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Nota de esclarecimento a banca:

O estudo anterior se tratava de um estudo observacional transversal intitulado:
Sarcopenia Respiratoria: Avaliagdo do impacto na distancia percorrida e
condicionamento cardiorrespiratério em idosos comunitarios um subprojeto
vinculado a um projeto maior: “Utilizacdo de smartwatches para monitoramento de
infecgBes pelo covid-19 em idosos comunitérios: estudo de coorte prospectivo. Que
tinha por objetivo: detectar diferenga na distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos entre idosos comunitarios com possivel sarcopenia respiratéria e sem
sarcopenia respiratoria.

Nossa amostra foi composta por 99 voluntarios acima de 60 anos, sendo analisada
pelo software Jamovi que apos execucdo mostrou resultado de apenas 1 participante
se encaixou no diagndéstico de sarcopenia respiratdria segundo o algoritmo proposto
por Sato, et al., (2022). Tornando o estudo inviavel, sendo necesséario modificar o
tipo de estudo e consequentemente toda sua estrutura, como solucédo entramos em
consenso e realizamos um relato de caso com os dados avaliativos dessa Unica
voluntaria.

Essa questao foi detectada apds envio do tema e demais detalhes para coordenacao
para ser levada a reunido de pleno e aprovada, logo ndo pode ser realizada a
alteracao devida. A modificacdo sera oficializada apds apresentacdo no periodo de
15 dias usados para correcdes, juntamente com a consideracdo de todos da banca

antes de ser enviado definitivamente para o acervo.

Agradecemos a compreensao e boa leitura!
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Resumo

Introducdo: Com a atualizacdo sobre a sarcopenia foram observados alteracdes
importantes na musculatura respiratéria diretamente relacionadas ao desempenho
fisico e tolerancia a exercicios definida como sarcopenia respiratéria, esse novo
termo fala sobre sarcopenia sistémica, somada a fraqueza e baixa massa
muscular respiratéria, poucos estudos trazem dados qualitativos sobre a
sarcopenia respiratoria, assim cogitamos compartilhar esse estudo de caso com a
comunidade académica. Objetivo: Relatar um caso especifico de idosa com
sarcopenia respiratéria. Métodos: Foram utilizados dados de 4 avaliagbes amplas
gue ocorreram num intervalo de 6 meses, de uma voluntaria idosa comunitaria de
87 anos. Contendo questionarios, avaliacao fisica Physical Performance Battery
(SPPB); manovacuometria; Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M); dados
antropométricos (peso, altura, IMC, circunferéncia de cintura e de panturrilha)
referentes a sua participacdo no Projeto intitulado: Utilizacdo de Smartwatches
para Monitoramento de infec¢des pela COVID-19 em idosos comunitarios.
Resultados: Foram constatados baixo nivel de massa muscular e forca de
preensdo palmar caracterizando a sarcopenia sistémica. For¢ca muscular
respiratoria reduzida principalmente de PImax chegando a um dado de 25cmH:0.
Desempenho limitrofe durante SPPB, baixo nivel de resisténcia muscular no teste
de sentar e levantar 5 vezes e mal desempenho no TC6M interrompida na maioria
das avaliacBes por apresentar fadiga respiratoria alta e altas medidas de presséo
arterial, confirmando sarcopenia respiratoria. Concluséo: Os estudos demandam
uma ampliagdo sobre o assunto, sua identificacéo e formato de avaliagao para
pratica clinica. Esse caso especifico nos mostra a possibilidade de nivel funcional

preservado apesar de uma condi¢&o restritiva como a sarcopenia respiratoria.

Palavras-chave: relato de caso; sarcopenia; masculos respiratorios; saude do

idoso; avaliacao geriatrica

Introducao

Sarcopenia € uma condicao progressiva que atinge o sistema



musculoesquelético causando atrofiamento e fraqueza nas fibras musculares,
sendo uma das principais precursoras da fragilidade em idosos, pois pode estar
relacionada a um declinio na funcionalidade, casos de desnutricdo/nutricdo
inadequada, quedas, aumento de risco de mortalidade, doencas inflamatorias e
outras alteracdes multissistémicas’. A sarcopenia pode atingir até 50% da
populacéo idosa longeva (80 anos ou mais) e entre 5% a 13% em idosos jovens
(60 a 70 anos), sendo entdo uma condicdo de saude frequente nessa populacéo
1,3.

Além das alterac6es musculoesqueléticas relacionadas ao envelhecimento,
ao longo do ciclo da vida, pessoas idosas sofrem algum tipo de exposicao a
fumaca de tabaco, infeccfes respiratérias, poluicdo do ar e poeiras ocupacionais,
0 que pode impactar negativamente no sistema respiratério nesta fase da vida®. A
funcao respiratoria € reduzida durante o processo de envelhecimento devido a
alteracOes estruturais e fisiologicas do sistema respiratorio, essas alteraces sao
caracterizadas por diminuicdo da pressao de recolhimento do pulmé&o, funcdo dos

musculos respiratérios e complacéncia da parede toracica®.

Estudos recentes demonstram que a sarcopenia pode estar associada a
alterac6es no sistema respiratorio em idosos, uma vez que se trata de um
processo generalizado que pode envolver tanto a musculatura apendicular quanto
a respiratéria’. Pressodes respiratérias maximas podem ser usadas como
marcadores de sarcopenia em idosos residentes em comunidade,
independentemente do sexo. Por exemplo, as pressdes respiratérias maximas
mais baixas estao relacionadas ao declinio de forca e massa muscular nesta

populagédo.*®

Recentemente, o termo “sarcopenia respiratoria” € proposto para definir a
presenca de sarcopenia sistémica associada a baixa massa e forgca muscular
respiratéria e/ou baixa funcédo respiratdria®>. Consideramos um quadro de
sarcopenia respiratdria, guando acompanhada de sarcopenia geral, podendo levar
a uma diminui¢do funcional e da realizagéo de atividades de vida diaria (AVD 's)2.
Todavia, a literatura ainda carece de evidéncias que demonstrem o impacto da

presenca de sarcopenia respiratéria na funcionalidade da pessoa idosa.

Diante disso, o0 presente estudo visa contribuir com informagdes iniciais nesta

lacuna. Assim, o objetivo deste € relatar por meio de um estudo de caso de uma



idosa com provavel sarcopenia respiratéria acompanhada por um periodo de 6

meses.

Métodos

Os dados deste estudo de caso fazem parte das avaliagbes da
participante no estudo: “Utilizagado de smartwatches para monitoramento de
infeccdes pelo covid-19 em idosos comunitarios: estudo de coorte prospectivo” que
objetiva avaliar a viabilidade dos smartwatches para rastrear possiveis infeccdes
respiratérias como a COVID-19 em idosos comunitérios. Trata-se de um subprojeto
vinculado a um estudo de coorte, com aprovacéo no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal Pernambuco (UFPE) parecer de nimero 4.418.528.
Estando o presente projeto conforme as normas internacionais e nacionais
(Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude) para pesquisas com seres
humanos. Cada individuo convidado a participar da pesquisa foi informado acerca
do objetivo e procedimentos a serem adotados e entdo foram convidados a assinar

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimentos e Avaliagbes

Foram utilizados dados individuais de 4 avaliagdes amplas contendo
guestionarios descritos detalhadamente abaixo. As avaliagdes foram realizadas a
cada dois meses, totalizando um tempo de acompanhamento da voluntéria por um

periodo de 6 meses entre mar¢o e setembro de 2021.

Dados sociodemograficos e clinicos

Por meio de um questionario padréo foram coletadas informacdes quanto
ao sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade, anos de estudo e renda. A fungéo
cognitiva foi avaliada com a Pruebas Cognitivas de Leganés (PCL), um teste
cognitivo de triagem para rastreio de deméncia em populagdes com baixo nivel de
educacéo com validacdo para a populacéo brasileira®. Os sintomas depressivos
foram investigados usando o questionario do Center for Epidemiological Studies —
Depression (CES-D) validado para o Brasil*°. O escore total varia de 0 a 60 pontos.

O ponto de corte de 16 ou mais tem sido usado como sugestivo de depresséo.



A determinagéo da presenca de enfermidades cronicas foi autorrelatada,
além disso, foi mensurada autopercepcao de saude do usuario em: ruim, razoavel,
boa e muito boa. Também foram coletados os dados referentes ao numero e tipo de
medicamentos utilizados no ultimo més, habitos como fumar e ingestao de alcool por

meio de autorrelato.

Desempenho fisico e forca muscular periférica

O desempenho fisico foi avaliado por meio da bateria de testes Short
Physical Performance Battery (SPPB)1'8, A SPPB é composta por uma série de trés
testes referentes a funcdo dos membros inferiores, que incluem avaliagdes de
equilibrio, velocidade da marcha e o sentar-levantar de uma cadeira. O desempenho
total no teste é obtido pela soma de cada componente variando de 0 a 12 pontos. A
forca muscular periférica foi avaliada pela for¢a de preenséo palmar, mensurada pelo
dinambmetro manual hidraulico (Sahen®, Coréia) sendo as medidas registradas em
guilogramas-forca (Kgf).1® A avaliacéo das Atividades de Vida Diaria foi verificado por
autorrelato nas dificuldades na realizacdo de: locomocao em casa, se vestir, tomar
banho, se alimentar, realizar transferéncias, deitar/sentar/levantar da cama e

utilizacédo do vaso sanitario.*?

Mobilidade do espaco de vida e risco de quedas

A mobilidade do espaco de vida foi avaliada pelo questionario Life Space
Assessment (LSA) através de 5 perguntas, cuja pontuacao total pode variar de 0
(classificando em maior restricdo de mobilidade) a 120 pontos (maior nivel de
mobilidade).'3 Para avaliacéo do risco/medo de quedas foi utilizado a Escala
Internacional de Eficacia de Queda (FESI)'* além do histérico de quedas nos ultimos

12 meses autorrelatado.

Massa muscular corporal

A avaliacdo da massa muscular apendicular e axial esquelética foi realizada
por meio da analise de bioimpedancia elétrica (BIA), utilizando analisador portétil de
massa corporal InBody 120 (Biospace, Seoul, Coréia). A andlise por meio de
bioimpedancia elétrica se baseia no principio de conducao e impedancia de



determinados tecidos corporais, devido as diferencas de suas caracteristicas
biolégicas. A avaliacdo de bioimpedancia se correlaciona bem com as predi¢cdes
feitas por meio de Ressonancia Nuclear Magnética'® e com a absorciometria
radiol6gica de dupla energia'®, sendo, portanto, uma alternativa confiavel para
avaliacdo da massa muscular esquelética, além de ter vantagens pelo fato de ser
portatil, ter menor custo e ndo expor a pessoa a radiacdo.’

Também foi utilizado questionario de rastreio de sarcopenia (SARC-F)
validado e recomendado European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGOSP)*8 validado no Brasil.?

Forca muscular respiratoria

A forca muscular respiratéria foi avaliada por meio da presséo inspiratéria
méxima (PIméax) e pressao expiratoria maxima (PEmax) utilizando o
manovacudémetro digital (MDI®, modelo MVD300, Porto Alegre, Brasil). A voluntaria
foi posicionada sentada, pés apoiados no chdo, coluna ereta, sem apoios para 0s
membros superiores e usando boquilha e clipe nasal. A PImax foi obtida apds o
individuo expirar até o volume residual (VR), tendo o examinador conectado o clipe
nasal e solicitado a inspiracdo até a capacidade pulmonar total (CPT)2°. A PEmax foi
avaliada apos inspiracao da CPT até o VR contra valvula ocluida. Foram realizadas
cinco manobras e o maior valor obtido dentre elas sem diferenca maior que 10% do

segundo maior valor em ordem decrescente foi utilizado nas analises.

Foi utilizada uma equacéo baseada em regressao mdultipla para calcular

os valores esperados de pressdes respiratérias maximas nessa participante?! .

Funcao respiratoria

No estudo original, ha a avaliacao espirométrica dos individuos, para
captacdo de valores de volumes e capacidades pulmonares, porém o equipamento
KOKO (KOKO SX 1000 SPIROMETER) ndo apresenta parametros para calcular os

volumes e capacidades para as medidas da voluntaria (idade, sua estatura e peso).

Distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos


https://www.kokopft.com/product/koko-sx-1000-spirometer/

O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) é um teste de esforco, de
carater subméximo, capaz de avaliar as respostas globais e integrada de todos os
sistemas envolvidos durante o exercicio. Este teste avalia o nivel de capacidade
funcional do individuo pela mensuracédo da distancia percorrida durante seis
minutos. Antes do teste foram avaliados os dados de pressao arterial, oximetria de
pulso, nivel de dispneia, frequéncia cardiaca e respiratoria. Ainda neste momento a
voluntéria foi instruida, para a realizacédo do teste, a caminhar o mais rapido possivel
em um corredor de 30 metros durante seis minutos. Lhe foi explicada que o teste
poderia ser pausado em caso de mal-estar, porém o tempo continuaria sendo

marcado, e a participante ouviu frases de incentivo a cada minuto??.

Sarcopenia respiratéria

Para o diagnéstico de sarcopenia respiratdria foi considerada a
associagao entre presenca de sarcopenia geral [reducédo de massa (< 15 kg) e forca
muscular (<16 kg)], somada a reducéo da forca muscular respiratoria (<
46cmH20).24.8.18

Resultados

M.E.R, sexo feminino, 87 anos, vilva, aposentada, parda, residente do
municipio de Recife, ndo apresenta diagnostico de doencas cronicas, é
independente na realizagao de AVD’s, tem vida ativa com participacao em multiplas
atividades na comunidade: participacdo em grupo de idosos com atividades
realizadas 2 vezes por semana, frequenta igreja semanalmente, além de morar
sozinha, porém préxima a parentes.

Na tabela 1 estdo apresentados os dados socio-demograficos da
voluntéaria na avaliacao inicial e final do estudo. Algumas respostas variaram entre
esses dois momentos, a voluntaria ndo relatou exposi¢cao a agentes nocivos ao
sistema respiratorio, ndo possuia histérico de uso abusivo de alcool nem

apresentava sinais depressivos.

Seu estado funcional, no que se refere as AVDs demonstra que a
participante possui total independéncia. No questionario de mobilidade no espaco de
vida (LSA) sua pontuacgédo indica o nivel de mobilidade. Questionario de quedas

(FESI) apresentou uma variacdo de 10 pontos entre a primeira e Ultima avaliacao.



Tabela 1 — Dados sociodemograficos, fungdo cognitiva e emocional e habitos de vida.

Avaliacao inicial e final

Avaliacéo inicial

Avaliacéo Final

Idade

87

87

Estado civil

Vilva

Vilva

Nivel de escolaridade

Sem resposta/sabe ler e

Primério completo

escrever
| | |
Renda mensal (salario minimo) R$ 1045.00 R$ 1100.00
| | |
Etnia Parda Parda
| | |
PCL 27 29
| | |
Autorrelato de saude Boa Muito boa
| | |
Hipertenséo arterial Nao N&ao
| | |
Diabete Mellitus Nao Néo
| | |
Céncer Nao Nao
| | |
Doenca pulmonar crénica Néao N&o
| | |
Doenca cardiovascular N&o N&o
| | |
AVC Nao Nao
| | |
Doenca reumatologica N&o N&o
| | |
Osteoporose N&o N&o

Habitos e estilo de vida

Atualmente fuma

Nao - Nunca fumei

Nao - Nunca fumei

Frequéncia de ingestéo

de bebida alcodlica

Menos de 1 vez por semana

De 1 a 2 dias da semana

Quantas doses

1 ou 2 doses por dia

Frequéncia de consumo

Menos de uma vez por més

Menos de uma vez por més




de 5 doses ou mais em 1

ocasiao

I T
CES-D

10

Na tabela 2 analisamos que na manovacuometria principalmente a PImax
se mostrou abaixo do ponto de corte. Assim como a dinamometria palmar também
teve um resultado que indica baixa for¢a periférica <16 kgf, considerado indicador de
sarcopenia. Além disso, observamos que na SPPB, o resultado demonstra uma
maior dificuldade na realizacdo de atividade de resisténcia muscular, no TC6M

destacamos a fadiga respiratéria relatada pela escala de Borg e aumento da pressao

arterial.

Analisando os dados registrados pela BIA (tabela 2 e figura 1) notamos que

existe baixo percentual de massa muscular, tanto da musculatura apendicular quanto

na regido do tronco e um alto percentual de gordura em todos os segmentos.

Tabela 2 — Dados das 4 avaliacdes fisicas e antropométricas realizadas bimestralmente

Avaliacao inicial Avaliagdo 2 Avaliacéo 3 Avaliacao final
T T T
Manovacuometria
T T T
PIméax 25 50 ok 37
T T T
% Previsto 60,5% 121% ok 89%
T T T
PEméax 45 60 ok 57
T T T
% Previsto 144% 211% ok 223%
T T T
Massa corporal — BIA
T T T
Massa Magra 11.9 kg - - 11.6 kg
T T T
Massa Adiposa 20.3 kg - - 20.8 kg
T T T
Medidas antropométricas
| ] 1
Altura cm 134 135 135 135




Peso kg 44.6 44.4 44.6 44.4
| | | | |
IMC kg/m? 24.8 24.4 24.8 24.4
| | ] ] 1
Circunferéncia de 29 315 30 32
panturrilha cm
| | | | |
Circunferéncia de 87 84 86 82
cintura cm
| | | | |
SPPB — Total 8 8 7 9
| | | | |
Equilibrio 4 3 4 4
| | | | |
Velocidade de 3 4 3 3
marcha
| | | | |
Sentar e levantar5 1 1 ** 2
vezes
| | | | |
Dinamometria de 1 13 14 15
preensdo palmar kg f
| | | | |
SARC-F 3 1 4 3
| | | | |
LSA 33 - - 34
| | | | |
FESI 22 - - 33
| | | | |
Medicamentos ] ) Butazona; Butacid Butacid
Nimesulida; o
Remédio para
“banha de ] o
L, gases intestinais
carneiro N
néo especificado
| | | | |
TC6M
[ I | | |
Distancia total 363 m 216 m* *kk 187x***
percorrida
| | | | |
Distancia prevista 360 m 360 m 360 m 360 m
| | | | |
% Distancia 100% 59% ik 51%

prevista




PA repouso 145/82 mmHg 168/87 mmHg bl 145/85 mmHg
| ] 1
Frequéncia 86 bpm 69 bpm rkk 67 bpm
cardiaca repouso
| ] 1
Frequéncia 22 irpm 29 irpm rkk 23 irpm
respiratéria repouso
| | |
SpO: inicial 96% 96% *kk 97%
| ] 1
Borg repouso 0 3 ok 0

| |
196/109 mmHg 195/123 mmHg

T
167/80 mmHg

PA final *kk

| T T
Frequéncia 100bpm 97 bpm ok -

cardiaca final

| | |
SpO: final 96% 95% ok )

| | |
Borg final 8 7 *kk 2

PIMax: Pressao Inspiratéria Maxima; PEMax: Pressédo Expiratéria Maxima; SPPB: Short Physical

Performance Battery; SARC-F: questionario para rastreio de sarcopenia; LSA: Life Space

Assessment; FESI: Escala Internacional de Eficacia de Queda; TC6: Teste de Caminhada de 6

minutos

*TC6 interrompido aos 3.36s por fadiga respiratdria (Borg: 10; FC: 113; Sp0O2: 95%) e aumento
de PA 210/110 mmHg néo foi retomado **N&ao foi realizado por queixas de dores fortes no joelho

***Nao foi realizado devido a aumento progressivo de PA ****TC6 interrompido aos 3.50s por

fadiga respiratéria (Borg: 7); fadiga e dor em MMII, nao foi retomado.

Foi registrado os dados finais, ap6s 6 minutos, mesmo quando o teste foi interrompido



Body Compositon Avaliacao inicial
I— = Seqmenl Lo
65 70 85 100 116 130 145 160 175 320 ~ 434 AsanMasy
Weight L——— ST Evaluation 08kg 08kg
; : 468 - — Under Under
SMM 70 80 9 100 110 120 130 140 150 13,8~ 16,8
Skeletsl Muscle Mass 119kg
4 60 80 100 160..220 280 340 400 = - 9,3 k 2
Sody Fot Mass _—_ 20,3 kg T5=120 ] Unoeor E
TBW 17,7kg(19,2~234) FFM 243kg (24,5~313)
Total Body Water Fat Free Mass 3'5.' 3,6&
Under Under
Obesity Diagnosis
650% 836%
T abes | omarmnoe o 18k 15k
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* Use your results as reference when consulting with your physician or fitness trainer.

Figura 1. Imagem gerada ap0s realizacdo da Bioimpedancia — comparac¢éo entre avaliacao inicial e

final




Discussao

Os dados de percentual de massa magra coletados na BIA <15 kg e forca
de preenséao palmar sugerem que a voluntaria apresenta sarcopenia. Segundo o
consenso European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)
uma pressdo palmar <16 kg em mulheres é indicativo de baixa forca periférica?®,
além disso, observamos a circunferéncia da panturrilha (CP) variavel nutricional
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), segundo a OMS uma CP
abaixo de 31 cm apresenta risco para sarcopenia®®. Se considerarmos a validacédo
do SARC-F feita por Barbosa-Silva, et al. (2016)*° onde acrescentou a CP (SARC-
CalF), tendo como ponto de corte = 11 pontos, a participante se encaixaria no

guadro de provavel sarcopenia.

Em relacdo ao desempenho no SPPB observamos que a pontuacao ficou
no limite ou préximo ao ponto de corte <8 pontos sugerido pelo grupo EWGOSP2, o
consenso também especificou ponto de corte para o teste de sentar e levantar >15
s, a participante levou mais 21s para realizar o teste na 12 avaliacdo e 18s na 22

avaliacdo, indicando assim uma baixa resisténcia fisica®®.

Os dados de pressoes respiratorias da voluntaria foram considerados
baixos. Pedreira et al., (2022)8 sugere ponto de corte para idosas brasileiras para
Plmax < 46cmH-0 e PEmax <50 cmH:O, unindo a isso ao baixo percentual de
massa magra (<15 kg) em todos os segmentos, incluindo tronco, caracterizamos
sarcopenia respiratoria. Tendo em mente os riscos de forca respiratéria reduzida, um
dos principais prognosticos de fraqueza muscular respiratoria seria a limitacao na
realizacao atividades fisicas, essa restricao é retroalimentar, ou seja, quanto maior a
limitacdo, maiores séo as restricdes, podendo causar maior nivel de dependéncia,
reducédo de capacidade fisica, dispneia em pequenos esforcos. Uma diminui¢cao do
desempenho fisico é considerada sinal de agravamento da sarcopenia®*.
Especificando as func¢des das pressdes respiratorias, destacamos que a PEméax esta
ligada diretamente ao pico de fluxo de tosse, importante para protecao de vias
aeéreas, enquanto a PImax interfere diretamente na tolerancia ao exercicio e
desempenho fisico*. Ademais, Sato et al. (2022)* também diz que uma PImax
reduzida pode estar ligada a risco de desenvolvimento de pneumonia e aumento de

risco de mortalidade em internamentos na UTI.



O baixo desempenho no TC6M, encontrado na voluntaria, pode ser um
reflexo do mecanismo de resposta a atividade aerdbica prejudicada, dado que este
teste € utilizado para medir a capacidade cardiorrespiratoria e tolerancia ao
exercicio. A participante apresentou uma execucao restrita no teste durante as
avaliacOes 2 e final, ao serem interrompidas por fadiga respiratéria e muscular, além
de aumento de FC e PA. Isso pode ser devido ao fato que com o aumento da
atividade aerdbica, aumenta-se a resposta ventilatoria quimiorreflexa, em individuos
com fraqueza muscular inspiratéria isso gera uma hiperatividade metaborreflexa

inspiratéria que influi na fadiga respiratéria®*.

Fato interessante € que, apesar da participante ndo mencionar durante a
aplicacao do questionario de autorrelato de saude ter diagndstico clinico de doencas
cronicas, durante as avaliacdes fisicas era comum medidas elevadas de presséo
arterial durante aplicagdo do TC6M e manovacuometria, provavelmente iSso ocorreu
devido a resposta metaborreflexa, que gera uma vasoconstricdo aumentando PA e
débito cardiaco ao mesmo tempo que causa uma fadiga muscular periférica devido
alteracao da perfusdo na musculatura apendicular limitando seu desempenho fisico
no teste 24 . Também houve queixas frequentes de dores no joelho, além de uso de

medicac¢ao para quadros de espondilite anquilosante também descritos na tabela 1.

Concluséo

Apbs compilacdo e andlise de todos os dados da voluntaria observou-se
baixo percentual de massa muscular avaliados pela BIA, somados a baixa forca de
preensédo palmar utilizando a dinamometria, desempenho fisico limitrofe no SPPB,
destacando resultado abaixo do ponto de corte no teste de sentar e levantar (forte
indicador de baixa resisténcia muscular). Presenca de fadiga respiratdria durante
TC6M levando a restricdo durante sua execucao e registro de pressdes respiratorias
(inspiratéria e expiratéria) reduzidas. Apesar desses resultados, a participante se
mostra bastante ativa e independente em sua rotina, expondo que embora haja

desfechos restritivos, é possivel ter nivel funcional satisfatério diariamente.

Esse estudo propde aprofundamento ao debate sobre a sarcopenia

respiratéria e avaliagdes ja utilizadas, mediante a um caso especifico, mostrando



gue uma avaliagdo ampla, individualizada e completa pode nos trazer informacdes
precisas e complementares que podem nos guiar na pratica clinica.

Importante ressaltar que a sarcopenia respiratéria € uma condicao
limitante e altamente fatal no processo de senilidade, merecendo maior atencéo de
todos os profissionais da area da saude e pesquisadores. Sugere-se que mais
estudos sejam realizados, com amostras significativas, utilizando métodos de
mensuracao recomendados, principalmente em idosos que apresentam maiores
restricbes funcionais, durante e pds-internamentos hospitalares, idosos residentes
em instituicdo de longa permanéncia, visando cuidados biopsicossociais e

multiprofissional importantes para melhora de qualidade de vida desses individuos.
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