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RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade é uma condigiio crescente no mundo, sendo a cirurgia bariatrica
uma das formas de tratamento, no entanto, ndo ¢ um procedimento livre de consequéncias.
Assim, o sedentarismo ¢ o envelhecimento podem levar a sarcopenia ou obesidade
sarcopénica. OBJETIVO: Descrever a prevaléncia de sarcopenia em individuos pos-cirurgia
bariatrica cadastrados no programa de cirurgia geral do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco. METODOS: Estudo observacional transversal, usando o método
quantitativo, onde os individuos foram submetidos ao DEXA, questionarios e testes motores.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 74 pacientes, 64 mulheres ¢ 10 homens. Foi
encontrada prevaléncia de sarcopenia em 25 pacientes (34%), onde o grupo diagnosticado
possuiu IMC (33,21 + 5,18 vs. 36,34 = 7,07, p=0,033) e idade (39,43 + 8,71 vs. 47,44 £
10,27, p<0,001) maiores, e nivel de atividade fisica (52%, p= 0,001), for¢a (p=<0,001), massa
muscular (51,49 £ 9,79 vs. 47,13 + 9,54, p<0,001) e desempenho fisico (11,51 + 0,65 vs. 9,8
+ 2,36, p<0,001) menores. CONCLUSAO: Houve prevaléncia de sarcopenia nesses

individuos, bem como a presenga de obesidade sarcopénica.

Palavras-chave: CIRURGIA BARIATRICA. OBESIDADE. OBESIDADE
SARCOPENICA. SARCOPENIA.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is a growing condition in the world, with bariatric surgery being
one of the forms of treatment, however, it is not a consequence-free procedure. Thus, a
sedentary lifestyle and aging can lead to sarcopenia or sarcopenic obesity. OBJECTIVE: To
describe the prevalence of sarcopenia in post-bariatric surgery individuals registered in the
general surgery program at the Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco.
METHODS: Cross-sectional observational study, using the quantitative method, where
individuals underwent DEXA, questionnaires and motor tests. RESULTS: The sample
consisted of 74 patients, 64 women and 10 men. A prevalence of sarcopenia was found in 25
patients (34%), where the diagnosed group had BMI (33.21 + 5.18 vs. 36.34 + 7.07, p=0.033)
and age (39.43 +£ 8, 71 vs. 47.44 + 10.27, p<0.001) higher, and level of physical activity (52%,
p= 0.001), strength (p=<0.001), muscle mass (51.49 = 9.79 vs. 47.13 £+ 9.54, p<0.001) and
lower physical performance (11.51 £ 0.65 vs. 9.8 £+ 2.36, p<0.001). CONCLUSION: There
was a prevalence of sarcopenia in these individuals, as well as the presence of sarcopenic

obesity.

Keywords: BARIATRIC SURGERY. OBESITY. SARCOPENIC OBESITY. SARCOPENIA.
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1 INTRODUCAO

A sarcopenia ¢ caracterizada pela perda de massa e fungdo muscular esquelética
relacionada a idade. Ela foi definida através do Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia
em Pessoas Idosas (EWGSOP) como uma condi¢ao que atrela baixa massa muscular, baixa
forca muscular e baixo desempenho fisico. A partir disso, diversas consequéncias sao
apresentadas na vida desses individuos, principalmente quando se trata de mobilidade e
qualidade de vida (CRUZ-JENTOFT et al., 2018). Apesar de ser uma condi¢do diretamente
atrelada a idade, procedimentos cirtirgicos, como a cirurgia bariatrica, podem levar ao
declinio de forca e densidade muscular (HOLANDA et al., 2022). Dessa maneira, afeta
diretamente o cotidiano, aumentando o risco de quedas, diminuindo a for¢a muscular,
dificultando a realizagdo de atividades didrias e, consequentemente, diminuindo a qualidade
de vida (OZTURK et al., 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), quase 500 milhdes de pessoas
desenvolverao obesidade, diabetes ou outras doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs)
entre 2020 e 2030, as quais sdo atribuidas ndo s6 a inatividade fisica como também aos
habitos alimentares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Um parametro como esse
¢ um alerta quanto a inatividade fisica ¢ a mudanca nos hébitos nutricionais que vém se
perpetuando ao longo dos ultimos anos. Atualmente, no Brasil, segundo levantamento feito
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo com obesidade chega
a quase 26%, um alarmante e grande fator de risco que pode levar ao adoecimento do pais
(IBGE, 2020). Além disso, o aumento do custo de vida em conjunto com a estagnacdo da
economia devido ao cendrio pandémico, gerado pela COVID-19, parece ter perpetuado ainda
mais a condi¢do de obesidade dessa populagdo ao mudar os habitos alimentares (CALDAS;
SILVA; CANTANTE, 2020).

A obesidade ¢ uma doenga que, na maioria dos casos, ¢ acompanhada de varias
complicacdes, sendo elas disturbios cardiovasculares, ortopédicos, digestivos, respiratorios,
etc, além de hipertensdo e diabetes, por exemplo, atreladas a essa condi¢ao (ABESO, 2016;
NOGUEIRA-DE-ALMEIDA, 2020). Segundo as diretrizes da Abeso (2016), a obesidade
pode ser tratada de diversas maneiras, sendo elas tratamento farmacologico, dietético e
cirargico, sempre aliado com exercicio fisico. No entanto, a cirurgia se encontra como
“procedimento drastico”, dessa forma, apenas ¢ indicado nos casos de ameaga a vida do
individuo com base numa andlise minuciosa e interdisciplinar realizada a partir de avaliagdes

e exames descritos pela Sociedade Americana de Cirurgia Metabolica e Bariatrica (ASMBS)
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e Federacdo Internacional para a Cirurgia de Obesidade e Distirbios Metabolicos (IFSO)
(EISENBERG et al., 2022).

Devido as caracteristicas do tratamento a partir da intervengdo cirurgica, existem
complicagdes apds o procedimento, entre elas, complicacdes musculo-esqueléticas
(HOLANDA et al., 2022). Apesar dos riscos, a cirurgia ¢ eficaz ndo s6 na perda de peso como
também no tratamento de algumas comorbidades atreladas a condicao de obesidade, como a
hipertensdo arterial e a diabetes (HOLANDA et al., 2022). A perda muscular atrelada a
cirurgia bariatrica acontece devido a diminuicdo abrupta de peso, muitas vezes aliada a
inatividade fisica e a dificuldade de absor¢ao de nutrientes a depender do método usado, que
acarreta numa perda, tanto de massa magra quanto de massa gorda, fator preditor de diversas
consequéncias, como aumento do risco de fraturas e sarcopenia (HOLANDA et al., 2022).

Outro fator muito apresentado ao relacionar a sarcopenia com a cirurgia bariatrica ¢ a
presenga da obesidade sarcopénica. Os indices de reganho de peso, além da oscilagdo do peso
apos o procedimento sdo fatores que podem ser interligados a presenga dessa condi¢do
(PRADO et al., 2012; HOLANDA et al., 2022). Além disso, apds a cirurgia bariatrica,
quando os pacientes ndo adicionam a pratica de exercicios fisicos na rotina, a perda de peso
ocorre de maneira geral, diminuindo tanto a massa magra quanto a gorda, além da densidade
mineral Ossea, sem a preservagio da musculatura, podendo levar a sarcopenia (PEKAR et al.,
2020). Estudos apresentam a obesidade sarcopénica como uma condi¢do que leva a mais
consequéncias do que quando se fala de obesidade e sarcopenia isoladamente, sendo um
ponto de reflexdo e cuidado (KALINKOVICH; LIVSHITS, 2017; OZTURK et al., 2018;
STEPHEN; JANSSEN, 2009).

E possivel identificar a cirurgia bariatrica como um meio de reverter a condigio de
obesidade, no entanto, ndo ¢ um tratamento livre de consequéncias. A sarcopenia comegou a
ser estudada atrelada a fatores externos, que nao sao o envelhecimento, recentemente e ainda
ndo se existe um consenso sobre como diagnostica-la em individuos com obesidade e adultos
(JOHNSON STOKLOSSA et al., 2017). Sendo assim, ¢ necessario estudar a prevaléncia de
sarcopenia e outros fatores associados, para que novas estratégias possam ser realizadas a fim
de evitar a perda de massa muscular nesse publico e outras consequéncias relacionadas.
Devido a escassez de informagdes, esse trabalho tem como objetivo descrever a prevaléncia
de sarcopenia em individuos pds-cirurgia bariatrica cadastrados no programa de cirurgia geral

do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
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2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO
2.1 Obesidade e Cirurgia Bariatrica

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define a obesidade como um acumulo
anormal ou excessivo de gordura que pode ser prejudicial a saude, levando ao
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). Essa condicao esta cada vez mais presente no mundo, desde 1975 a
populagdo obesa quase triplicou e estima-se que até 2030 um bilhdo de pessoas viverao com a
obesidade (WORLD OBESITY, 2022).

Para a classificagdo da condi¢ao de obesidade utiliza-se o indice de massa corporal
(IMC), uma medida simples e acessivel onde ¢ necessdrio apenas as medidas de massa
corporal e estatura e aplicar a uma formula, dividindo-se o valor do peso corporal em
quilogramas pelo quadrado do valor da estatura em metros. Sao considerados obesos
individuos cujo IMC > 30kg/m>. A OMS propde classificagdes conforme a gravidade, sendo:
obesidade grau I, quando o IMC esta entre 30 e 34,9 kg/m?; obesidade grau II, quando o IMC
estd entre 35 e 39,9 kg/m? e obesidade grau III, quando o IMC ¢ superior a 40 kg/m?
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A obesidade ¢ um quadro clinico que se desenvolve devido a uma complexa interacao
de multiplos fatores, sejam eles sociodemograficos, predisposi¢do genética e fatores
comportamentais (APOVIAN, 2016). Embora a causa imediata para o desenvolvimento da
obesidade seja de carater comportamental, levando em consideragdo o balango energético
positivo caracterizado por habitos alimentares ruins e baixos niveis de atividade fisica ou
mesmo um estado de sedentarismo, os fatores sociodemograficos tém sido apontados como os
maiores responsaveis por conduzirem os individuos a dieta inadequada e niveis insuficientes
de atividade fisica. Condigdes socioeconomicas, segregacdo residencial, baixa disponibilidade
de equipamentos de lazer e areas verdes, e o preco de frutas e verduras t€ém sido associados
como fatores sociodemograficos que contribuem para o surgimento da obesidade (NGUYEN,
2010; ARROYO-JOHNSON; MINCEY, 2016).

Como tratamento existem diversos métodos, entre eles, os convencionais como
reeducacdo alimentar, firmacos e a pratica de exercicios, € 0s mais invasivos como a cirurgia
bariatrica (JACOBS ef al., 2021). Esse procedimento tem sido utilizado nos casos em que os
individuos ndo conseguiram através do tratamento convencional a diminui¢dao do peso, sendo

uma ameaga a sua saude. Dessa maneira, além da melhora do IMC, voltando a valores
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apontados como normais, as DCNTs como hipertensdo e diabetes tipo 2 associadas a
obesidade podem entrar em remissdao (ROTH; THORNLEY; BLACKSTONE, 2020).

Apesar de ser um método muito eficaz, a cirurgia bariatrica precisa ser uma decisio
multidisciplinar, j4 que apenas o procedimento cirargico ndo ¢ eficaz para uma mudanca
completa e duradoura dos hédbitos que ja estavam na rotina desses individuos. No entanto,
ainda que eficaz, a literatura mostra diversas consequéncias, entre elas danos osteomusculares,
resultando em perda tanto de massa muscular, quanto de densidade mineral 6ssea, levando a
diagnodsticos como o de sarcopenia e osteopenia (HOLANDA, 2022). Inserir a pratica de
exercicios fisicos e mudar a alimentagao € o ponto inicial para a melhora da qualidade de vida,
mas um acompanhamento psicologico que siga com as mudancas ¢ um fator essencial para
um prognostico satisfatorio (CHAIM et al., 2017).

2.2 Sarcopenia e Obesidade Sarcopénica

A sarcopenia ¢ caracterizada pela perda de massa e fungdo muscular esquelética
relacionada a idade. O termo ¢ derivado das palavras gregas sarx (carne) e penia (perda)
(ROSENBERG, 1997), esse processo além de estar associado ao envelhecimento, também
pode ser causado pela inatividade fisica, doengas cronicas, desnutricdo, alteragdes nos
hormonios sexuais, como a menopausa, problemas endocrinos como, por exemplo, resisténcia
a insulina e aumento do percentual de gordura (CRUZ-JENTOFT et al., 2018; JANSSEN,
2011).

Dessa forma, existem trés critérios para o diagnostico e classificagdo da sarcopenia,
sendo eles: baixa massa muscular, baixa for¢ga muscular e baixo desempenho fisico. A partir
desses critérios o individuo pode ser diagnosticado com pré-sarcopenia, sarcopenia e
sarcopenia grave, sendo a pré-sarcopenia caracterizada apenas pela baixa massa muscular sem
o cumprimento do critério 2 e 3, a sarcopenia como a baixa massa muscular aliada da baixa
forca ou menor desempenho fisico e a sarcopenia grave com o cumprimento dos trés critérios
citados anteriormente (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Ainda que a sarcopenia esteja muito atrelada a idade, outro termo vem sendo
mencionado e estudado na literatura, a obesidade sarcopénica. A obesidade sarcopénica ¢
caracterizada pela baixa massa muscular e alto acumulo de gordura, sendo apontada como
uma condi¢do que pode ser observada tanto publico idoso quanto em pessoas adultas, ja que
além da condi¢do de perda muscular causada pela idade, aliada ao acimulo de gordura pela

diminui¢do da atividade fisica, ciclos de perda e reganho abrupto de peso estdo associados a
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perda de massa magra sem a recuperacdo dela apds o acimulo de gordura corporal
(JOHNSON STOKLOSSA et al., 2017; PRADO, 2012).

A obesidade sarcopénica esta associada a diversas consequéncias, sendo elas piores
que em cendrios onde o individuo recebe o diagnostico de apenas uma das condigdes, seja ela
a obesidade ou a sarcopenia. Em idosos, a obesidade sarcopénica esta associada a diminuigao
da qualidade de vida, declinio das capacidades funcionais, aumento do risco de doencas ¢
mortalidade (SILVA NETO, 2012), no entanto, quando se refere as consequéncias no publico
adulto ndo se ha um consenso na literatura, pois a baixa massa muscular em muitos casos fica
mascarada pela obesidade (JOHNSON STOKLOSSA et al., 2017).

2.3 Nivel de Atividade Fisica, Sarcopenia e Obesidade

O nivel de atividade fisica, o acompanhamento psicoldgico, assim como os habitos
alimentares dos pacientes apds a cirurgia bariatrica, sdo pontos determinantes quando se
relaciona com os resultados esperados, nesse caso, reverter a condigdo de obesidade desse
publico (CHAIM et al., 2017). Individuos que mantém o comportamento sedentdrio ¢ nao
reeducam sua alimentagdo e seu estilo de vida, tém o risco aumentado para o reganho,
voltando a condi¢do de obesidade, além de aumentar o risco de desenvolver sarcopenia ou
obesidade sarcopénica (PRADO et al., 2012).

A pratica de exercicios de forca e aerdbio apds a cirurgia bariatrica possuem um fator
protetivo quando se relaciona ao desenvolvimento de sarcopenia e a possibilidade de reganho
de peso (AMARO SANTOS, 2023; GIL et al., 2021). O primeiro ano ap6s o procedimento €
caracterizado pela fase onde existe a perda mais acentuada, no entanto, além da massa gorda,
esses individuos tendem a perder massa muscular ¢ diminuir a densidade mineral 6ssea, sendo
um fator preditor para o desenvolvimento de sarcopenia e osteoporose, aumentando o risco
com o passar dos anos, ja que o envelhecimento ¢ apontado como um agravante para essas
condig¢des (KREZ; STEIN, 2020; PEKAR et al., 2020; SILVA; OLIVEIRA; CORREIA, 2019;
VOICAN et al., 2018).

Nesse sentido, ha uma relagdo clara entre os niveis de atividade fisica desses
individuos, a sua influéncia no desenvolvimento de sarcopenia ¢ o aumento das chances de
reganho de peso ap0s a cirurgia bariatrica, principalmente apds os 24 meses, periodo de maior
perda (SILVA; KELLY, 2013; SILVA; OLIVEIRA; CORREIA, 2019). Sendo um fator
determinante para conseguir os resultados como a melhora do perfil lipidico, de doencas
cronicas relacionadas a obesidade e da qualidade de vida de maneira geral (MORAES;

CAREGNATO; SCHNEIDER, 2014).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Delineamento do Estudo

Foi realizada uma pesquisa do tipo observacional transversal, na qual foram realizados
questionarios, exame de imagem e avaliagdes fisicas para identificar a prevaléncia de
sarcopenia nesses individuos. Foi um estudo transversal utilizando o método quantitativo,
onde os individuos foram submetidos aos testes do consenso europeu para diagnosticar
sarcopenia.

3.2 Local, Populacio e Amostra:

Foi realizado no Servigo de Promog¢do de Saude e Qualidade de Vida e Laboratério
Avangado de Educagdo Fisica e Satde (LAEFES), no bairro da Cidade Universitaria, Recife
(PE). A populagdo do estudo foi composta por individuos presentes na lista de pacientes que
realizaram a cirurgia bariatrica no ambulatério de cirurgia geral, de 2018 a 2022. Para efeito
do célculo amostral foram elencados os seguintes critérios: (a) foi estimada a prevaléncia de
sarcopenia percebidas entre pacientes pds-cirurgia baridtrica em 50%; (b) populagdo alvo
estimada (quantidade de pacientes que ja realizaram o procedimento no HC-UFPE-EBSERH
de 2018 a 2022); (c) intervalo de confianca de 95%; (d) erro maximo toleravel de 20%; e, (e)
design effect = 1,0. Com o intuito de prevenir-se de provaveis dispéndios e hesitacdes na
coleta de dados, o tamanho minimo da amostra estimada foi aumentado em 10%.

3.3 Critérios de Inclusido e Exclusio
3.3.1 Critérios de inclusao
e Ser maior de 18 anos;
e Ter realizado a cirurgia bariatrica no Hospital das Clinicas entre os anos de 2018 a

2022.

3.3.2 Critérios de exclusido

e Naio estar presente no dia marcado para avaliagao;

e Ter contraindicacao médica para realizar os testes e exames propostos;

e Possuir deficiéncia ou limitagdo fisica/cognitiva que impega a realizacdo de uma ou
mais atividades propostas;

e Naio poder/conseguir ou recusar realizar as atividades propostas.

3.4 Recrutamento dos Participantes:
O recrutamento foi realizado no ambulatério de cirurgia geral do Hospital das
Clinicas, localizado em Recife, Pernambuco e a amostragem foi por conveniéncia

mediante contato telefonico, no qual foram direcionados para o Laboratorio Avangado e
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Educacio Fisica e Satide (LAEFES). A lista foi disponibilizada pelo cirurgido geral, no
qual os pacientes que realizaram a cirurgia nos anos de 2018 a 2022 foram contatados
dessa maneira. Primeiramente os pacientes foram informados dos aspectos do estudo,
assim como seus riscos e beneficios, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Em seguida, foi realizada a anamnese, os questionarios, os testes
motores e 0 exame de DEXA. A anamnese consistiu numa entrevista basica iniciada com
uma avaliagdo antropométrica através do indice de massa corporal (IMC), calculado
através de peso/altura?, logo apds os pacientes responderam o seu nome, dos seus pais,
data de nascimento, tipo e tempo de cirurgia, lista de comorbidades, os medicamentos de
uso diario, sua pratica de exercicios fisicos nos ultimos trés meses ¢ a assinatura do
declarante e do paciente.
3.5 Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados
3.5.1 Antropometria e Aplicacao de Questionarios
Os individuos foram pesados em balanca digital e a estatura foi determinada na
posicao em pé, com auxilio de um estadiometro. A partir dessas medidas foi calculado o IMC
(i.e.; peso/estatura?). A composi¢do corporal, incluindo massa magra, massa gorda, foi
avaliada por meio de absorciometria por dupla fonte de raio-x (DEXA). Na qual vai apontar
se existe reducdo da massa muscular quando a massa muscular esquelética apendicular
(MMEA) for < 0,789 kg para homens ou < 0,512 kg para mulheres. O critério usado para o
calculo foi da FINH (Fundacdo para os Institutos Nacionais de Saude). Os questionarios
aplicados foram: SARC-F para avaliar a presenca de sarcopenia, sendo usado como ponto de
referéncia uma soma maior ou igual a 4, IPAQ versdo curta para avaliar a pratica de atividade
fisica. O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Versao Curta, validada no
Brasil por Matsudo et al. (2001) ¢ um questionario utilizado para avaliar o nivel de atividade
fisica em adultos nos ultimos sete dias. Ele ¢ uma versdo simplificada do questiondrio original
e ¢ composto por somente sete perguntas, divididas em trés secdes: atividades fisicas no
trabalho: inclui perguntas sobre o tempo gasto sentado, em pé e realizando atividades fisicas
no trabalho, atividades fisicas no deslocamento: inclui perguntas sobre o tempo gasto
caminhando ou pedalando para ir e voltar do trabalho ou escola e Atividades fisicas no lazer:
inclui perguntas sobre o tempo gasto em atividades fisicas de lazer, como caminhada, corrida,
natacdo, danca, musculagcdo e outras. O SARC-F (simple questionnaire to rapidly diagnose
sarcopenia), validado no Brasil por Barbosa-Silva ef al. (2016) é um questionario com cinco

elementos que avaliam for¢a e fungdo muscular (forga, capacidade de andar, levantar-se de
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uma cadeira, subir escadas ¢ numeros de quedas).

3.5.2 Avaliacio de For¢ca de MMII

Para avaliar a forca foi proposto o Teste de Sentar ¢ Levantar em 5 vezes (TSLCV),
validado no Brasil por Melo et. al (2019), onde consiste em se levantar de uma cadeira sem
apoio dos bracos e sentar novamente cinco vezes o mais rapido possivel, cronometrando o
tempo total. Valores >15s foram considerados indicativos de baixa for¢a muscular.

3.5.3 Avaliacao da Funcao Fisica

A Bateria de desempenho fisico curto (SPPB) validada no Brasil por Nakano (2007) ¢
um teste para avaliar a funcao fisica. Ele ¢ composto por trés testes diferentes: A Bateria de
desempenho fisico curto (SPPB) proposta pelo EWGSOP2 consistiu nos testes de equilibrio
tandem, semi tandem, e pés juntos, velocidade de marcha em duas tentativas, foi escolhida a
distancia de 4 metros, onde foi constatada redugdo da velocidade de caminhada quando o
desempenho foi < 8m/s e teste de sentar e levantar cinco vezes, no qual apresentard prejuizos
no teste de sentar e levantar da cadeira quando o desempenho for >15 segundos para cinco
subidas. Teste de equilibrio em pé: o participante € solicitado a ficar em pé com os pés juntos,
em posi¢ao semi-tandem e em posi¢ao tandem durante 10 segundos cada. Cada posigdo ¢
avaliada separadamente. Teste de marcha: o participante ¢ solicitado a andar uma distancia de
4 metros em velocidade normal, com ida e volta, sendo cronometrado o tempo total. Teste de
levantar e sentar: o participante ¢ solicitado a se levantar de uma cadeira sem apoio dos bragos
e sentar novamente cinco vezes o mais rapido possivel, cronometrando o tempo total. Os
resultados de cada teste sdao pontuados de 0 a 4, sendo 4 a melhor pontuacdo. A pontuagao
total varia de 0 a 12 pontos. Através da pontuagdo obtida, € possivel classificar o desempenho
fisico em trés categorias: baixo desempenho (pontuagdo entre 0-3), desempenho intermediario
(pontuacao entre 4-9) e alto desempenho (pontuagao entre 10-12).

O Timed Up and Go (TUG) também avalia a fungdo fisica. Para o teste TUG, os
individuos sao solicitados a levantar de uma cadeira padrao com encosto dos bragos e altura
de aproximadamente 44cm, caminhar at¢ um marcador a 3 m de distancia, virar, caminhar de
volta e sentar novamente. Esse teste vai avaliar a velocidade de marcha, sendo valores > 20s
considerados preditores de reduc¢do da funcdo fisica. (CRUZ-JENTOFT et al., 2018). Foi
realizado para avaliar o risco de quedas devido a baixa massa muscular. Esse teste foi
realizado duas vezes e a média do tempo das duas tentativas foi calculada para avaliar o risco
de queda. O EWGSOP2 (Cruz-Jentoft, et al. 2018) aponta que valores de TUG > 20s sao

considerados apontando redu¢do da velocidade de marcha.
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3.5.4 Diagnostico de Sarcopenia

O diagnodstico de sarcopenia, de acordo com Grupo de Trabalho Europeu sobre
Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP), ¢ feito a partir de uma avaliagdo de massa
muscular, forca muscular e desempenho fisico. Onde quando a massa muscular é considerada
baixa, o individuo ¢ pré-sarcopénico, apresentando um dos critérios. Assim, para concretizar o
diagnéstico, ¢ avaliada a for¢a muscular, por meio do teste de sentar e levantar 5 tentativas e o
desempenho fisico, pelo TUG e SPPB. Se o individuo apresentar baixa for¢ca ou baixo
desempenho fisico, é considerado com sarcopenia, € se possuir os trés, sarcopenia grave.
3.6 Tratamento de Dados

O software Excel 2016 (Microsoft Corporation) foi utilizado para a tabulagdo e
constru¢do do banco de dados. As analises estatisticas foram executadas através do software
Jamovi vv2.3.21 (disponivel em https://www.jamovi.org). Variaveis continuas foram
expressas em média e desvio padrdo, enquanto varidveis categoricas foram expressas em
frequéncias absoluta e relativa. Associacdes entre varidveis categoricas foram testadas através
do teste do Qui-quadrado de independéncia. A normalidade dos dados foi analisada através do
teste de Shapiro-Wilk. Comparagdes entre os grupos classificados como sarcopénicos ou sem
sarcopenia, para as variaveis idade e IMC, foram realizadas através do teste T de Student, ja
para as variaveis de composi¢ao corporal e desempenho motor, foram realizadas através do
teste U de Mann-Whitney, uma vez que tais desfechos ndo atenderam aos pressupostos do
teste paramétrico. Para todos os testes foi adotado um nivel de significancia de 5%.
3.7 Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa foi direcionado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, o protocolo de pesquisa em conformidade com a
resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de 10/10/96, pois se trata de um estudo
envolvendo pessoas. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana do
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco parecer de n°® 3.117.241

e CAAE: 03784818.60000.8807.
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4 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta de pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica
entre 2018 e 2022, a lista era composta por 278 pacientes ¢ 74 foram coletados, sendo 64

mulheres e 10 homens (figura 1).

Figura 1 - Processo de amostragem dos participantes
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0 Sauddvel (n=44)
0 Sarcopenia (n=25)

Fonte: AUTORA (2024)
Nota: Figura elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.
A amostra foi caracterizada usando género, idade, IMC, classificagdo do IMC,
escolaridade, renda salarial familiar, tipo de cirurgia, pacientes inativos fisicamente, pacientes

que bebem (etilismo), pacientes que fumam (tabagismo) e lista de comorbidades (tabela 1).
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Foi encontrada diferenga significativa nas idades do grupo sem sarcopenia e com sarcopenia
(39,43 + 8,71 vs. 47,44 £ 10,27, p<0,001) sendo os individuos mais velhos aqueles com o
diagnéstico do declinio muscular. Além disso, o IMC foi maior também no grupo sarcopénico
quando comparado aos sem sarcopenia. Ao comparar a presenga de obesidade foi constatado
associacao significativa entre grupos, onde apenas um individuo possuia o peso eutrdfico, em
ambos; a maior parte (40%) do grupo com sarcopenia tinha obesidade grau 3, e, em contra
partida, 10% do grupo sem sarcopenia tem essa condi¢do, sendo sua maioria formada por
pessoas de obesidade grau 1 (36%).

O nivel de atividade fisica e a escolaridade foram menores no grupo com sarcopenia,
apresentando associagdo significativa, no qual 52% foi considerado inativo e 44% tinham
apenas o ensino fundamental. J4 a presen¢a de comorbidades, como asma ou bronquite, e
diabetes foi maior, apresentando mais comorbidades atreladas a condi¢do. Quanto as outras
comorbidades, como hipertensdao, anemia, colesterol alto, insdnia, depressdao ou ansiedade,
doenga hepatica e lesdes ndo tiveram associacdes significativas entre os grupos. A renda
salarial, assim como o habito de beber (etilismo) ou de fumar (tabagismo) ndo estiveram

associados de maneira significativa com a presenga de sarcopenia (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao da Amostra

Sem Com Total
Caracteristica Sarcopenia Sarcopenia (n=74) p
(n =49) (n=25)
n (%) n (%) n (%)
Mulheres 43 (87) 21 (84) 64 (86) 0,655
Idade [média (dp)] 39,43 (8,71) 47,44 (10,27) 42,13 (9,95) < 0,001
IMC (kg/m?) [média (dp)] 33,21 (5,18) 36,34 (7,07) 34,27 (6,02) 0,033
Classificacao do IMC
Eutrofico 1(2) 1(4) 2(2)
Sobrepeso 15 (30) 5(20) 20 (27)
Grau 1 18 (36) 6 (24) 24 (32) 0,043
Grau 2 10 (20) 3(12) 13 (17)
Grau 3 5(10) 10 (40) 15 (20)
Escolaridade
Fundamental 4(8) 11 (44) 15 (20)
Meédio 36 (73) 8(32) 44 (59) < 0,001
Superior 9 (18) 6 (24) 15 (20)
Renda Salarial Familiar 0,837
Até 1 Salario 19 (38) 11 (44) 30 (40,5)
2 a 4 Salarios 27 (55) 12 (48) 39 (52,7)
> 4 Salarios 3 (6) 2(8) 5(6,8)
Tipo de Cirurgia
Bypass 15(31) 8(32) 23 (31) 0,948

Sleeve 33 (68) 17 (68) 50 (68)
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Inativos Fisicamente 8 (16) 13 (52) 21 (28) 0,001
Etilismo 12 (24) 3(12) 15 (20) 0,206
Tabagismo 0(0) 14) 1(1) 0,159
Comorbidades
Doenga Hepatica 0(0) 14) 1(1) 0,159
Depressao ou Ansiedade 16 (32) 9 (36) 25(33) 0,773
Ins6nia 7 (14) 6 (24) 13 (17) 0,299
Colesterol Alto 4(8) 4 (16) 8 (10) 0,304
Asma ou Bronquite 3(6) 6 (24) 9(12) 0,026
Anemia 5(10) 3(12) 8 (10) 0,814
Diabetes 2(4) 5(20) 7(9) 0,027
Hipertenséo 9 (18) 8 (32) 17 (22) 0,187
Lesoes 29 (59) 20 (80) 49 (66,2) 0,073

Fonte: AUTORA (2024)

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Ja na classificagdo da amostra quanto a aspectos fisicos e motores, ao associar a
presenga de sarcopenia no grupo sem sarcopenia € com sarcopenia, foi vista associacio
significativa nos valores de massa muscular apendicular, for¢a e desempenho fisico. Nesse
sentido, toda a amostra de pessoas sem sarcopenia teve desempenho fisico alto e for¢ca normal.
No grupo com sarcopenia, 76% apresentou também obesidade, sendo considerados obesos e
sarcopénicos. Quanto a prevaléncia, 33,8% da amostra tinha sarcopenia, enquanto 25,6% se
enquadrava em obesidade sarcopénica (tabela 2).

Tabela 2. Classificacio da Amostra - Aspectos Fisicos e Motores

Sem Com Total

Caracteristica Sarcopenia Sarcopenia (n=174) p

(n =49) (n=25)

n (%) n (%) n (%)
Resultado SPPB < 0,001
Alto 49 (100) 16 (64) 65 (87)
Intermediario 0 (0 5 (20) 5 (6)
Baixo 0 (0 4 (16) 4 (5
Massa Muscular Apendicular < 0,001
Normal 49 (100) 9 (36) 58 (78,3)
Baixa 0 (0 16 (64) 16 (21,7)
Classificacao de Forca < 0,001
Normal 49 (100) 15 (60) 64 (86,5)
Baixa 0 (0 10 (40) 10 (13,5)
Classificacdo de Sarcopenia
Pré-sarcopenia 0 (0 17 (68) 17 (23)
Sarcopenia 0 (0 6 (24 6 (8)
Sarcopenia Grave 0 (0 2 (8 2 (3
Obesidade Sarcopénica 0 (0 19 (76) 19 (76)

Fonte: AUTORA (2024)

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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O desempenho fisico foi menor no grupo sarcopenia, tanto no escore do SPPB quanto no
Timed Up and Go (TUG) ao ser comparado com o grupo sem sarcopenia (Figura 2).

Figura 2 - Compara¢do do desempenho no teste timed-up and go ¢ do Short Physical
Performance Battery - SPPB entre os grupos sem sarcopenia (n=49) e com sarcopenia (n=25)
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Fonte: AUTORA (2024)
Nota: Figura elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.
** Existe diferenca significativa entre grupos
O percentual de gordura foi maior no grupo sarcopenia, atrelado a isso, também
tiveram valores menores de massa magra ¢ massa muscular apendicular quando comparados
ao grupo sem sarcopenia (Figura 3).
Figura 3 - Composicao Corporal, comparagdo do IMC, Massa Gorda, Massa
Muscular e MMEA entre os grupos sem sarcopenia (n=49) e com sarcopenia (n=25)
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Fonte: AUTORA (2024)
Nota: Figura elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

** Existe diferenca significativa entre grupos
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5 DISCUSSAO

Nesse estudo, a prevaléncia de sarcopenia na amostra investigada foi de 33,8%, 25
pacientes. Setenta e seis por cento da amostra com sarcopenia possuia também algum grau de
obesidade, sendo obesos sarcopénicos. Outro fator encontrado foi que individuos com
sarcopenia apresentaram idade e IMC maiores, em média, além de serem 2s mais lentos no
TUG, enquanto os mais novos € com IMC menor ficaram no grupo sem sarcopenia. Aliado a
1SS0, 0 grupo com sarcopenia era mais inativo fisicamente que o grupo sem, no qual 52% dos
individuos se enquadravam na inatividade fisica. Comorbidades como diabetes e asma ou
bronquite também tiveram associagdes significativas entre grupos, estando presente em 20% e
24% da amostra com sarcopenia, respectivamente. Setenta e um por cento da amostra geral
tinha algum grau de obesidade e apenas dois individuos foram classificados com IMC
eutrofico (<25kg/m?), sendo um fator alarmante, que necessita de atengao.

A partir do envelhecimento, a tendéncia ¢ o declinio de massa muscular ao decorrer do
tempo, aliado ao actimulo de gordura, caracterizando a obesidade sarcopénica (MARTINEZ,
CAMELIER, CAMELIER, 2014). Caracteristica apresentada por 76% da amostra dos
pacientes com sarcopenia, um alarmante para a satde publica, pois, de acordo com Zhang et
al. (2019), ¢ uma condi¢ao associada a um maior risco de mortalidade, além de quase sempre
estar mascarada pela condi¢do de obesidade desses individuos conforme Johnson Stoklossa et
al. (2017). Um fator determinante para evitar essa condi¢do ¢ a pratica de exercicios fisicos
apos a cirurgia, gerando maior perda de peso, beneficios para a densidade mineral dssea, além
da manutencdo do peso apos o fim das intervengdes, ajudando a manter as mudangas a longo
prazo (BELLICHA et al., 2021; BELLICHA et al., 2022).

Ademais, existe a possibilidade de que a imposi¢ao de um padrao de beleza leva mais
mulheres a realizarem o procedimento do que homens, como ¢ possivel ver no tamanho da
amostra deste estudo, na qual das 74 pessoas, 64 eram mulheres (FRANCO; VIEIRA;
OLIVEIRA, 2022). Do total de pacientes classificados como com sarcopenia, a maioria
também foi de mulheres, 21 dos 25 total. A amostra representada pelos homens foi muito
baixa, em contrapartida, apesar da baixa amostra, 40% dos homens tinham sarcopenia, o que
foi apresentado também por Pillatt, et al (2020).

A prevaléncia de sarcopenia em individuos idosos vem sendo estudada em varios
cenarios, Freitas (2019) apontou que individuos com diabetes tipo 2 tem maiores chances de
desenvolverem sarcopenia precocemente, o que foi apresentado no presente estudo, sendo

uma das comorbidades atreladas a condigdo. Ja Santos (2021) apresentou que o baixo peso e
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ser maior de 80 anos estava associado com a presen¢a de sarcopenia, no entanto, a amostra do
presente estudo apresentou individuos com esses critérios. A sarcopenia ¢ um declinio
muscular relacionado ao envelhecimento, porém, procedimentos cirtirgicos podem acarretar
essa perda (JOHNSON STOKLOSSA et al., 2017). Apesar de ser atrelada a senescéncia,
adultos podem desenvolver a sarcopenia devido a outros aspectos, assim, pesquisas com
individuos adultos tendem a ser inconclusivas (JOHNSON STOKLOSSA et al., 2017).

Como no estudo foi feito um corte de 5 anos (2018-2022), os pacientes ja passaram
pela “lua de mel”, periodo caracterizado pela perda constante de peso. Sem a pratica de
exercicios, como de forca e aerdbio, apds a cirurgia bariatrica, esses pacientes perdem o fator
protetivo quando se relaciona ao desenvolvimento de sarcopenia e a possibilidade de reganho
de peso, chegando ao cenario do presente estudo, onde apenas 2 dos 74 pacientes tinham o
IMC considerado saudavel, < 25 kg/m?, ¢ 71% deles apresentava algum grau de obesidade,
cenario preocupante ao relacionar com o envelhecimento, devido (AMARO SANTOS, 2023;
GIL et al., 2021; PILLATT et al., 2020).

A escolaridade foi outro dado com associagdes significativas nos resultados, no qual a
maioria do grupo sem sarcopenia tinha realizado o ensino médio (73%), enquanto no grupo
sarcopenia sO até o ensino fundamental (44%), caracterizando a baixa escolaridade como um
fator associado a sarcopenia. Isso pode se dar pela falta do entendimento quanto a importancia
de seguir a recomendagdo dos profissionais para atividade fisica e nutri¢do (alimentagdo e
suplementac¢ao) e a falta de adequagdo ao novo estilo de vida que deveria ser seguido, gerando
novamente o quadro de sedentarismo e superdvit caldrico que levou a necessidade da cirurgia,
confirmada pela maior presenca de inatividade fisica neste grupo. Rosa Bergamo ef al. (2022)
também apresentou que quanto menor ¢ a escolaridade, maior é a prevaléncia de sarcopenia,
ja quanto a renda, ndo foram encontradas associa¢des significativas, bem como foi
apresentado no presente estudo. Ademais, Bastos ef al. (2013) apontou tanto renda quanto
escolaridade como um dos fatores de reganho ponderal, o que pode concretizar a questdo da
alta presenca de obesidade na amostra.

Algo ja esperado era a presencga de baixo desempenho motor nos pacientes do grupo
sarcopenia, tendo em vista que ¢ um dos critérios para o diagnostico da sarcopenia e esta
relacionado ao envelhecimento (LANDI et al., 2015). Johnson Stoklossa et al. (2017)
apresentou que em individuos com obesidade grau 2 e 3, o baixo desempenho fisico esta mais
atrelado a composi¢do corporal, nesse caso, a baixa massa muscular apendicular. Nesse

estudo, 100% da amostra sem sarcopenia teve desempenho fisico alto e massa muscular
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normal, confirmando o que Johnson Stoklossa et al. (2017) apresentou, enquanto 36% do
grupo sarcopenia apresentou desempenho fisico baixo ou intermediario e baixa massa
muscular, além de serem quase 2 segundos mais lentos no TUG, o que pode ser justificado
pelo critério para o diagndstico de sarcopenia, onde estd relacionada, adequando-se ao
EWGSOP2, ao baixo desempenho fisico ou baixa for¢a muscular.

O presente trabalho ¢ relevante, pois investiga a prevaléncia de sarcopenia usando um
corte de 5 anos sem atrelar com o envelhecimento, mas sim com a cirurgia bariatrica,
procedimento que devido as suas caracteristicas pode causar a perda de massa muscular que
acarreta sarcopenia. A mudanca de visdo em relacdo aos motivos que podem gerar a
sarcopenia € recente e precisa ser investigada para se criar um consenso no diagndstico.
Outrossim, o estudo conta como um alerta para a obesidade que continua na vida desses
individuos, algo que nio seria esperado, ja que a cirurgia bariatrica ¢ uma forma de tratamento
para a condigao.

Algumas das limitacdes foram os instrumentos para a coleta de dados, ja que eram
para o publico idoso, o tamanho da amostra de homens que foi bem abaixo em relagdo ao
nimero de mulheres e a taxa de recusa/ndo comparecimento a coleta que diminuiu
consideravelmente a amostra. Como a sarcopenia ¢ uma condicdo comumente atrelada ao
envelhecimento, s6 foi encontrado um artigo para diagnosticd-la em individuos adultos e
obesos, caracteristica da maioria da amostra (DONINI et al., 2022). No entanto, foi usado o
EWGSOP2 como diagndstico, ja que o artigo ndo foi validado como instrumento de coleta e
trouxe apenas pontos de corte possiveis de serem utilizados (DONINI et al., 2022). Outro
ponto limitante do estudo foi a residéncia dos pacientes, no qual a maioria da amostra morava
no interior do estado, o que dificultou a vinda para a avaliagdo, tendo que se adequar a agenda
de consultas dos médicos, para que houvesse uma maior adesdo a pesquisa. Porém, a maioria
ndo entendia a importancia da realizagcdo de atividades fisicas, o que gerava certa evasdo, pois
acabavam indo a consulta com os médicos e ndo compareciam a avaliacdo no LAEFES.

Por ultimo, muitos pacientes estavam com suas informacdes desatualizadas no
prontudrio, o que diminuiu o nimero da amostra, j& que o contato se deu pelo telefone
cadastrado no hospital, encontrado na lista de pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica
nos anos de 2018-2022, onde ndo foi possivel realizar o recrutamento do paciente para a
pesquisa. Sendo assim, € necessario novos estudos que busquem validar um método de
diagnodstico da sarcopenia em individuos adultos com condi¢des atreladas, nesse caso,

obesidade e pos-cirurgia bariatrica, para que assim seja possivel mensurar a prevaléncia dessa
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condi¢do em outras populagdes, principalmente devido aos riscos e alto indice de mortalidade
de pessoas com essa condicdo (ZHANG et al., 2019). Além de mais aten¢do dos profissionais
no andamento das consultas, buscando sempre manter as informacgdes atualizadas para que
perdas nesse sentido ndo ocorram novamente, além de incentivar esses pacientes a praticar

exercicios fisicos, o que seria um fator protetivo para o reganho de peso.



26

6 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo demonstraram que 33,8% da amostra investigada apresentou
sarcopenia e 25,6% obesidade sarcopénica. O grupo sarcopénico teve valores de idade e IMC
maiores que o grupo sem sarcopenia, bem como, escolaridade, nivel de atividade fisica, forca,
massa muscular e desempenho fisico menores. Um fator preocupante para a satde desses

individuos, ja que a presenca da obesidade sarcopénica aumenta o risco de mortalidade.
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ANEXOS
ANEXO A - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F( )M()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tdo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacéo !
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Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar




moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo?

( )Sim( )Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO B - SARC-F

34

Forca

Qual ¢ a sua dificuldade em
levantar ou carregar SKg?

( ) Nenhuma
() Alguma
() Muita ou Incapaz

Assisténcia ao Caminhar

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

( ) Nenhuma
() Alguma
() Muita ou Incapaz

Levantar da Cadeira

Qual ¢ a sua dificuldade em
sair da cama ou da cadeira?

( ) Nenhuma
() Alguma
() Muita ou Incapaz

Subir escadas

Qual ¢ a sua dificuldade em
subir 10 degraus?

( ) Nenhuma
() Alguma
() Muita ou Incapaz

Quedas

Quantas vezes vocé caiu no
ultimo ano?

( ) Nenhuma
( ) 1 a3 quedas
() 4 ou mais quedas
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ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE
BATTERY (SPPB)

[ Identificacao do participante: I Data: I Iniciais do examinador ]

VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY SPPB

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que s&o apresentados neste protocolo. As instrugdes para o avaliador e para o
paciente estao separadas nos quadros abaixo. As instrugtes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estao descritas
neste protocolo.

A. POSICAO EM PE COM 0S PES JUNTOS

Instrucdes para o Avaliador Instrucgdes para o Paciente
4 B

O paciente deve conseguir ficar em pé sem utilizar bengala ou a) Agora vamos comecar a avaliagdo.
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posicao. b) Eu gostaria que o(a) Sr(a). tentasse realizar varios movimentos
€OM O COMpo.

¢) Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois o(a) Sr(a). tenta fazer o mesmo.

e) Se o(a) Sr(a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-o, avise-me e passaremos para o proximo
teste.

f) Vamos deixar bem claro que o(a) Sr(a). ndo tentara fazer
qualquer movimento se ndo se sentir seguro.

g) O(a) Sr(a). tem alguma pergunta antes de comegarmos?

fard o mesmo.

| Agora eu vou mosfrar o 1°movimento. Depois o(a) Sr(a).

Y
A

a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.

1. Demonstre. b) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.

c) Tente ficar nesta posicdo até eu falar “pronto”.

2\
A"

Yo
v,

2. Fique perto do paciente para ajuda-lofla a ficar em pé com os
pés juntos.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para ficar na
posicao e evitar que ele perca o equilibrio.

4. Assim que o padente estiver com os pés juntos, pergunte: “O(a) Sr{a). esta pronto(a)?”

5. Retire 0 apoio, se foi necessario ajudar o paciente a ficar em pé

. cogn p
na posigo, & diga: Preparar, ja!" (disparando o cronémetro).

6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o

paciente sair da posicio ou segurar o seu brago, dizendo: *Pronio, acabou

——t—>

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posigao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o leste de

YT Y Y

A A AL AA

velocidade de marcha.
Manteve por 10 segundos o 1 ponto
.3 Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PONTUACAO Nao tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugdo quando for menorque 10seg: __ . segundos.

NAKANO, M.M. Versao Brasileira da Short Physical Performance Battery - SPPB: Adaptagao Cultural e Estudo da Confiabilidade.
Campinas, 2007. Dissertacio (Mestrado em I )-F ldade de Educacgéio, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.
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B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente

Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois o{a) Sr(a).
Fara o mesmo.

.7 -

T oy
a) Eu gostaria que ofa) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco

mais & frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um

pé encostado ao lado do dedao do outro pé.

b) Fique nesta posicao por 10 segundos.

1. Demonstre. ¢) Ofa) Srfa). pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente,
0 que for mais confortavel.

d) O(a) Sr(a). pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.

) Tente ficar nesta posicdo até eu falar “pronto”.

7
<

Y
A

\

e
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar em pé com um
pé parcialmente a frente.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posicdo e evitar que ele perca o equilibrio.

4. Assim que o paciente estiver na posigao, com o pé

parcialmente a frente, pergunte: "0 S, etk prontose) T

5. Retire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente

v ; “Preparar, ja!" {disparando o crondmetro).
a ficar em pé na posico, e diga:

6. Pare o cronbmefro depois de 10 segundos, ou quando o

s N A ¥ ai—
<
, S, (S S S .

paciente sair da posi¢ao ou segurar o seu brago, dizendo: TR, Aoy
7. Se o0 paciente ndo conseguir se manter na posigao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de
velocidade de marcha.
Manteve por 10 segundos o1 ponto
o N&o manteve por 10 segundos o 0 ponto
B. PONTUACAO Nao tentou =0 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugdo quando for menor que 10seg: ___.____ segundos.




Instrugdes para o Avaliador

C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugbes para o Paciente

('
Agora eu vou mostrar o 3° movimento. Depois o(a) Sr(a). fara
0 mesmo.
N Z
- e Ny
a) Eu gostaria que ofa) Sr(a). colocasse um dos pés totalmente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posigdo por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) O(a) Sr(a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos, ouo
corpo para manter o equilibrio, mas procure néo mexer os pés.
) Tente ficar nesta posicéo até eu avisar quando
parar.
5 A </
" N N\
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar na posicao
em pé com um pé a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posigdo e evitar que ele perca o equilibrio.
S 25 Py
r Y !
4. Assim que o paciente estiver na pOSil;ﬁO €OM 0§ pés umna ‘Ofa) Sr(a) Esta pronto(a)"?
frente do outro, pergunte: :
\, AN Z
4 h'd A
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o padente “Preparar, ja"! (Disparando o cronometro).
a ficar em pé na posicéo, e diga:
\ N\ i
e N N
6. Pare o crondmefro depois de 10 segundos, ou quando o * Pronto, acabou”.
participante sair da posi¢ao ou segurar o seu brago, dizendo:
e A J
4 &
Manteve por 10 segundos o2 ponto
~ P ~ 3 Manteve por 3 29,89 segundos o1 ponto
L- PUN I UA(,AU Manteve por menos de 3 segundos o0 ponto
Nao tentou o0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucdo quando formenorque 10seg: . segundos.
D. Pontuacdo Total nos Testes de Equilibrio: _ (Soma dos pontos)
. w
'd ™\
Quadro1
Se opaciente naorealizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas nao conseguiu. 5) O paciente nao conseguiu entender as instrugdes.
2) 0 padiente ndo consegue manter-se na posigao semajuda. 6) Outros (Especifique)
3) Nao tentou, oavaliador sentiu-se inseguro. 7) Opaciente recusou participagdo.
4)Nao tentou, opaciente sentiu-se inseguro.
\. w

37



2.TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

1

am am

— < T T T T E
:

{Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

-
Material: fita crepe ou fita adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar o{a) Sr(a). andando normalmente.
métrica ou trena e crondmetro. Se predsar de bengala ou andador para caminhar, pode utiliza-los.
\ -/
3 3
A. Primeira Tentativa
\, 7
4 B N
1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharel primeiro e s6 depois ofa) Sr(a). ira caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir a uma loja.
\ L% <
( A4 N
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final &
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
amarca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Sr(a). sente-se seguro para fazer isto?
\ A J
e Y N
3. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do a) Quando eu disser “J&", o{a) Sr{a). comeca a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe ao lado e logo atras do participante. “Entéo, preparar, ja!"
.2 2\ i
' Y !
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\ A /
4 Y )
Tempo da Primeira Tentativa
A.Tempoparadoudmetros:____.____segundos.
B. Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:
1) Tentou, mas ndo consequiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.
3)Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.
4)Nao tentou, 0 paciente sentiu-seinseguro.
5) O paciente nao conseguiu entender as instrugdes.
6) Qutros (Especifique)
7) O pacienterecusou participacao.
C.Apoios paraa primeira caminhada:
Nenhumo  Bengalac Outroo
D.Se opaciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
00 pontoe prossiga para o Testede levantar da cadeira.
. AN W
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B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador

(

1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando
a marca inicial.

Instrugdes para o Paciente

\,
f
2. Dispare 0 cronbmetro assim que o pacignte tirar o pé do
chao.

3. Caminhe ao lado e logo atrds do padiente.

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
amarca final pare de marcar o tempo.

%
(‘
Tempo da Segunda Tentativa

A. Tempo para 3 ou 4 metros: segundos.

B. Se o paciente néo realizou o teste ou falhou,
motivo:

1) Tentou, mas nao conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu enfender as instrugdes.

6) Outros (Especifique)
7) O paciente recusou participago.

marque o

C. Apoios para a segunda caminhada:
Nenhumo  Bengala o Outro o

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada
pontue: o 0 ponto

vy
<

h'd

A

A

Y

Extensdo do teste de marcha: Quatro metros o ou
Qual foi o tlempo mais rapido dentre as duas caminhadas?
Marque omenor dos dois tempos:

Seopaciente ndo consequiu realizaracaminhada: cOponte

[Se somente uma caminhada fol realizada, marque esse termnpo)

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Trés metros o

; segundos e utilize para pontuar.

segundos

Pontuagdo para a caminhada de 3 metros:

T

Pontuacio para a caminhada de 4 metros:

Se otempo formaior que6 52segundos: o1 ponto Se o tempo for maior que 8,70 segundos: o 1 ponto
Seotempoforded 66a6,52segundos: o 2pontos Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos: 1 2 pontos
Seotempoforde3,62a4,65segundos: o 3pontos Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos: o 3 pontos
Se otempo formenorque 3,62 segundos: 04 pontos Se o tempo for menor que 4,82 segundos: o 4 pontos
" AN
\,

N
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3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrugdes para o Avaliador

Material: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e crondmetro. A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.

Posigao inicial

Instrugdes para o Paciente

P o

-

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A

AN

1. Certifique-se de que o participante esteja sentado ocupando a
maior parte do assento, mas com 0s pés bem apoiados no chéo.
Néo precisa necessariamente encostar a coluna no encosto da

- cadeira, isso vai depender da altura do paciente.

'

Viamos fazer o Ultimo teste. Ele mede a forga de suas
pernas. O(a) Sr(a). se sente seguro(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragos?

e

Py

2. Demonstre e explique os procedimentos

L
N

Eu vou demonstrar primeiro. Depois o(a) Sr(a). fara 0 mesmo.

a) Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com
0s pés apoiados no chao.

b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito e sem firar os pés do chéo.

\
7

3. Anote o resultado.

L.
N

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre o peito.

LV

A

AN

\,
P

4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar os
bragos, ndo realize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, este € o fim dos testes’.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuagao
completa da SPPB.

A

\
-~

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A Levanlou-se sem ajuda e com seguranca
Simo Naoo

.Opaciente levantou-se semusar os bragos
o Vaparaolesle levantar-se da cadeira 5 vezes

. Opaciente usou os bragos para levantar-se
o Encerreoteste e pontue 0 ponto

.Teste ndo completado ou ndo realizada
o Encerre o teste € pontue 0 ponto

B. Seo paciente ndorealizou o testeou falhou, marque o motivo:

1} Tentou, mas nao conseguiu.

2} Opacientendo conseguelevantar-seda cadeira semajuda.
3) Nao lentou, o avaliador julgou inseguro.

4 Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) Opacientengo conseguiu entender as instructes.

6) Outros (Especifique)
7) Opacienterecusou participagio,

e

Y

AL
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TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

' i
Agora ofa) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vezes, com os pés bem apoiados no
chdoe sem usar os bragos?
\ N o v,
4 Y N
Eu vou demonstrar primeiro. Depois ofa) Sr(a). fard o mesmo.
a) Por favor, levante-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre e expique os procedimentos. cinco vezes sequidas, sem parar entre as repetiches.
b) Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente,
mantendo os bragos cruzados sobre o peito.
¢) Eu vou marcar o fempo com um crondmetro.
\, e o
£ Y N
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como )
descrito anteriormente, avise que vai disparar o cronémetro, “Preparar, jal”
dizendo:
% A <
4 b N
3. Conte em voz alta cada vez que o paciente se levantar,
até a quinta vez.
4. Pare se o paciente ficar cansado ou com a respiragdo
ofegante durante o teste.
5. Pare o cronbmetro quando o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.
6. Tambem pare:
. Se 0 paciente usar 0s bragos
.Apés um minuto, se o paciente ndo completar o teste.
. Quando achar que & necessario para a seguranca do
paciente.
7. Se o paciente parar e parecer cansado antes de completar
os cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar.
8. Se o paciente disser “Sim’, continue marcando o tempo. Se
o participante disser “Nao", pare e zere o crondmetro.
\ A 7
Y N
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A. Levaniou-se as cinco vezes com seguranca: Simo Nao o
B. Levantou-se as 5 vezes com éxito, registreotempo: __ . seg.
C. Se o pacienie nao realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu
2) 0 paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro
4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro
5) O pacienie ndo conseguiu entender as instrucBes
6) Outros (Especifique)
O paciente recusou parficipacio.
'F 7 0p participacd A J
PONTUACAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA h
O participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo maior que60seg  © 0 ponlo
Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais: o 1 ponto
Se o tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos: o 2 pontos
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos: o 3 pontos
L Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: o 4 pontos
o
4 . ™
PONTUACAO COMPLETA PARA A ; mtagg :ﬂ?;d;a h:sledlle Qt?;‘ij*ilgﬂm_ pontos -
~pC i . ; a ste develocidadede ER pontos
VERSAQ BRASILURA. Df\ ) 3. Pontuag@o do teste delevantar-se da cadeira: ponlos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
L BATTERY - SPPB 4. Ponluagao tolal: pontos (some os pontos acimaj. o
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A APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “PREVALENCIA
DE SARCOPENIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA:
ESTUDO TRANSVERSAL E UNICENTRICO?”, que esta sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Prof® Dr° Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho e Brenda Cristina Oliveira de
Lucena; Avenida Prof® Moraes Rego s/n — Hospital das Clinicas, CEP: 50670420 — 21268506.
Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos foram dados e vocé€ concorde com a realizagao do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
via sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Vocé estara livre para
decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema,
desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Analisar os resultados de testes motores e composi¢ao corporal em individuos pds-cirurgia
bariatrica para o diagnostico de sarcopenia. Tal entendimento ¢ importante devido ao aumento
do risco de surgimento de sarcopenia ap0s a cirurgia baridtrica. Tais marcadores podem ser
reduzidos, melhorando a condicao inflamatoria e, consequentemente, diminuindo os riscos de
surgimento de doengas cronicas nao transmissiveis. Ainda ndo se sabe qual a eficicia de um
programa de treinamento de for¢a na condig@o sarcopénica em individuos obesos pré-cirurgia
bariatrica e aqueles que ja realizaram a cirurgia, o que pode trazer novas diretrizes para a
prescri¢ao do exercicio fisico para tal publico, o que justifica a presente pesquisa. Um dos
possiveis tratamentos utilizados na obesidade e também um importante meio de socializagdo,
o exercicio fisico pode apresentar um possivel quadro de melhora na qualidade de vida e
manuten¢ao do peso.

Métodos: Sera realizada a aplicacdo de anamnese, questionario do nivel de atividade
fisica (IPAQ - Versdo Curta), avaliacdo antropométrica (peso, altura), testes motores (Bateria
de exercicio fisico curto (SPPB), timed up and go (duas tentativas) e o exame de DEXA e
teste de forga (sentar e levantar em 5 tentativas).

O protocolo de testes: Os pacientes serdo recrutados através de contato telefonico.
Apoés a realizacdo da anamnese, que conta com dados diversos como: nome, endereco,
historico familiar, comorbidades e etc, ele respondera o TCLE e seguird ou ndo com a
pesquisa. Apds o consentimento respondera aos questiondrios (SARC-F e IPAQ), fard a
avalia¢do antropométrica, consistindo na medi¢ao da altura e pesagem. Testes motores como
SPPB (testes de equilibrio tandem, semi tandem, e pés juntos, velocidade de marcha em duas
tentativas e sentar e levantar da cadeira em 5 tentativas) e Timed Up and Go (individuos sdo
solicitados a levantar de uma cadeira padrio com encosto dos bragos e altura de
aproximadamente 44cm, caminhar até um marcador a 3 m de distancia, virar, caminhar de
volta e sentar novamente). O DEXA ¢ um exame de imagem que sera utilizado para medir a
composi¢do corporal (percentual de gordura, massa magra e densidade mineral 6ssea do corpo,
quadril e coluna lombar). Ao fim da coleta os pacientes serdo liberados e chamados
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novamente para receberem o laudo do DEXA.

Riscos e beneficios: Os protocolos propostos neste projeto acarretam baixo risco a
amostra tendo em vista os cuidados tomados para que todas as participantes possuam atestado
médico para a realizacdo dos testes. Os pacientes terdo como beneficio a realizagdo e andlise
de sua composi¢do corporal, que podera ser utilizado por outros profissionais de satide para
melhor avaliacdo da paciente. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos
voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagcdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pasta de arquivo e
computador, sob a responsabilidade do pesquisador Dr° Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho,
no Laboratério Avangado e Educacdo Fisica e Saude (LAEFES), pelo periodo de minimo 5
anos. Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao ¢
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos
éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: (Avenida Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade
Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-420, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail:
cephcufpe@gmail.com).

(assinatura do PESQUISADOR)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo PREVALENCIA DE SARCOPENIA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA: ESTUDO TRANSVERSAL E
UNICENTRICO, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador responsavel Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:
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APENDICE B - ANAMNESE

Hospital das Clinica
UFPE

|~
ne-
e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

@n

HOSPITAL DAS CLINICAS - EBSERH

!L; F'P'E! SERVICO DE PROMOCAO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
ANAMNESE
DADOS PESSOAIS:
N° REGISTRO: DATA __/
NOME:
Data de nascimento: / / Sexo: M ( )F( ) Estado Civil:
Mae:
Telefone:  ( ) - Escolaridade:
Enderego:
Estatura: Peso: IMC:
Tempo de Cirurgia: Método Usado:
INFORMACOES PESSOAIS

Pratica de Exercicio Fisico nos tltimos 3 meses: ( ) Sim ( ) Nao

Qual Exercicio Praticou ?

Quantas vezes por semana ?

Se ndo praticou, ha quanto tempo ?

Ja teve alguma complicag@o durante o exercicio fisico?

SOCIOECONOMICO
Renda Salarial Individual: ( ) Até 1 Salario ( ) Até 2 Salarios ( ) 2 a 4 Salarios ( )4 a 10 salarios
Renda Salarial Familiar: ( ) Até 1 Salario ( ) Até 2 Salarios ( ) 2 a 4 Salarios ( ) 4 a 10 salarios

Quantas pessoas moram com vocé?
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LESOES

( ) Nenhuma ( ) Tornozelo ( ) Joelho ( ) Quadril ( ) Lombar ( ) Toracica ( ) Cervical ( ) Cotovelo ( )
Ombro ( ) Punho ( ) Outras:

COMORBIDADES

( ) Nenhuma ( ) HAS ( ) Diabetes ( ) Anemia ( ) Asma/Bronquite ( ) Colesterol Alto ( ) Sopro No
Coragdo ( ) Derrame Cerebral ( ) Insonia ( ) Depressdo/Ansiedade ( ) Cancer ( ) Doenca Hepatica ( )

Outras () Cirurgias

MEDICAMENTOS DE USO DIARIO

Tabagismo:: Etilismo:

COVID-19

Contaminagdo: ( ) Positivo ( ) Negativo

Teste COVID-19: ( ) RT-PCR/Swab ( ) Teste Rapido/Sangue

Internagdo: ( ) Ndo ( ) Sim

Sintomas: ( ) Febre ( )Tosse ( ) Perda de Olfato ( ) Perda de Paladar ( ) Diarreia ( ) Dor no Corpo
( ) Falta de ar ( ) Dor na Garganta ( ) Outras:

OBSERVACOES GERAIS

ASSINATURA DO DECLARANTE ASSINATURA DO PESQUISADOR
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APENDICE C - TESTES MOTORES

TESTES MOTORES
Participante: Data: [/ [/
Teste Resultado

Timed Up and GO

Circunferéncia de
Panturrilha

Handgrip

Teste de Caminhada de 400m Avaliador:
Avaliagao Pré P.A: SpO2: FC: Borg:
Avaliacdo Pés | P.A: SpO2: FC: Borg:
Parou: Tempo Total:
Sim()1/2
N&o ( ) Incapaz: Sim ( ) Nao ( )

Obs: Borg e SpO2 Pés — Logo apos o teste P.A P6s —10m apds o teste

1 volta = 20m 5 voltas = 100m 10 voltas = 200m 20 voltas = 400m

AVALIADOR:




