doencas do Sangue e dos Orgaos Hematopoiéticos
() Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas
() Transtornos Mentais e Comportamentais
() Doencas do Sistema Nervoso
() Doencas do Aparelho Circulatorio
() Doencgas do Aparelho Respiratério

() Doencas do Aparelho Digestivo

( ) Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo

() Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tec. Conjuntivo

() Doencgas do Aparelho Geniturinario

( )COVID 19

2.2. Medicamentos Prescritos:

() Anestésicos e Adjuvantes

() Analgésicos, Antipiréticos, Antiinflamatérios e Medicamentos Modificadores de
Doenga em Disturbios Reumatdides e Adjuvantes

) Antialérgicos

) Antiinfecciosos

) Agentes Quimioterapicos Antineoplasicos

) Imunosupressores e Imunoterapicos

) Sais e Solugdes Hidroeletroliticas e Corretoras do Equilibrio Acido-Base

) Vitaminas, Fatores Sanguineos e Substancias Minerais

) Medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central e Periférico

) Medicamentos que atuam no Sistema Cardiovascular e Renal

) Medicamentos que atuam sobre o Sangue e Substitutos do Plasma

) Medicamentos que atuam sobre o Sistema Digestivo

) Medicamentos que atuam Sobre o Sistema Respiratério

) Medicamentos que atuam sobre o Sistema Endocrino

) Dermatoldgicos

N N N N A S P P~~~
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() Medicamentos Oftalmoldgicos e Otologicos
() Agentes Diagnésticos
( ) Antidotos e Antagonistas

2.3. Triagem Nutricional
MNA®-SF: ( ) Estado nutricional normal: 2 12 pontos; ( ) Risco de desnutrigdo: 8 a
11 pontos; () Desnutrigdo: < 7 pontos.

2.4. Triagem para Sarcopenia:
SARC-F: ( ) 0-5: sem sinais sugestivos de sarcopenia ( ) 6-10: sugestivo de
sarcopenia

DESFECHO FOLLOW UP 12 MESES

1. Mortalidade em 12 meses ( ) sim ( ) ndo
2. Tempo Total de Hospitalizacao em 12 meses: ( ) numero total de dias
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Apresentagao

Este documento compde a padronizagcdo da coleta de dados da pesquisa
“Valor prognostico da triagem conjunta para desnutricdo e sarcopenia no desfecho
clinico de idosos hospitalizados “foi realizada por trés nutricionistas especialistas em
Gerontologia, que associado ao treinamento prévio, visa garantir coleta uniforme e

avaliagdes precisas, minimizando, assim, a variabilidade técnica e do observador.

Orientagoes Gerais para Tabulagao no Banco de Dados

1. Usar 0 (ndo) e 1 (sim), ou seja, ndo escrever sim/ nao.

Nos dominios Medicamentos e Doencgas: quando houver ocorréncia do mesmo
grupo de doenga ou medicamento mais de uma vez, inserir numero correspondente
a frequéncia 2, 3, 4.

2. Nao deixar caselas vazias: cédigo se dado ausente: 99, dado perdido: 999

3. Padronizar uso de virgula em casas decimais, n&o usar ponto.

QUESTIONARIO ESTRUTURADO DE COLETA DE DADOS COM INFORMAGOES
SOCIO- CLINICODEMOGRAFICAS

BASELINE

1. Identificagao:

Todos os dados de identificagdo serdo coletados objetivamente do registro de
prontuario, com geragdo de numero sujeito para cada paciente, garantindo a
confidencialidade.

Nome: Estara incluido APENAS na Aba separada.

Numero Sujeito: Correspondente, ja preenchido.

Sexo: 1 — Feminino 2 — Masculino.

Idade: Em anos, constante em prontuario no dia da Triagem Baseline.

Internagao Baseline: Corresponde ao periodo de tempo referente a internacao
quando ocorreu a triagem em unidade de tempo do primeiro ao ultimo dia desta
internacao: As informagdes coletadas desta internagdo, conforme especificado
abaixo, serdao: problemas médicos, medicamentos, resultados de exames, MNA,
SARC F.
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2. Histéria Clinica

Sera coletada a historia clinica contida na evolugdo médica no dia da Triagem
baseline, mais um dia anterior e um posterior, com as informacdes consolidadas
destas datas, em unidade de internagado, considerando-se que o atendimento em
pronto atendimento (SMU — Servico Médico de Urgéncia) refere-se, em geral, a
historia da doencga atual.

Para Classificacdo dos problemas médicos sera considerado a Lista de
Classificacdo de Doengas - CID 10, com o registrado quantitativo de
ocorréncia/frequéncia dentro e entre os diferentes agrupamentos: Para registro,
Usar: 0 (n&o) e 1 (sim), quando houver ocorréncia do mesmo grupo de doenga mais

de uma vez, inserir numero correspondente a frequéncia 2, 3, 4.

2.1 Lista De Problemas:

DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Colera

Febres tiféide e paratiféide

Shiguelose

Amebiase

Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel
Outras doengas infecciosas intestinais
Tuberculose respiratéria

Tuberculose pulmonar

Outras tuberculoses respiratérias

Outras tuberculoses

Tuberculose do sistema nervoso
Tuberculose do intestino, do periténio e dos ganglios mesentéricos
Tuberculose 6ssea e das articulagdes
Tuberculose do aparelho geniturinario
Tuberculose miliar

Restante de outras tuberculoses

Peste

Brucelose

Hanseniase [lepra]

Tétano neonatal

Outros tétanos

Difteria

Coqueluche

Infecgdo meningocacica

Septicemia

Outras doencas bacterianas

Leptospirose icterohemorragica

Outras formas de leptospirose



Leptospirose nao especificada

Restante de outras doencas bacterianas

Sifilis congénita

Sifilis precoce

Outras sifilis

Infecgdo gonocdcica

Doencas por clamidias transmitidas por via sexual
Outras infecgbes com transmisséo predominantemente sexual
Febres recorrentes

Tracoma

Tifo exantematico

Poliomielite aguda

Raiva

Encefalite viral

Febre amarela

Outras febre por arbovirus e febres hemorragicas por virus
Dengue [dengue classico]

Febre hemorragica devida ao virus da dengue
Restante de outras febre por arbovirus e febres hemorragicas por virus
Infecgdes pelo virus do herpes

Varicela e herpes zoster

Sarampo

Rubéola

Hepatite aguda B

Outras hepatites virais

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]
Caxumba [parotidite epidémica]

Outras doencas virais

Meningite viral

Restante de outras doencgas virais

Micoses

Malaria

Malaria por Plasmodium falciparum

Malaria por Plasmodium vivax

Malaria por Plasmodium malariae

Outras formas de malaria confirmadas por exames parasitoldgicos
Malaria ndo especificada

Leishmaniose

Leishmaniose visceral

Leishmaniose cutanea

Leishmaniose cutdneo-mucosa

Leishmaniose nao especificada

Tripanossomiase

Esquistossomose

Outras infestagcdes por trematédeos

Equinococose

Dracunculiase

Oncocercose

Filariose
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Ancilostomiase

Outras helmintiases

Sequelas de tuberculose

Sequelas de poliomielite

Sequelas de hanseniase [lepra]

Outras doengas infecciosas e parasitarias

NEOPLASIAS

Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe

Neoplasia maligna do eso6fago

Neoplasia maligna do estdmago

Neoplasia maligna do cdlon

Neoplasia maligna da jungao retossigmadide, reto, anus e canal anal
Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas
Neoplasia maligna do pancreas

Outras neoplasias malignas de 6rgaos digestivos

Neoplasias malignas de laringe

Neoplasia maligna da traquéia, dos brénquios e dos pulmdes

Outras neoplasias malignas de 6rgaos respiratérios e intratoracicos
Neoplasia maligna do osso e da cartilagem articular

Neoplasia maligna da pele

Outras neoplasias malignas da pele

Neoplasias malignas do tecido mesotelial e tecidos moles

Neoplasia maligna da mama

Neoplasia maligna do colo do utero

Neoplasia maligna de outras porcdes e de por¢des nao especificadas do utero
Outras neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos

Neoplasia maligna da prostata

Outras neoplasias malignas dos 6rgaos genitais masculinos

Neoplasia maligna da bexiga

Outras neoplasias malignas do trato urinario

Neoplasia maligna dos olhos e anexos

Neoplasia maligna do encéfalo

Neoplasia maligna de outras partes do sistema nervoso central
Neoplasias malignas de outras localizagbes, de localizagao mal definida,
secundarias e de localizagao nao especificada

Doenga de Hodgkin

Linfoma nao-Hodgkin

Leucemia

Outras neoplasias malignas de tecidos linféide, hematopoético e relacionados
Carcinoma in situ de colo do utero

Neoplasia benigna da pele

Neoplasia benigna da mama

Leiomioma do utero

Neoplasia benigna do ovario

Neoplasia benigna dos 6rgaos urinarios

Neoplasia benigna do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central
Outras neoplasias in situ e neoplasias benignas e neoplasias de comportamento
incerto ou desconhecido
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DOENGAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOIETICOS

Anemia por deficiéncia de ferro

Outras anemias

Afecgdes hemorragicas e outras doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos
Alguns transtornos envolvendo o mecanismo imunitario

DOENGAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS
Transtornos tireoidianos relacionados a deficiéncia de iodo
Tireotoxicose

Outros transtornos tireoidianos

Diabetes mellitus

Desnutrigao

Deficiéncia de vitamina A

Outras deficiéncias vitaminicas

Sequelas de desnutricao e de outras deficiéncias nutricionais
Obesidade

Deplegao de volume

Outros transtornos enddcrinos, nutricionais e metabdlicos

TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

Deméncia

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outras substancias
psicoativas

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes

Transtornos de humor [afetivos]

Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o "stress" e transtornos
somatoformes

Retardo mental

Outros transtornos mentais e comportamentais

DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

Doencas inflamatdrias do sistema nervoso central

Meningite bacteriana, nao classificada em outra parte

Meningite em doencas bacterianas classificadas em outra parte

Meningite em outras doencas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
Meningite devida a outras causas e a causas nao especificadas

Restante de doengas inflamatérias do sistema nervoso central

Doencga de Parkinson

Doencga de Alzheimer

Esclerose multiplas

Epilepsia

Enxaqueca e outras sindromes de algias cefalicos

Acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitorios e sindromes correlatas
Transtornos dos nervos, das raizes e dos plexos nervosos

Paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas

Outras doencas do sistema nervoso
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DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO
Febre reumatica aguda

Doenca reumatica cronica do coracao
Hipertenséo essencial (primaria)

Outras doengas hipertensivas

Infarto agudo do miocardio

Outras doencgas isquémicas do coragao

Embolia pulmonar

Transtornos de conducgao e arritmias cardiacas
Insuficiéncia cardiaca

Outras doencas do coragao

Hemorragia intracraniana

Infarto cerebral

Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico
Outras doencgas cerebrovasculares
Ateroesclerose

Outras doengas vasculares periféricas

Embolia e trombose arteriais

Outras doencgas das artérias, arteriolas e capilares
Flebite, tromboflebite, embolia e trombose venosa
Veias varicosas das extremidades inferiores
Hemorroidas

Outras doencgas do aparelho circulatorio

DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO
Faringite aguda e amigdalite aguda

Laringite e traqueite agudas

Outras infecgdes agudas das vias aéreas superiores
Influenza [gripe]

Pneumonia

Bronquite aguda e bronquiolite aguda

Sinusite cronica

Outras doencgas do nariz e dos seios paranasais
Doencas crénicas das amigdalas e das adendides
Outras doencgas do trato respiratério superior
Bronquite, enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas
Asma

Bronquiectasia

Pneumoconiose

Outras doencas do aparelho respiratorio

DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

Carie dentaria

Outros transtornos dos dentes e estruturas de suporte

Outras doengas da cavidade oral, glandulas salivares e dos maxilares
Ulcera gastrica e duodenal

Gastrite e duodenite

Outras doencas do eséfago, estbmago e duodeno

Doencgas do apéndice



Hérnia inguinal

Outras hérnias

Doenca de Crohn e colite ulcerativa

ileo paralitico e obstrucao intestinal sem hérnia
Doenca diverticular do intestino

Outras doengas dos intestinos e peritdnio
Doenca alcodlica do figado

Outras doengas do figado

Colelitiase e colecistite

Pancreatite aguda e outras doengas do pancreas
Outras doencgas do aparelho digestivo

DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO

Infecgbes da pele e do tecido subcutaneo

Outras doencas da pele e do tecido subcutaneo: LPP (lesdes por pressao), UP
(ulcera de pressao)

DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TEC. CONJUNTIVO
Artrite reumatodide e outras poliartropatias inflamatérias

Artrose

Deformidades adquiridas das articulacdes

Outros transtornos articulares

Doengas sistémicas do tecido conjuntivo

Transtornos discais cervicais e outros transtornos discais intervertebrais
Outras dorsopatias

Transtornos do tecido mole

Transtornos da densidade e da estrutura 6sseas

Osteomielite

Outras doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO
Sindrome nefriticas aguda e rapidamente progressiva
Outras doencgas glomerulares

Doengas renais tubulo-intersticiais

Insuficiéncia renal

Urolitiase

Cistite

Outras doencas do aparelho urinario
Hiperplasia da prostata

Outros transtornos da prostata

Hidrocele e espermatocele

Preprucio redundante, fimose e parafimose
Outras doencgas dos 6érgaos genitais masculinos
Transtornos da mama

Salpingite e ooforite

Doenca inflamatéria do colo do utero

CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIAIS
COVID 19
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2.2 MEDICAMENTOS PRESCRITOS:

Sera coletada a relacdo de medicamentos prescritos no dia da Triagem
baseline, mais um dia anterior e um posterior, com as informacdes consolidadas
destas datas.

Para Classificagdo dos medicamentos foi considerado a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME (MS, 2010). Os medicamentos sao divididos
em diferentes grupos de acordo com os seus locais de agao e suas caracteristicas
terapéuticas e quimicas, com o registrado quantitativo de ocorréncia/frequéncia
dentro e entre os diferentes agrupamentos: Para registro, Usar: 0 (ndo) e 1 (sim),
quando houver ocorréncia do mesmo grupo de doenca mais de uma vez, inserir

numero correspondente a frequéncia 2, 3, 4.

ANESTESICOS E ADJUVANTES
Alfentanila
Dextrocetamina
Etomidato
Fentanila
Propofol
Remifentanila
Sevoflurano
Sufentanila
Bupivacaina
Levobupivacaina
Lidocaina
Ropivacaina
Atropina
Baclofeno
Butilescopolamina (Hioscina)
Cisatracurio
Dantroleno
Neostigmina
Pancuronio
Rocuronio
Suxametonio

ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS, ANTIINFLAMATORIOS E MEDICAMENTOS
MODIFICADORES DE DOENGA EM DISTURBIOS REUMATOIDES E
ADJUVANTES

Acido Acetilsalicilico

Dipirona Sodica

Paracetamol

Codeina



Fentanila Sistema Transdermico
Metadona

Morfina

Nalbufina

Tramadol

Beclometasona
Dexametasona
Fludrocortisona
Hidrocortisona
Indometacina
Metilprednisolona
Prednisolona

Prednisona

Triancinolona

Cetorolaco de trometamina
Diclofenaco

Ibuprofeno

Mesalazina

Tenoxicam

MEDICAMENTOS MODIFICADORES DE DOENGA EM DISTURBIOS
REUMATOIDES E ADJUVANTES, REPOSITOR DE MASSA OSSEA

Acido Zoledronico
Alopurinol
Colchicina

ANTIALERGICOS
Dexclorfeniramina
Loratadina
Prometazina
Prometazina

ANTIINFECCIOSOS
Amicacina
Amoxicilina
Azitromicina
Benzilpenicilina
Benzatina
Benzilpenic.
Cefalexina
Cefalotina
Cefazolina
Cefepima
Cefotaxima
Ceftazidima
Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Ciprofloxacino
Claritromicina
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Cloranfenicol
Doxiciclina
Ertapenem
Gentamicina
Linezolida
Meropenem
Moxifloxacino
Mupirocina
Norfloxacino
Oxacilina
Piperacilina
Tazobactam
Polimixina
Polivinilpirrolidona
Rifampicina
Sulfadiazina
Sulfametoxazol
Teicoplanina
Tigeciclina
Tobramicina
Vancomicina
Anfotericina
Anidulafungina
Cetoconazol
Clotrimazol
Fluconazol
ltraconazol
Micafungina
Nistatina
Voriconazol
Albendazol
Deltametrina
Ivermectina
Metronidazol
Pirimetamina
Aciclovir
Ganciclovir

AGENTES QUIMIOTERAPICOS E ANTINEOPLASICOS

Abiraterona
Asparaginase

Azacitidina Bleomicina

Bortezomibe
Capecitabina
Carboplatina
Cetuximabe
Ciclofosfamida
Cisplatina
Citarabina
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Citarabina
Dacarbazina
Daunorrubicina
Docetaxel
Doxorrubicina
Enzalutamida
Etoposido
Fludarabina
Fluouracila
Gefitinibe
Gencitabina
Hidroxiureia
Idarrubicina
Ifosfamida
Imatinib
Irinotecano
Lanreotide
Mercaptopurina
Metotrexato
Oxaliplatina
Nivolumabe
Paclitaxel
Pemetrexede
Rituximab
Temozolomida
Trastuzumabe
Trastuzumab
Tretinoina
Vimblastina
Vincristina
Vinorelbina

Folinato de Calcio

Mesna
Ondansetrona
Fulvestranto

Leuprolida, acetato

IMUNOSUPRESSORES E IMUNOTERAPICOS

Azatioprina
Tocilizumabe
Imunoglobulina
Filgrastima
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SAIS E SOLUGOES HIDROELETROLITICAS E CORRETORAS DO EQUILIBRIO

ACIDO-BASE
Agua Destilada

Bicarbonato de Sodio
Cloreto de Potassio

Cloreto de Sodio



Fosfato Acido de Potassio
Glicina

Glicose

Gluconato de Calcio
Manitol

Ringer

Sais para reidratacao
Sulfato de

Sorbitol

Manitol

Dialise Peritoneal

VITAMINAS, FATORES SANGUINEOS E SUBSTANCIAS MINERAIS

Acido Ascorbico

Calcitriol

Carbonato de Calcio
Cianocobalamina
Complexo Protrombinico
Fitomenadiona

Tiamina

Suplemento polivitaminico
Vitaminas Complexo B

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E

PERIFERICO
Dexmedetomidina
Diazepam
Lorazepam
Midazolam
Acido Valproico
Carbamazepina
Clonazepam
Fenitoina
Fenobarbital
Lamotrigina
Topiramato
Vigabatrina
Amitriptilina
Carbonato De Litio
Citalopram
Clomipramina
Fluoxetina
Imipramina
Mirtazapina
Nortriptilina
Sertralina
Venlafaxina
Biperideno
Levodopa
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Carbidopa
Clorpromazina
Clorpromazina
Clozapina
Haloperidol
Levomepromazina
Olanzapina
Quetiapina
Risperidona
Zuclopentixol
Naltrexona
Nicotina
Cafeina

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA CARDIOVASCULAR E RENAL
Isossorbida, Dinitrato
Isossorbida, Mononitrato
Nitroglicerina
Antiarritmicos
Adenosina
Amiodarona

Esmolol

Metoprolol
Propafenona
Anlodipino

Atenolol

Captopril

Carvedilol

Clonidina

Diltiazem
Doxazosina

Enalapril

Hidralazina
Metildopa

Minoxidil

Nifedipino
Nimodipino
Nitroprussiato de Sodio
Prazosina
Propranolol
Verapamil
Deslanosideo
Digoxina
Atorvastatina
Sinvastatina
Dobutamina
Dopamina

Efedrina

Epinefrina



Isoproterenol
Metaraminol

Milrinona

Norepinefrina Hemitartarato
Salbutamol
Monoetanolamina Oleato
Papaverina

Clortalidona
Espironolactona
Furosemida
Hidroclorotiazida
Nitrofurantoina
Alprostadil

MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SANGUE E SUBSTITUTOS DO

PLASMA

Acido Folico

Alfapoietina humana (Epoetina ou Eritropoetina humana)
Hidroxido de Ferro

Sulfato ferroso

Acido Acetilsalicilico

Acido Tranexamico

Clopidogrel

Enoxaparina

Fondaparinux

Heparina

Tirofiban

Varfarina

Albumina humana

Amido Hidroxietilico

Alteplase

Hemostarico de Gelatina (Gelatina + Trombina)

MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA DIGESTIVO
Omeprazol

Ranitidina

Dimenidrinato + Piridoxina (VitB6)
Domperidona

Metoclopramida

Ondansetrona

Simeticona

Clorexidina

Loperamida

Amilase, Lipase e Protease (Pancreatina)
Bisacodil

Fosfato Monobasico Sodio

Glicerol

Lactulose

Manitol
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Oleo Mineral
Polietilenoglicol

MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA RESPIRATORIO
Surfactante pulmonar (Alfaporactanto)

Surfactante pulmonar (Beractanto)

Aminofilina

Fenoterol

Ipratropio, Brometo

Salbutamol

Salmeterol, Xinafoato + Fluticasona, Propionato

Oximetazolina

Sildenafil

MEDICAMENTOS QUE ATUAM SOBRE O SISTEMA ENDOCRINO
Glibenclamida

Insulina Humana

Metformina

Glucagon

Desmopressina

Octreotida

Vasopressina (argipressina)
Alprostadil (Prostaglandina E1)
Ergometrina

Misoprostol

Oxitocina

Papaverina

Levotiroxina sodica
Propiltiouracila

Tiamazol (Metimazol)

DERMATOLOGICOS

Oxido Zinco + VIT A+ VIT D + Benzalconio
UREIA 10

Colagenase

Sulfadiazina

MEDICAMENTOS OFTALMOLOGICOS E OTOLOGICOS
Azul de Tripan

Bevacizumabe

Fenilefrina SOL OFT

Fluoresceina SOL OFT

Metilcelulose SOL OFT

Metilcelulose OFT estéril

Oleo de Silicone

Perfluoctano SOL OFT

Proximetacaina SOL OFT
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Ranibizumabe

Solucao Salina Balanceada (BSS) Irrig Tec Ocular
Acetazolamida

Carbacol

Ciclopentolato SOL OFT
Pilocarpina SOL OFT

Timolol SOL OFT

Tropicamida

Hipromelose + Dextran SOL OFT
Metilcelulose SOL OFT:
Polivinilpirrolidona colirio
Dexametasona implante intravitreo

2.3. Triagem
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Sera considerado o primeiro registro de triagem registrado em prontuario a partir da

admisséao, correspondente a cada item, de cada domicio, conforme descrito abaixo:

2.3.1. Mini Avaliagdo Nutricional versio reduzida revisada (MNA®-SF)

A. Nos ultimos trés meses houve diminuicao da ingestdao alimentar devido a

perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou

deglutir?

0= diminuigdo severa da ingestao

1= diminuigdo moderada da ingesta

2= sem diminuigao da ingesta

B. Perda de peso nos ultimos 3 meses
0= superior a trés quilos

1= né&o sabe informar

2= entre um a trés quilos

3= sem perda de peso

C. Mobilidade

0= restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1= deambulando mas n&o € capaz de sair de casa

2= normal

D. Passou por algum estresse psicolégico ou doenga aguda nos ultimos trés

meses?
0 =sim

2= nao
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E. Problemas neuropsicolégicos

0= deméncia ou depressao grave

1= deméncia leve

2= sem problemas psicoldgicos

F1 indice de Massa Corporal (IMC= peso [kg] / estatura [m?])

0=IMC <19

1=19 <IMC < 21

2=21<IMC <23

3=1IMC > 23

Se o célculo do indice de massa corporal nao for possivel, substituir a questao F1
pela F2. Nao preencha a questdo F2 se a questado F1 ja tiver sido completada.
F2 Circunferéncia da Panturilha (CP) em cm

0= CP menor que 31

3= CP maior ou igual a 31

2.3.2. Sarcopenia Risk Screening (SARC-F)

Sera considerado o primeiro registro de triagem registrado em prontuario a partir da
admissao:

Forca

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 5kg?

Nenhuma = 0

Alguma =1

Muita,

N&o consegue = 2

Ajuda para caminhar

O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um comodo? Nenhuma = 0
Alguma =1

Muita, usa apoios, ou incapaz = 2

Levantar da cadeira

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de uma cama ou

cadeira?

Nenhuma =0

Alguma =1
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Muita, ou ndo consegue sem ajuda = 2

Subir escadas

O quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas de
10 degraus?

Nenhuma = 0

Alguma =1

Muita, ou ndo consegue = 2

FOLLOW UP 12 MESES

1. Mortalidade

Para registro, Usar: 0 (ndo) e 1 (sim). Registrado na ultima evolugéo de prontuario
em 12 meses, contados a partir do primeiro dia da internacéo baseline.
Complementacao de Dados: As informagbes relacionadas a obito deveréo
complementadas no Cadastro de Obitos entre beneficiarios do sistema institucional e
cadastro Nacional de Falecidos (CNF), através do acesso ao site:
www.falecidosnobrasil.org. br.

Registrado em Numero de internacbes em 12 meses, contados a partir da internagéo
baseline (inclusive). Para registro, Usar: 1, 2, 3 4 em numero de total de internagdes

em

2. Tempo Total de Hospitalizagao:
Registrado em Numero total de dias em 12 meses, contados a partir do primeiro dia
da internacado baseline (inclusive). Para registro, Usar: 1, 2, 3 4 em numero de dias

de internacdes em 12 meses (somatério dos dias de todas as internagdes.
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Experiéncia Docente como professor convidado em eventos

Reabilitacdo nutricional na sindrome de desnutrigdo e sarcopenia na pratica clinica -
XI Congresso de Geriatria e Gerontologia de Minas Gerais - 25 a 27 de agosto de
2022, Belo Horizonte/MG. Realizagdo: Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia (SBGG) secédo Minas Gerais.

Consequéncia do isolamento social na mobilidade e saude fisica dos idosos -
Webinar: Os idosos nos tempos de pandemia COVID-19: desafios e perspectivas” -
24 de outubro de 2020 entre 09h e 12h. Realizagdo: Sociedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia — se¢do Minas Gerais.

Desafios da pratica clinica em tempos de pandemia: assisténcia nutricional ampla ao
idoso - | Encontro de Nutricdo Clinica e Social da Escola de Nutricdo, 16 de outubro
de 2020 entre 15h e 18h. Realizagéo: Universidade Federal de Ouro Preto — ENUT
WEB.

Tratamento e prevengao da sindrome de realimentacdo. X Congresso de Geriatria e
Gerontologia de Minas Gerais - 29 a 31 de agosto de 2019, Belo Horizonte/MG.
Realizag&o: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) se¢do Minas

Gerais.

Abordagem nutricional das lesdes por pressdao. X Congresso de Geriatria e
Gerontologia de Minas Gerais - 29 a 31 de agosto de 2019, Belo Horizonte/MG.
Realizagcado: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) secdo Minas

Gerais.

Participacao em Banca

Membro da comissao cientifica - XI Congresso de Geriatria e Gerontologia de Minas
Gerais - 25 a 27 de agosto de 2022, Belo Horizonte/MG.

Realizagédo: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) se¢do Minas

Gerais.
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Membro da comissao avaliadora de trabalhos cientificos - XXII Congresso Brasileiro
de Geriatria e Gerontologia, 04 a 06 de margo de 2021,online.
Realizagédo: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) se¢do Minas

Gerais.

Membro da Comissdao Examinadora para o Processo Seletivo Simplificado para
contratagao de professor substituto do Departamento de Nutrigdo Clinica e Social da
Escola de Nutricao - Edital PROGEP n° 25 de 26 de abril de 2021 - 07 a 14 de maio
de 2021.

Realizagéo: Universidade Federal de Ouro Preto.

Membro da comissao cientifica - Congresso de Geriatria e Gerontologia de Minas
Gerais - 29 a 31 de agosto de 2019, Belo Horizonte/MG.
Realizacédo: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sec¢do Minas

Gerais.

Aula Ministrada em Curso de Pés Graduacgao

Pés Graduagcdo em Geriatria - Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Data: 11/11/2023 Disciplina: Sarcopenia e Fragilidade — 7 h/aula

Data: 04/06/2023 Disciplina: Sarcopenia e Fragilidade — 7 h/aula

Data: 22/05/2021 Disciplina: Sarcopenia e Fragilidade — 5 h/aula

Data: 11/06/2021 Disciplina: Sarcopenia e Fragilidade — 4 h/aula

Data: 12/06/2021 Disciplina: Sarcopenia e Fragilidade — 6 h/aula

Data: 28/08/2021 Disciplina: Geriatria Aplicada a Pratica Clinica: Atendimento
Ambulatorial — 9 h/aula

Data: 11/09/2020 - Disciplina: Geriatria Aplicada a Pratica Clinica — 4 h/aula

Data: 06 e 07/03/2020 Disciplina: Sarcopenia e Fragilidade — 12 h/aula

Data: 05/10/2019 Disciplina: Sarcopenia e Fragilidade — 5 h/aula

Data: 06/10/2019 Disciplina: Sarcopenia e Fragilidade — 7 h/aula

Pé6s Graduacdo em Fisioterapia em Geriatria - Faculdade de Ciéncias Médicas de

Minas Gerais
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Data: 27/09/2019 Disciplina: Nutrigdo Gerontoldgica — 4 h/aula
Data: 28/09/2019 Disciplina: Nutrigdo Gerontoldgica — 4 h/aula

Moderadora da Mesa Redonda:

Atualizagdes em Sarcopenia e Dinapenia.. X Congresso de Geriatria e Gerontologia
de Minas Gerais, 29 a 31 de agosto de 2019, no Ouro Minas Palace Hotel, em Belo
Horizonte/MG.



