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RESUMO

Este trabalho objetivouavaliar associacdo do angulo de fase (AF) com aspectos clinicos e
nutricionais em portadores de doenga de Parkinson (DP).Trata-se de umestudo do tipo série de
casos envolvendo adultos e idosos, de ambos os sexos, portadores de DP. Foram coletados dados
como o estagio, gravidade e tempo de diagndstico da doenca, forca muscular, velocidade de
marcha e nivel de atividade fisica. O estado nutricional foi avaliado através do indice de massa
corporal, circunferéncia de panturrilha, indice de massa muscular apendicular esquelética e
presenga de sarcopenia. O AF foi obtido atravésda andlise por bioimpedancia elétrica, apds
resultado da divisdo entre a reatincia e resisténcia, com posterior transformacao em graus, sendo
o resultado multiplicado por 180/z. Foram avaliados 77 individuos, com idade média foi de 65,4
+ 8,9 anos, 63,6% dos pacientes apresentavam valores de AF reduzido, e 19,7% apresentaram
sarcopenia.A idade (rh0=-0,423; p=<0,001), esteve inversamente correlacionada com o AF, o
indice de massa muscular apendicular esquelética(r70=0,251; p=0,028), a forca de pressao
(rh0=0,240; p=0,035) e a velocidade de marcha(rh0=0,323; p= 0,005), apresentaram correlagao
direta. Quando ajustado para os fatores de confusdo, apenas a idade permaneceu associada ao
AF(p=0,012). Diante dos nossos achados, ¢ possivel concluir que a maioria dos individuos
apresentaram AF reduzidos, e apenas a idade esteve associada a este achado. O envelhecimento ¢
um fator de risco para reducdo de massa muscular e incapacidade fisica na DP. Embora nosso
estudo indique uma relacdo entre AF, idade, massa muscular e funcionalidade, mais estudos

prospectivos sdo necessarios para confirmar estes achados.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Impedancia elétrica. Angulo de fase. Envelhecimento.
Forga de preensao.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the association of the phase angle (PA) with clinical and nutritional
aspects in patients with Parkinson's disease (PD). This is a case series study involving adults and
the elderly, of both sexes, with PD. Data such as stage, severity and time of diagnosis of the
disease, muscle strength, gait speed and level of physical activity were collected. Nutritional
status was assessed using body mass index, calf circumference, skeletal appendicular muscle
mass index and the presence of sarcopenia. The AF was obtained through the analysis by
electrical bioimpedance, after the result of the division between the reactance and resistance, with
subsequent transformation in degrees, the result being multiplied by 180 / w. 77 individuals were
evaluated, with a mean age of 65.4 + 8.9 years, 63.6% of the patients had reduced PA values, and
19.7% had sarcopenia. Age (rho = -0.423; p = <0.001), was inversely correlated with PA, skeletal
appendicular muscle mass index (rtho = 0.251; p = 0.028), pressure force (rtho = 0.240; p = 0.035)
and walking speed (tho = 0.323; p = 0.005), showed a direct correlation. When adjusted for
confounding factors, only age remained associated with PA (p = 0.012). In view of our findings,
it is possible to conclude that most individuals had reduced PA, and only age was associated with
this finding. Aging is a risk factor for reducing muscle mass and physical disability in PD.
Although our study indicates a relationship between PA, age, muscle mass and functionality,

further prospective studies are needed to confirm these findings.

Keywords: Parkinson's disease. Electrical impedance. Phase angle. Aging. Grip strength.
Walking speed
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1INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusao de Residéncia foi elaborado no formato de um Artigo Original de
interesse cientifico a ser submetido a apreciacdo ao Neurological Sciences (ANEXO A),
intitulado “Angulo de fase, massa muscular e funcionalidade em pacientes com Doenga de
Parkinson.”. Este trabalho foi desenvolvido com a perspectiva de se estudar o angulo de fase
(AF) e sua relagdo com os aspectos nutricionais e clinicos no paciente com doenga de Parkinson
(DP), uma doenga neurodegenerativa que estd em ascensao no mundo todo, em decorréncia do
envelhecimento populacional. Sendo assim os resultados obtidos poderdo contribuir para a
insercao da utilizagdo do AF na préatica clinica como método alternativo de avaliagdo de massa
muscular e desempenho fisico permitindo direcionar em tempo habil intervengdes pelos

profissionais de satde envolvidos no cuidado do paciente com DP.



2 ARTIGO ORIGINAL: ANGULO DE FASE, MASSA MUSCULAR E
FUNCIONALIDADE EM PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON

A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma doenca de carater progressiva, resultante
principalmente da degeneragdo de neurdnios dopaminérgicos, que acarreta distlirbios motores,
incluindo tremor de repouso, bradicinesia, hipocinesia, rigidez muscular, além de disfungdes
autonOmicas, posturais, comportamentais-cognitivas e do sono [1]. Essas alteracdes bem como o
aumento do gasto energético, baixo consumo energético proteico e as mediacdes utilizadas para
controle dos sintomas, contribuem para as alteragdes da composicdo corporal e para o

desenvolvimento da sarcopenia nesta populagao [2].

A sarcopenia ¢ considerada como a perda de forca e de musculo esqueléticorelacionada a
idade, e quando sobreposta a DP pode agravar ainda mais o comprometimento funcional desses

pacientes e aumentar o risco de resultados adversos incluindo quedas, invalidez e morte [2,3]. O

diagnostico de sarcopenia € confirmado pela presenga de baixa quantidade ou qualidade muscular
e baixa for¢a muscular. Para tal diagnostico o individuo ¢ submetido a diversos testes como forga
de preensao, teste de levantar da cadeira, velocidade da marcha, a Short Physical Performance
Battery (SPPB) e o teste Timed-Up and Go (TUG), entre outras ferramentas. No entanto, a
identificacdo da sarcopenia nos individuos com DP torna-se limitada uma vez que nem sempre ¢é
possivel usar certas medidas de forca e desempenho fisico, visto que ¢ comum os individuos com

DP apresentarem disturbio da marcha ou distirbio do equilibrio[4].

Uma alternativa para esta limitacdo pode ser o angulo de fase (AF),por ser um método
objetivo, rapido e ndo invasivo, determinado por meio da andlise de Bioimpedancia Elétrica
(BIA) e que se deriva diretamente da relacdo entre a Reactancia (capacitancia resistiva das
membranas celulares) e a Resisténcia (oposicdo do condutor bioldgico para a corrente elétrica)
que os tecidos corporais oferecem, sendo interpretado como indicador de integridade da
membrana celular, refletindo estoques de massa muscular, além de ser relacionado como
indicador prognostico e estado geral de satde do paciente [5].Nesse contexto este estudo
objetivou avaliar associacdo do angulo de fase com aspectos clinicos e nutricionaisem portadores

de DP.
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2.1 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo série de casos envolvendo individuos com DP de ambos os
sexos com mais de 40 anos de idade recrutados em um hospital universitirio e em uma
associagdo para individuos com DP, ambos localizados na cidade de Recife, no nordeste do

Brasil. Este estudo foi realizado no periodo de janeiro a junho de 2019.

Foram incluidos no estudo pacientes com diagnostico de DP com base nos critérios de
diagnoéstico clinico para a DP estabelecidos pela Sociedade de Desordens do Movimento[6].
Foram excluidos da amostra aqueles que apresentavam alguma deficiéncia que impedia o
desenvolvimento das avaliagcdes nutricionais e funcionais (por exemplo, amputacdao, edemas),
doenga catabolica (cancer, insuficiéncia cardiaca, doenga renal cronica, doenga hepatica cronica),
uso de marcapasso, proteses mecanicas, hormonoterapia e déficit cognitivo que impedisse o

preenchimento dos questionarios e entrevistas.

ESTAGIO, GRAVIDADE E TEMPO DE DIAGNOSTICO

O estagio da doenga foi determinado usando a escala de Hoehn e Yahr (1967) [7] e
classificados como iniciais (Estagios I e II), intermediarios (Estagio III), ou avangado (Estagios
IV e V). A gravidade da doenga foi determinada usando a Escala de Classificagdo Unificada da
Doenga de Parkinson (UPDRS) [8]. Para o presente estudo, usamos apenas Parte II (atividades da
vida diaria) e Parte III (exame motor), que sdo os aspectos relevantes da doenca relacionados ao
estudo. Este mesmo método foi usado no estudo por Barichella et al. (2016) [9]. O Tempo de
diagnostico da doenga foi definida em anos sendo dividido em aqueles com menos de 5 anos e
mais de 5 anos de diagndstico da DP.A coleta de dados e medigdes foram realizadas no inicio da
manh3, 1 a 2 h apds tomar os medicamentos para DP (fase on, que corresponde ao periodo sob

efeito da medicacao).

FORCA MUSCULAR, VELOCIDADE DE MARCHA E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

A forca de preensdo foi determinada por meio de um dinamdmetro digital JAMAR®,
seguindo normas técnicas[10]e conforme recomendacdo do novo consenso de sarcopenia
(EWGSOP2) [4]. Baixa for¢a muscular foi definida como <27 kg para homens e <20 kg para

mulheres[4].
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O desempenho fisico foi mensurado pelo teste de velocidade de marcha (VM), segundo
modelo proposto pela Academia internacional de nutri¢do e envelhecimento (IANA)[11] O teste
foi conduzido em uma sala exclusiva, com piso plano. Os voluntdrios foram inicialmente
instruidos sobre o teste. Eles caminharam, mantendo sua velocidade de marcha habitual, o
percurso de 4 metros. A avaliagdo foi realizada em duplicata, sendo adotado como referéncia
percurso realizado em menor periodo.Foi considerada marcha lenta quando a velocidade era <0,8

metros/segundo e normal quando eram encontrados valores superiores a esse [4].

O nivel de atividade fisica (NAF), foi mensurado por meio do questionario de atividade
fisica internacional (IPAQ) em sua versdo curta considerando ponto de corte < 150 minutos por

semana para determinar individuos como insuficientemente ativos ou sedentario [12,13].

DETERMINACAO DO ANGULO DE FASE

O AF foi determinado através medi¢oes de resisténcia (R) e reatancia (Xc) obtidos da
andlise por BIA, utilizado equipamento portatil da marca Biodinamics, tetrapolar, Modelo 310,
que aplica uma corrente de 800 pA, com frequéncia unica 50Hz. O valor AF foi calculado de
acordo com a equagdo: Xc (QQ) / R (Q), e para a transformacdo do valor obtido em graus, o
resultado foi multiplicado por 180 / z[14]. Neste estudo, em virtude de auséncia de pontos de
corte especificos, o AF teve seus resultados classificados em tercis, e para classificacdo de

redugdo do AF foi considerado os valores inferiores ao terceiro tercil.

ANTROPOMETRIA E AVALIACAO DA MASSAMUSCULAR

Peso e altura foram aferidos conforme normas técnicas [15] para posterior calculo do
indice de massa corporal (IMC),que foi determinado e classificado com base nos critérios
propostos pela Organizagdo Mundial da Satde [16]. A circunferéncia da panturrilha foi

classificada com base em Barbosa-Silva et al. (2015)[17].

A massa muscular foi determinada usando andlise daBIA para estimar massa muscular
apendicular esquelética (MMEA) usando a equacdo de Sergi (2015)[18], ajustada para a
superficie corporal do paciente para se obter o indice de massa muscular apendicular esquelética
(IMMAE)[18]. Baixa massa muscular foi definida quando o (IMMAE) era <7 kg / m? para

homens e <5,5 kg / m? para mulheres [4].
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SARCOPENIA

O diagnostico da sarcopenia foi realizado mediante a reducao forca muscular (FM) e da

massa muscular (MM), de acordo com a recomendagdo do ultimo consenso da EWGSOP [4].

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados com auxilio do programa StatisticalPackagefor Social
Sciences - SPSS versdao 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). As varidveis continuas foram
testadas quanto a normalidade da distribui¢do, pelo teste de KolmogorovSmirnov. Os dados das
variaveis de distribuicdo normal foram expressos na forma de média e desvio padrdo. As
variaveis com distribui¢do ndo gaussiana foram apresentadas sob a forma de medianas e dos
respectivos intervalos interquartilicos. Na descricao das proporg¢des, a distribui¢ao binomial foi

aproximada a distribuicdo normal pelo intervalo de confianca de 95%.

Quando a variavel dependente foi tratada como varidvel continua, a sua associacdo foi
testada pelo método paramétrico (Teste “#’ de Student para dados ndao pareados), ou o seu
equivalente ndo paramétrico (Teste U de Mann Whitney), quando aplicavel. O coeficiente de
correlagdo de Spearman foi utilizado para testar a correlagdo entre as variaveis nao paramétricas.
Uma andlise de regressdo linear simples foi realizada para avaliar os fatores associados aoAF
como diagnoéstico de sarcopenia, FM, VM, IMMAE e idade.Em todos os testes estatisticos foi

utilizado o nivel de significAncia de 5% para rejei¢do da hipotese de nulidade.

2.2 RESULTADOS

A presente amostra incluiu 77 pacientes, dos quais 45 individuos eram do sexo masculino
(58,4%), e 77,9% idosos (> 60 anos), com idade média de 654 + 89 anos. Quanto as
caracteristicas clinicas e funcionais, a maioria dos individuos estavam nos estagios II (29,9%) e

I (31,2%) da DP, 82,4%apresentavam VM lenta e 44,2% possuiam FPP reduzida.

Em relagdo ao estado nutricional, 72,8% apresentavam excesso de pesosegundo IMC, 27,3%
possuiam IMMAE reduzido, e 35,1% revelavam deple¢do muscular segundo a CP. Além disso,
houve uma prevaléncia de sarcopenia em 19,7%na populagdo estudada. Quando analisado o AF,

foi observado que 63,6% dos individuos avaliados apresentaram valores reduzidos.
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Ao comparar as médias de AF com as variaveis do estudo, foi observado menores valores entre os
pacientes idosos (p=0,003) e naqueles com VM lenta (p=0,014) (Tabela 1). A idade esteve inversamente
correlacionada com o AF (rho=-0,423; p=<0,001), ja o IMMEA (rh0=0,251; p=0,028), a FPP (#h0=0,240;
p=0,035) e a VM (rho=0,323; p= 0,005) apresentaram correlacdo direta (Tabela 2).Quando ajustado para
os fatores de confusdo (Tabela 3), observou-se que apenas a idade permaneceu inversamente associada

(p=0,012) ao AF.

2.3 DISCUSSAO

Em nossos achados observamos associacdo do AF com a idade, IMMAE, VM e FPP, no
entanto apenas a idade se mostrou independentemente associada ao AF nos individuos com DP.
Até o presente momento ndo existe relato na literatura sobre o AF na DP, entretanto, alguns
estudos em outras enfermidades vém mostrando seu potencial preditor de estado nutricional,

funcionalidade e prognostico clinico [14,19,20, 21, 22].

O AF reflete a funcdo da membrana celular e massa celular corporal, sendo assim seu
valor estd intimamente relacionado com a quantidade de massa muscular (MM)de um individuo
[23]. Quanto menor a MM maior sera a resisténcia a passagem da corrente elétrica provocada
pela BIA e consequentemente menor serd o AF [24]. Em nosso estudo foi constatado que apesar
da deplecao de massa magra ser relativamente baixa e a sarcopenia serpouco frequente entre os
avaliados, observamos um percentualexpressivo de AF reduzido, e este, ainda que de forma
fraca,esteve correlacionadocom o IMMAE, VM e FPP. Pelo AF refletir as propriedades elétricas
dos tecidos bioldgicos, suas alteragdes podem identificar mais precocemente comprometimento
daMM, quando comparados com métodos antropométricos [25]. Além disso, foi evidente a perda
substancial da funcionalidade expressa pela FPP e VM, sugerindo que possivelmente, o

comprometimento funcional pode anteceder a perda da MM na DP.

As alteracdes fisiopatologicas da DP, medicagdes utilizadas para controle da doenga,
assim como a inatividade fisica sdo condi¢des que poderiam justificar estes achados. Portadores
de DP apresentam alteracdo de sua performance fisica, atribuidas ao baixo suprimento de
dopamina para os neurdnios gabaérgicos dos ganglios da base que causam lesdes focais nas areas

motoras do cortex cerebral (lobo frontal) levando ao comprometimento nigroestriatal [26].

Essas alteragdes provocam o retrocesso dos mecanismos de aprendizagem e execugdo do
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ato motor e consequentemente anomalia dos movimentos voluntarios, como: apraxia da marcha
(freezing), perda de reflexos posturais, desequilibrio, marcha do tipo subcortical hipocinética
(lentiddo, postura fletida, reducdo da elevacdo dos pés, arrastamento e encurtamento dos passos)
[27]. Tais alteragdes fisiopatologicas levam a diminuicdo da VM e da FPP, com consequente
reducdo das atividades diarias que induz resisténcia anabdlica e causa atrofia muscular, tanto em

numero quanto em tamanho das fibras [28].

Um achado que merece destaque em nosso estudo foi o expressivo percentual de
inatividade fisica observado entre os individuos avaliados, que pode concorrer para diminuicao
da massa muscular, da funcionalidade e consequentemente redu¢ao do AF nos individuos com
DP. Sabe-se que o exercicio fisico ¢ considerado uma caracteristica essencial das estratégias
terapéuticas e preventivas direcionadas a incapacidade fisica, pois tem a capacidade de aumenta a
massa muscular, reduzir gordura corporal, além de melhorar a forca muscular, e a resisténcia
[29]. Diante disso, estratégias de inclusdo de praticas de exercicio fisico devem ser consideradas

no cuidado do paciente com DP.

Ja& ¢ bem conhecido na literatura que a levodopa pode comprometer a absor¢do e
utilizacdodos aminoacidos dietéticos, fato que pode repercutir na redugdo do efeito
farmacologico, comprometimento motor, ¢ desnutricdo [30]. No entanto, o uso desta mesma
droga também pode contribuir para prote¢do da MM, uma vez que estudos sugerem que a terapia
dopaminérgica altera a funcao hipofisaria, elevando os niveis basais de GH, o que poderia sugerir
um fator protetor da massa muscular nos pacientes com DP [31,32,33], visto que niveis elevados
desempenhariam papel importante na sintese muscular.No entanto, no presente estudo ndo foi

possivel avaliar associacdo do AF com medicagdes utilizadas.

Apesar do AF ser considerado um método sugestivo de baixa funcionalidade nessa
populacdo, a idade foi Unica variavel que permaneceuassociada ao AF apos exclusdo de fatores
de confusdo, o que nos leva a inferir que o avancar da idade poderia predizer o comprometimento
funcional, e consequente redu¢do de MM. O processo de envelhecimento, por si so, estd
associado a outras varidveis determinantes do AF, como uma menor massa celular corporal
seguida por um aumento compensatorio do volume extracelular, levando a uma maior relagao

agua extracelular/ agua intracelular [34] que levaria a reducdo do AF.
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Tem sido relatado que a idade ¢ o elemento mais impactante no valor do AF, em ambos os
sexos, seguido pela massa livre de gordura [35]. Além disso, o envelhecimento ¢ tido como o
principal fator de risco para o desenvolvimento da DP [36], poisseus efeitos causam uma cascata
de estressores dentro da substancia negra que essencialmente enfraquece os neur6nios e sua
capacidade de responder a novos insultos, que sdo vistos como parte do processo da DP [37].
Sendo assim, a idade ¢ um fator de risco importante que deve ser levado em consideragdao no

comprometimento funcional da DP.

Vale ressaltar que no presente estudo, devido a inexisténcia de um ponto de corte para
populagdo com DP, o AF foi categorizado em tercil, e foi observado que o terceiro tercil da
amostra correspondeu ao ponto de corte (<5°) normalmente utilizado na literatura para outras
doencas [38; 39; 40], como sugestivo de comprometimento da massa celular. Tal achado
indicaque este valor também poderia ser utilizado para a populagao com DP, no entanto estudos
com maior heterogeneidade e numero amostral mais expressivo devem ser realizados para

confirmacao deste achado.

Nossos achados demonstram dados relevante no acompanhamento dos pacientes com DP,
porém podemos citar algumas limitagdes,como tamanho da amostra, o que pode restringir a
generalizagdo dos resultados a outros pacientes com DP, e por se tratar de um estudo transversal,
ndo foi possivel avaliar a causalidade dos fatos. Ainda assim, os resultados do presente estudo
contribuem para a elucidagdo do papel do AF enquanto marcador de massa muscular e
funcionalidade, onde o mesmo desempenha papel de indicador geral de saude. Além disso, este
estudo possui perspectiva inovadora, uma vez que nao houve publicagdes anteriores utilizando o

AF em individuos com DP, sendo este estudo pioneiro na area.

2.4 CONCLUSOES

Os pacientes com DP apresentaram em sua maioria AF reduzidos, estando associados
inversamente com a idade, e diretamente com a funcionalidade e massa muscular, porém apenas
a idade permaneceu associada apos exclusdo de fatores de confusdo. Diante disso, € importante
ressaltar que o envelhecimento ¢ um fator de risco para redu¢ao de MM e incapacidade fisica na
DP, que estao relacionados com a menor qualidade de vida, maiores riscos de quedas, aumento

de hospitalizagdes e até mesmo morte destes individuos, sendo assim ¢ importante a
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conscientizagdo dos profissionais de saude envolvidos no cuidado do paciente idoso com DP para

o direcionamentode intervengdes nutricionais e treinamento fisicos adequados a essa populagao.

Embora nosso estudo indique uma relacdo entre AF, idade, massa muscular e
funcionalidade, mais estudos prospectivos sdo necessarios para confirmar estes achados, sendo
necessario o acumulo de mais evidéncias para alcancar uma compreensao mais completa e
precisa, proporcionando assim melhor confiabilidade para prever os riscos de valores alterados de

AF em portadores de DP.
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3 CONCLUSAO
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conscientiza¢do dos profissionais de satide envolvidos no cuidado do paciente idoso com DP para
o direcionamentode intervengdes nutricionais e treinamento fisicos adequados a essa populacao.

Embora nosso estudo indique uma relacdo entre AF, idade, massa muscular e
funcionalidade, mais estudos prospectivos sdo necessarios para confirmar estes achados, sendo
necessario o acimulo de mais evidéncias para alcangar uma compreensao mais completa e
precisa, proporcionando assim melhor confiabilidade para prever os riscos de valores alterados de

AF em portadores de DP.
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APENDIgE A- MEDI{& DO ANGULO DE FASE SEGUNDO
ASPECTOSDEMOGRAFICOS, CLINICOS, NUTRICIONAIS E SARCOPENIAENTRE
INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON, RECIFE, BRASIL, 2019.

Angulo de Fase

N Média+ DP p*
Sexo
Masculino 45 4,68 0,80 0,137
Feminino 32 4,42 +0,67
Idade
Adulto 17 5,05 +£0,66 0,003
Idoso 60 4,44 + 0,73
Tempo de Doenca
<5 anos 33 4,51+0,77 0,459
> 5 anos 42 4,65+0,73
NAF
Sedentario 54 4,57+0,75 0,918
Ativo 23 4,59 +0,79
Estadiamento da DP
Inicial 38 4,67 + 0,66 0,276
Intermediario/Avangado 39 448 + 0,84
VM
Lenta 61 4,45+0,73 0,001
Normal 13 5,18 +0,69
FPP
Dinapenia 34 4,41 +0,83 0,088
Normal 43 4,71 £ 0,68
IMC
Semexcesso peso 21 4,65+ 0,83 0,599
Com excesso peso 56 4,55+0,74
CpP
Reduzida 27 4,47 +0,82 0,410
Normal 50 4,62 +0,73
IMMAE
Reduzida 21 4,35+0,58 0,119
Normal 56 4,66 +0,81
Sarcopenia
Sim 15 4,36+0,82 0,219
Nao 61 4,64+0,74

*teste T de Student; NAF- Nivel de atividade fisica; DP- Doenga de Parkinson VM- Velocidade de marcha; FPP- Forga de pressdo palmar; IMC-
Indice de massa corporal; CP- Circunferéncia da panturrilha; IMMAE- indice de massa muscular apendicular esquelética.
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APENCICE B- CORRELACAO ENTRE ANGULO DE FASE E ASPECTOS CLINICOS
E NUTRICIONAIS EM INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON, RECIFE,

BRASIL, 2019.
Rho P
Idade (anos) -0,423%* <0,001
Tempo Doenga (anos) 0,100 0,393
UPDRS I -0,071 0,537
UPDRS III -0,038 0,743
UPDRSII + III -0,040 0,730
Peso (kg) 0,008 0,944
Altura (m) 0,120 0,298
CP (cm) 0,122 0,289
IMMAE (kg/m?) 0,251* 0,028
FPP (kg) 0,240* 0,035
NAF (minutos/semana) -0,054 0,643
IMC (kg/m?) -0,017 0,885
VM (m/s) 0,323%* 0,005

Correlagao de Spearman (rtho). *p<0,05; **p<0,01.UPDRS-Unified Parkinson Disease Rating Scale, UPDRS II- Escala de gravidade da doenga de
acordo com as atividades de vida diaria UPDRS III- Escala de gravidade da doenca de acordo com exame motor; VM- Velocidade de marcha;
FPP- Forga de pressdo palmar; IMC- Indice de massa corporal; AF- Angulo de fase; CC- circunferéncia da cintura; CP- Circunferéncia da
panturrilha; NAF- Nivel de atividade fisica; IMMAE- Indice de massa muscular apendicular esquelética.
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APENDICE C- ANALISE DE REGRESSAO LINEAR SOBRE O AF E VARIAVEIS DE
IDADE, MASSA MUSCULAR, FORCA E VELOCIDADE DE MARCHA EM
INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON, RECIFE, BRASIL, 2019.

AF
Variaveis ) B
ajustado p-valor IC 959,
Idade (anos) -0,317 0.012 -0,048 -0,006
IMMAE (kg/m?) 0,207 0,065 -0,012 0,406
FPP (kg) 0,037 0,791 -0,022 0,029

*p<0,05; IMMAE- Indice de massa muscular apendicular esquelética, FPP- Forca de pressdo palmar, VM- Velocidade de marcha; IC-Intervalo de

confianca. VM (l’l’l/S) 0,195 (),]76 -0,3 14 1,683
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ANEXO A- INSTRUCOES PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Artigos originais

Devem ter um resumo estruturado, ndo deve exceder 4.000 palavras € nao deve incluir mais de 4-
6 ilustracdes e tabelas. Cada parte separada de uma figura (a, b, etc.) conta como uma
ilustragdo. Sao permitidas até 40 referéncias.

Folha de rostoCertifique-se de que sua pagina de titulo contém as seguintes informagdes:

Titulo(O titulo deve ser conciso e informativo).

Informacao sobre o autor

e O (s) nome (s) do (s) autor (es)
e A (s) afiliacdo (Oes) do (s) autor (es), ou seja, instituicdo, (departamento), cidade,
(estado), pais

e Uma indicacdo clara e um endereco de e-mail ativo do autor para correspondéncia
e Se disponivel, o ORCID de 16 digitos do (s) autor (es)

Se as informagdes de endereco forem fornecidas com a (s) afiliagdo (0es), elas também serdao
publicadas.

Para autores que ndo sdo (temporariamente) afiliados, iremos apenas capturar sua cidade e pais de
residéncia, ndo seu endereco de e-mail, a menos que especificamente solicitado.

Resumo

Fornega um resumo de 150 a 250 palavras. O resumo ndo deve conter abreviagdes indefinidas ou
referéncias ndo especificadas.

Palavras-chave

Fornega de 4 a 6 palavras-chave que podem ser usadas para fins de indexacgao.

Declaracoes

Todos os manuscritos devem conter as seguintes se¢des sob o titulo 'Declaracgoes'.

Se alguma das se¢des ndo for relevante para o seu manuscrito, inclua o titulo e escreva 'Nao
aplicavel' para essa secao.
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Financiamento (informagdes que explicam se e por quem a pesquisa foi financiada)

Conflitos de interesse / interesses concorrentes (incluir divulgacdes apropriadas)

Disponibilidade de dados e materiais (transparéncia de dados)

Disponibilidade de cédigo (aplicativo de software ou codigo personalizado)

Contribuicoes dos autores (opcional: reveja as diretrizes de submissdo do periddico se as
declaragdes sdo obrigatorias)

Declaragoes adicionais para artigos em revistas de ciéncias da vida que relatam os resultados
de estudos envolvendo seres humanos e / ou animais

Aprovaciao de ética (inclua aprovagdes ou isengdes apropriadas)

Consentimento para participar (incluir declaragdes apropriadas)

Consentimento para publica¢io (inclua declaragdes apropriadas)

Consulte as segOes relevantes nas diretrizes de envio para obter mais informagdes, bem como
varios exemplos de redagdo. Revise / personalize os exemplos de declaragdes de acordo com suas
necessidades.

Formatacao de Texto

Os manuscritos devem ser submetidos em Word.

e Use uma fonte normal e simples (por exemplo, Times Roman de 10 pontos) para o texto.

o Use italico para dar énfase.

e Use a fungdo de numeragdo automatica de paginas para numerar as paginas.

e Nao use fungdes de campo.

e Use paradas de tabulag¢do ou outros comandos para recuos, ndo a barra de espago.

o Use a funcdo de tabela, ndo planilhas, para fazer tabelas.

e Use o editor de equagdo ou MathType para equagoes.

e Salve seu arquivo em formato docx (Word 2007 ou superior) ou formato doc (versdes
anteriores do Word).

Titulos: Use no maximo trés niveis de cabegalhos exibidos.
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Abreviacoes: As abreviaturas devem ser definidas na primeira meng¢do e usadas
consistentemente depois disso.

Notas de rodapé

As notas de rodapé podem ser usadas para fornecer informagdes adicionais, que podem incluir a
citagdo de uma referéncia incluida na lista de referéncias. Eles ndo devem consistir apenas em
uma citacdo de referéncia e nunca devem incluir os  detalhes bibliograficos de uma
referéncia. Eles também ndo devem conter quaisquer figuras ou tabelas.

As notas de rodapé do texto sdo numeradas consecutivamente; aqueles nas tabelas devem ser
indicados por letras minusculas sobrescritas (ou asteriscos para valores de significancia e outros
dados estatisticos). As notas de rodapé do titulo ou os autores do artigo ndo possuem simbolos de
referéncia.

Sempre use notas de rodapé em vez de notas de fim.

Agradecimentos

Agradecimentos a pessoas, doagdes, fundos, etc. devem ser colocados em uma se¢do separada na
pagina de titulo. Os nomes das organizagdes financiadoras devem ser escritos por extenso.

Referéncias
Citacao

As citagdes de referéncias no texto devem ser identificadas por nimeros entre colchetes. Alguns
exemplos:

1. A pesquisa em negociacao abrange muitas disciplinas [3].

2. Este resultado foi posteriormente desmentido por Becker e Seligman [5].

3. Este efeito foi amplamente estudado [1-3, 7].

Lista de referéncia

A lista de referéncias deve incluir apenas trabalhos citados no texto e que tenham sido publicados
ou aceitos para publicacdo. Comunicagdes pessoais e trabalhos ndo publicados devem ser
mencionados apenas no texto. Nao use notas de rodapé ou notas de fim como um substituto para
uma lista de referéncia.
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As entradas na lista devem ser numeradas consecutivamente.

Se disponivel, sempre inclua DOIs como links DOI completos em sua lista de referéncia (por
exemplo, “https://doi.org/abc”).

e artigo de jornal

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L (2009)
Efeito do treinamento intermitente de alta intensidade na variabilidade da frequéncia
cardiaca em  criancas  pré-puberes. Eur J  Appl  Physiol 105:  731-

738. https://doi.org/10.1007/s00421-008-0955-8

Idealmente, os nomes de todos os autores devem ser fornecidos, mas o uso de "et al" em
longas listas de autores também sera aceito:

Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Futuro do seguro satde. N Engl J] Med 965:
325-329

e Artigo por DOI

Slitka MK, Whitton JL (2000) implica¢des clinicas da producdo desregulada de
citocinas. J] Mol Med. https://doi.org/10.1007/s001090000086

e Livro

South J, Blass B (2001) O futuro da genomica moderna. Blackwell, Londres

e Capitulo de livro

Brown B, Aaron M (2001) A politica da natureza. In: Smith J (ed) A ascensdo da
gendmica moderna, 3* ed. Wiley, Nova York, pp 230-257

e Documento online

Cartwright J (2007) Grandes estrelas também tém clima. IOP  Publishing
PhysicsWeb. http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Acessado em 26 de junho de

2007

e Dissertagcao
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Trent JW (1975) Insuficiéncia renal aguda experimental. Dissertagdo, Universidade da
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Tabelas

o Todas as tabelas devem ser numeradas em algarismos arabicos.

e As tabelas devem ser sempre citadas em texto em ordem numérica consecutiva.

o Para cada tabela, forneca uma legenda (titulo) explicando os componentes da tabela.

o Identifique qualquer material publicado anteriormente, fornecendo a fonte original na
forma de uma referéncia no final da legenda da tabela.

e As notas de rodapé das tabelas devem ser indicadas por letras minusculas sobrescritas (ou
asteriscos para valores de significancia e outros dados estatisticos) e incluidas abaixo do
corpo da tabela.



ANEXO B-CARTA DE ANUENCIA

1] EBSERH

HOSPITAL DAS CLINICAS DA Uppg
FILIAL DA EMPRESA BRASILETR A
DE SERVICOS HOSPITALARES

Lifew

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAD PARA USO DE DADOS

Declaramsos parn os devidos fins, que aceito a pesquisadorn Tags
projeto de pesquisa "Angulo de fase ¢ estado nutricional &
que estd sob a orientagbo dola) Prof. (a) Rebecca Peinolo Paes Silva e co-orientaglio de Marcella Campos Lima
da Luz, cujo objetivo & determinar o Sngulo de fase padronizado{ AFF) bem como avallar msociacio do AFP
com estads nutricional ¢ funcional em portadores de doenga de Parkinsgn,

Ji previamente coletades no projeto de pesquisa " Sarcopenia ¢ consumo alimentar na Poenga de Parkinson: wn
estudo em pacientes atendidos  ambulatorlalments” (registro  CEPHO/UFPE, nimero de CAEE
BBGO11E8.2.0000.8807) para serem utilizados na referida pesquisa,

Fialiﬂmin do Mascimenta, o dessnvolver ¢ seu
funcional em portadores de doenga de parkinson™,

Esta autorizacio estd condicionada so cumpnimento do (8} pesquisador (4) a0s requisitos das Resolughes do
Conselho Nacional de Suide e suas complementares, comprometindo-sc ofa messola wlilizar os dados pessoais
dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cienifficos, mantendo o sigilo e garantindo & ndo
utilizagio das informagBes em prejuizo dos pessoss efou das comunidades,

Urnia vez que a resolugfio do Consellio Nacional de Sadde Mo 46672012 no seu arlign V, item V.6,

determing que "o pesquisador, patrocinador e as instituigbes efou organizagdes envolvidas nas diferentes fases
da pesiuisa devem proporcionar ussisténcia imediata, bem como respossabilizarem-se pela assisténels
integral acs participantes da pesquisa no que se refere 4 complicagbes ¢ danos decorrentes da pesguisa”
declaro que recebi cdpia do projeto e eston de acordo com sua execuglio Bo servign/deparamente/ambulsdrio
do qual sou responsivel,

Antes de iniciar 2 coleta de dados ofs pesquisadorfa deverd apresentar a esta Instituig3o/Setor/Servigo o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica et Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
credenciado ao Sistema CEFCONEP,

Recife, 8. de 52 Frmbw g0 2000

P
Chefe do Servigo de Nutricio do M%W‘E

Assinatura da pmql:hdurl.rﬁpumhd{hhi'cdh Campos Lima da Luz) pelo banco de dades que serd
utilizado no projeto.
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ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMGULD DE FASE E ESTADO NUTRICIONAL E FUNCIONAL EM PORTADORES DE
DOENCA DE PARKINSON

Pesqiuisador: TAIS GALDENCIO DD NASCIMENTO

Area Temitica:

Versdao: 1

CAAE: 3539%820.0.0000 8807

Instituigio Proponente: HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERMAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 4 302831

Apresentacio do Projeto:
Pesquisa apresantada por TAIS GALDENCIO DO MASCIMENTO, vinculada ao Programa de Residéncia am
Nutrigio do HC/UFPE.

Trala-se de um estudo & relrospactivo, gue levantara dados em um banco de pesquisa

intlitulada “Sarcopenia e consumo alimantar na Doenga de Parkinson: um estudo em pacientes atendidos
ambulatoriaimente®, previamente aprovado neste Comilé de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos, sab o ndmero de CAEE 98691118.2.0000.8807.

M3o hawera nenhuma coleta adicional a/ou resgale de dado em prontuanio clinico.

O gsiudo envalved adultos e idosos atendidos no ambulaldrio Pra Parkinson do Hospital das Clinicas da
Univarsidada Federal de Parmambuco (HC-UFPE) & na Associagio de Parkinson de Pernambuca (ASFPPE]),
com colata de dados realizada no periodo de janeiro a junho de 2015,



UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE Wﬂm
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE

Continuaco do Parecer £.302 531

Os pesquisadores propdem verificar se esse pardmetro se associa com o estado nuiricional e funcicnal dos

pacientes com DP.

Ohbjetivo da Pesquisa:
Determinar o Angulo de Fase Padronizado (AFP), bem como avaliar associagio do AFP com estado
nulricional & funcional em portadores de Doenga de Parkinson.

Ohbjetivos Especificos:

+ Caracterizar a populacio de estudo segundo varidvels demograficas e socicecondmicas,

+ Caracterizar as varidveis quanto ao estado clinico, nutricional, funcional consumo caldrico e profeico,
estadiamento e gravidade da doenga dos pacientes portadores de OP,;

+ Avaliar possivel assoclagdo entre varlaveis demograficas, clinicas, funcionais, consume caldrico e proteico,
antropométricas e de composicio corporal com o AFP.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O pasguisadores mencionam riscos minkmos, uma vez que ulilizard banco de dados. Abordam riscos
relativos & quebra de sigilo das informagdes e apresantam estralégias para minimiza-los.

Como beneficios, esta relalada a contribulcdo clentifica e que os resultados encontrados auxiliardo na
compraensdo sa o angulo de lase pode ser um mélodo alternativo de avaliagio de prognodstico e de estado
nutricional em pacientes com DP.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Proposia de pesquisa viavel e relevanta.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacao cbrigataria:

Todos os lermas foram aprasentados.

Recomendagoes:

Organizar o cronograma de estudo. A etapa de andlise dos dados deve ser posterior & aprovacio ética do
esiudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesquisa atende aos requisitos élicos estabelecidos na Resolugio 46612, sendo considerado
APROVADOD.

Endersto: Av. Prolessor Moraes Rega, SN, 3 andar do prédio princpal (enfermarnias)

Bairra: Cidade Universitana CEP: 50 670801
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (&1 263743 E-mail: cephcufpei@gmai com

Pk 18 dhu 4
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE ¢ _
FEDERAL DE PERNAMBUCO - :
HC/UFPE

Coatinuacho do Parecer 4. 302 531

Consideracdes Finais a critério do CEP:
PROJETO APROVADD APOS REUNIAQ DO CEP

0O Protocolo foi avaliado e esta APROVADO para iniciar a coleta de dades. Caso a pesquisa sefa realizada
no ambito do Hospilal das Clinicas, o pesguisador principal recebera a Carla de Encaminhamento por e-
mall.. Infarmamos que a APROVACAD DEFINITIVA do projelo s serd dada apas o envio da Notificacio
com o Relatdrio Final da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relaldrio Final
para envid-lo via “Notificaco”, pela Plataforma Brasil. Skiga as instrugies do link “Para enviar Relatdrio
Final®, disponivel no site do CEP HC/UFPE. Apds apreciagdo desse relatario, o CEP amitird novo Paracer
Consubslanciado definitiva pelo sistema Plataforma Brazil. Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a)
deve desenvolver a pesquisa conforme delineada nesle protocolo aprovado, exceto quando perceber risco
ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V3. da Resolugdo CHS/MS N® 466/12). Eventuais
modificagfes nesta pesguisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas juslilicativas. Para projelos com mais de um ano de execugdo, &
obrigatdrio gue o pesquisador responsavel pelo Profocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica,
relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no pericdo da 12 meses a conlar da dala de sua aprovagao
(itemn X.1.3.b., da Resolucio CNS/MS N° 466/12). O CEP HCJUFPE deve ser informado de todos os efeitos
adversos ou falos relevantes gue alterem o curso normal do estudo {ilem V.5., da Resolucio CNS/MS N°
466/12). E papel do/a pesquisador’a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento
adverso grave ccorrido (mesmo que lenha sido em oculro cenfro) e ainda, enviar nolificacdo a ANVISA —
Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria, junto com sau posicicnamanto.

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Anguivo Postagem Aulor Situagdo

informagbes Basicas| PE_INFORMAGOES _BASICAS DO P | 23032020 Aceito

| do Projeto ROJETO 1630948 pdf 13:55:29

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_MAP.pdf 23/09/2020 |TAIS GALDENCIO Acaila
13:53:10 | DO NASCIMENTOD

Outros declaracao_resipdf 17/09/2020 | TAIS GALDENCIO Acaita
17:48:02 | DO NASCIMENTO

Outros Formulario_EBSERH.pdf 17/09/2020 |TAIS GALDENCIO Aceito
17:47:05 | DO NASCIMENTD

Endorego:  Av. Professar Moraes Rego, BN, 3° andar do prédio prinapal (enfermarias)

Bairra: Cidade Liniversitina CEP:  E0BTI-80Y
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1]2126.3743 E-maill: cephculpeiigmai com

Pigem O da 04
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO - #gro:

HC/UFPE
Continuagla do Parecer: 4,302 611
Outros Curriculo_TaisGaldenciodoMascimento.p{  17/0%/2020 | TAIS GALDENCIO Aceila
df 17:46:08 DO MASCIMENTO
Qutros Curriculo RebeccaPeixotoPaesSivapdf| 17/0972020 | TAIS GALDENCIO Acaila
17:44:21  |DO NASCIMENTD
Outros Curriculo_MarcellaCamposLimadaluzp | 17092020 |TAIS GALDENCIO Aceila
df 17:43:54 | DO NASCIMENTO
Outros Carta_de_apresanlacao_assinada pdl 17/0%72020 |TAIS GALDENCIO Aceilo
17:41:40 |00 NASCIMENTD
TCLE / Termos de | Termo_de_dispensa_TCLE pdl 17092020 |TAIS GALDENCIO Aceila
Assantimento / 17:389:48 [DO MASCIMENTO
Justificativa de
Ausancia
Projata Detathado /| Projeto_Plataforma_Brasil. pdf 170902020 | TAIS GALDENCIO Aceita
Brochura 17:38:16 |DO MASCIMENTO
Lnyestigador
DOutros Carta_de_anuencia_assinada pdf 171092020 |TAIS GALDENCIO Aceila
17:37:28 (DO NASCIMENTO
Declaragao de termo_de_compromisso_confidencialida | 17/09/2020 | TAIS GALDENCIO Acaila
Pesguisadores de assinado.pdl 17:36:34 |00 NASCIMENTO
Dwclaracio de Termo_de_compromisso_pesguisadar 17/09/2020 | TAIS GALDENCIO Acaiba
| Pesguisadores ssinado.pdf _51 17:35:40 |DO NASCIMENTO
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

RECIFE, 16 de Movembro de 2020

Assinado por:
José Angelo Rizzo
(Coordenador{a))

Endoreto:  Av. Prolessor Moraes Regao, SN, 5 andar do prédio princpal (enfermarias)

Bairma: Cidade Universitina CEP: 50670001
UF: PE Municipia: RECIFE
Telefone: (&1121 265743 E-mail: cephcifdpefigmad com

Pigprm 04 du G4
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