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RESUMO

Sabe-se que o padrdo demografico mundial estd em constante
transformacdo, com um aumento significativo do numero de idosos, o que é
particularmente evidente no Brasil. Junto com o envelhecimento pode surgir algumas
sindromes, condicbes que diminui a capacidade do organismo de responder a
estressores externos, causando maior indice de hospitalizacdo. Pensando nisso
esse trabalho tem como objetivo comparar os parametros de capacidade funcional,
cinematica da marcha e forca muscular inspiratéria em idosos com manifestacoes
clinicas de fragilidade, em relacdo aos desfechos hospitalares de internagao de curta
duracgéo, longa duragao e o6bito. Além disso, associar esses parametros ao tempo de
internacdo e identificar sua habilidade em predizer o desfecho hospitalar nesse
grupo de idosos fragilizados. Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, de
coorte realizado com 27 individuos com 60 anos ou mais, internados no Hospital
Manoel de Abreu, Bauru-SP. Apenas idosos com diagndstico de fragilidade ou pré-
fragilidade, conforme o fendtipo de Fried et al (2001), foram elegiveis. Foram
coletados dados sobre a cinematica da marcha utilizando um sistema de aquisigao
de dados por Bluetooth (TM400, Noraxon, Phoenix, EUA). As fases da marcha foram
determinadas por meio de um acelerébmetro fixado na regido do maléolo lateral do
membro inferior direito (Inline Accelerometer, Noraxon, Phoenix, EUA). Para
avaliacdo da for¢ga muscular inspiratoria foi utilizando o S-Index, parametro medido
pelo POWERbreathe® K5. E para avaliacdo da funcionalidade realizamos a
aplicacao da escala Medical Research Council (MRC); a escava visual analégica
(EVA); e a aplicagdo da Short Physical Performance Battery (SPPB). A coleta de
dados foi concluida apés um més, registrando desfechos hospitalares, categorizados
em obito, internagcédo de curta duragdo (menos de 10 dias) e internagcédo longa (mais
de 10 dias). A analise discriminativa stepwise identificou que apenas a forga
muscular inspiratoria foi capaz de discriminar os grupos de internagao curta e obito,
assim como os grupos de internagdo longa e 6bito (p < 0,001). Além disso, para o
limiar de A= -53,23% no S-Index, observou-se uma sensibilidade de 92,85 e
especificidade de 78,57. Com isso, concluimos que a forca muscular inspiratéria,
avaliada pelo S-Index, pode ser um preditor do desfecho hospitalar em idosos com
manifestagdes clinicas da sindrome da fragilidade.

Palavras-Chave: Fragilidade; Sarcopenia; Forga Muscular Inspiratoria;
Envelhecimento.



ABSTRACT

It is known that the world's demographic pattern is constantly changing, with a
significant increase in the number of elderly people, which is particularly evident in
Brazil. Along with aging, some syndromes may arise, conditions that reduce the
body's ability to respond to external stressors, causing a higher rate of
hospitalization. With this in mind, this work aims to compare the parameters of
functional capacity, gait kinematics and inspiratory muscle strength in elderly people
with clinical manifestations of frailty, in relation to hospital outcomes of short-term
(less than 10 days) and long-term (longer than 10 days) and death. Furthermore,
associate these parameters with length of stay and identify their ability to predict
hospital outcome in this group of frail elderly people. This is a prospective,
observational, cohort study carried out with 27 individuals aged 60 or over, admitted
to Hospital Manoel de Abreu, Bauru-SP. Only elderly people diagnosed with frailty or
pre-frailty, according to Fried's phenotype, were eligible. Data on gait kinematics
were collected using a Bluetooth data acquisition system (TM400, Noraxon, Phoenix,
USA). Gait phases were determined using an accelerometer fixed to the region of the
lateral malleolus of the right lower limb (Inline Accelerometer, Noraxon, Phoenix,
USA). To assess inspiratory muscle strength, the S-Index was used, a parameter
measured by POWERDbreathe®. And to evaluate functionality, we applied the Medical
Research Council (MRC) scale; the analogue visual excavation (EVA); the
application of the Short Physical Performance Battery (SPPB). Data collection was
completed after one month, recording hospital outcomes, categorized as death,
short-term hospitalization (less than 10 days) and long-term hospitalization (more
than 10 days). The stepwise discriminative analysis identified that only inspiratory
muscle strength was able to discriminate the short hospitalization and death groups,
as well as the long hospitalization and death groups (p < 0.001). Furthermore, for the
threshold of A= -53,23% in the S-Index, a sensitivity of 92.85 and specificity of 78.57
were observed. Therefore, we conclude that inspiratory muscle strength, assessed
by the S-Index, can be a predictor of hospital outcome in elderly people with clinical

manifestations of frailty syndrome.

Keywords: Fragility; Sarcopenia; Inspitatory Muscle Strength; Aging.
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1. INTRODUGAO

As mudangas no padrdo demografico sdo notorias e estdo ocorrendo no
mundo todo, apresentando como fenémeno o aumento do numero de idosos (Fhon
et al., 2021). O Brasil € um dos paises mais populosos que consequentemente esta
sofrendo um rapido envelhecimento demografico (Vogelsang et al., 2019). Com o
crescimento no numero da populagdo com mais de 60 anos, junto com a diminuigéo
da fecundidade e da populagdo jovem (Dzau et al., 2019), o indice de
envelhecimento, que é a raz&o entre o grupo de pessoas de 60 anos ou mais de
idade em relacao a populacédo de 0 a 14 anos, em 2022 alcangou 80, o que indica
que ha 80 pessoas idosas para cada 100 criangcas de 0 a 14 anos. Em 2010, o
indice de envelhecimento correspondia a 44,8 (IBGE, 2022). Nos proximos anos ha
tendéncia de acelerar ainda mais tal transicédo, atingindo a margem dos 64 milhdes
de idosos viventes no Brasil (Lima-costa et al., 2018; Neumann et al., 2018).

A senescéncia, que se refere ao processo natural do envelhecimento, envolve
muito mais do que apenas o passar dos anos, € caracterizada por multiplas
alteracdes sistémicas, tornando-se grande fator de risco para diversas doencas,
geralmente cronicas, sendo necessario o cuidado e atencédo prolongada, o que
interfere na qualidade de vida do individuo. Sendo que essas alteragdes requerem
maiores investimentos pelo Estado em recursos para o cuidado com a saude do
idoso, 0 que gera maiores gastos na saude publica, causando impacto na economia
do pais (Angulo et al., 2020; Dzau et al., 2019).

O envelhecimento é dindmico e engloba processos biolégicos intrinsecos a
quase todas as células, ocasionando declinio da funcio, variando de intensidade
entre os individuos (Larsson et al., 2018). Segundo Maxime Billot e colaboradores
(2020), esse declinio pode atingir o idoso em varios graus de acometimento e
sistemas distintos, ocasionando diminui¢cdo da forca, poténcia e massa muscular, o
que pode levar a um desequilibrio e resultar no imobilismo, um quadro de extrema
incapacidade fisica (Kitamura et al., 2021). Alguns estudos apontam que a partir dos
30 anos ja comecga ocorrer declinio da massa magra, chegando a cerca de 12% a
15% por década, visto que aos 60 anos esse declinio é ainda mais rapido, e pode
ser preditor para mortalidade (Billot et al., 2020; Kitamura et al., 2021; Keller;
Engelhardt, 2014).
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Concomitantemente ao envelhecimento, podem surgir doengas, como por
exemplo a sarcopenia. A sarcopenia pode ser definida como uma sindrome
geriatrica progressiva do sistema musculo esquelético, o que causa perda de massa
magra e de fungdo muscular, tornando o idoso mais propenso a sofrer quedas. Para
avaliar a sarcopenia, utiliza-se o algoritmo EWGSOP2 (European Working Group on
Sarcopenia in Older People), que oferece critérios clinicos precisos para diagnostico
e monitoramento dessa condicdo em idosos. (Larsson et al., 2018; Kitamura et al.,
2021; Wu et al., 2021).

Essa sindrome esta relacionada com a fragilidade em idosos (Ticinesi et al.,
2019; Angulo et al., 2020), que € uma condigdo causadora de diminuigdo da
capacidade fisiologica do organismo, que se reflete na capacidade de responder aos
agentes estressores, que torna o individuo mais vulneravel a morbidade e
mortalidade precoce.

A sindrome da fragilidade tornou-se uma condi¢ao frequente na populagéo
idosa. Fried et al. (2001) definem a sindrome da fragilidade como, um processo
dindmico que diminui a capacidade de resposta a estressores modificando a
manutengdo da homeostase, o que causa diminuigdo da fungéo fisica, fisiolégica e
social, promovendo maior vulnerabilidade (Dalla Lana; Schneider, 2014; Faller et al.,
2019).

Estudos pregressos trazem como marcadores da fragilidade, o avango da
idade associado com a sarcopenia, dinapenia, diminuicdo do equilibrio e do
desempenho da marcha, causando diminuicdo na atividade (Fried et al., 2001; Faller
et al., 2019).

O fendtipo de Fried (Fried et al., 2001), é uma escala com 5 itens, capaz de
distinguir idosos nao frageis, quando nao apresenta nenhum item, pré-frageis, com 1
ou 2 itens presentes e frageis, quando apresentam 3 ou mais itens (Faller et al.,
2019; Fried et al., 2001; Silva et al., 2016). Sendo esses itens: Perda de peso néo
intencional de no minimo 4,5 kg em um ano, diminuigdo da forga de preensao
palmar, exaustdo autorreferida, lentiddo da marcha e baixo nivel de atividade fisica
(Fried et al., 2001).

A sarcopenia e a fragilidade, embora distintas, estdo muito relacionadas e
compartilham efeitos similares na vida dos idosos. Entre eles estdo a alteracado no
padrao e na velocidade da marcha, desequilibrio corporal, aumento da inclinagao do
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tronco, aumento das quedas e fraturas, reducdo da independéncia e, em certos
casos, a necessidade de institucionalizagao (Ticinesi et al., 2019; Dent et al., 2019).

Com o avango da idade € comum surgirem algumas alteragdes no padrédo da
marcha, atividade cotidiana mais comum do individuo, como por exemplo a
diminuicdo da velocidade e do tamanho da passada, o aumento da fase de duplo
apoio e da variabilidade. Porém, em idosos frageis essas alteragbes podem evoluir
de forma mais rapida, além de surgirem outras, como uma maior aceleragao do
tronco entre a passada e lentiddo na marcha (Santos, 2008). Esses padrdes
alterados da marcha, em conjunto a exaustao (Silva et al., 2016), com a diminuigdo
de massa magra, da poténcia em gerar forca e do equilibrio € comum ocasionar
quedas aos idosos (Santos., 2008). A ocorréncia de quedas em idosos frageis
podem gerar fraturas, institucionalizagdo, perda de sua independéncia funcional e
profissional, além de trazer prejuizos para sua funcionalidade.

A fraqueza dos musculos respiratorios € um componente crucial na sindrome
de fragilidade em idosos. Estudos indicam que a diminuigdo da forga do diafragma,
dos musculos abdominais e intercostais esta diretamente relacionada a progresséo
da fragilidade (Morisawa et al., 2021). Com o avangar da idade, esses musculos
tendem a perder ndo apenas forgca, mas também funcionalidade, o que pode
comprometer a capacidade respiratéria e a eficiéncia pulmonar (Nagano et al.,
2021). Esta deterioragao funcional dos musculos respiratérios € um fator significativo
que contribui para a reducdo da qualidade de vida e a independéncia dos idosos
afetados pela sindrome de fragilidade (Greising, 2015).

Durante o exercicio, a fraqueza muscular respiratéria pode desencadear o
metaborreflexo, resultando em redugdo na circulagdo sanguinea nos membros
inferiores e contribuindo para a fadiga muscular, enquanto busca restaurar a
perfusdo sanguinea do diafragma (Figueroa et al., 2016; Smith et al., 2017). Este
reflexo €& desencadeado inicialmente pela perda de massa muscular e
enfraquecimento dos musculos respiratorios, o que leva a redugao na tolerancia ao
exercicio devido a diminuicdo na capacidade de transporte de oxigénio (Dempsey,
2006). O metaborreflexo € um mecanismo corporal que responde ao desequilibrio
entre o suprimento de oxigénio (O2) e o metabolismo muscular. Durante os
exercicios de intensidade moderada a intensa, o acumulo de metabdlitos

desencadeia este reflexo, resultando em vasoconstricdo simpatica periférica e
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aumento da pressao arterial, afim de restaurar a perfusdo do diafragma (Smith et al.,
2017; Wong et al., 2020).

Ao longo do periodo de internagcdo, é frequente notar um aumento na
imobilidade, diminuicdo da autonomia e uma deterioracdo da forga muscular
esquelética e respiratéria nos pacientes (Hoogendijk et al., 2019). Esses efeitos
podem ser atribuidos a condicdo que motivou a internacgdo, a condi¢des clinicas pré-
existentes ou a procedimentos meédicos. Tais fatores tornam os pacientes
hospitalizados ainda mais suscetiveis a Incapacidade Associada a Hospitalizacao,
que afeta entre 30 a 60% dos idosos hospitalizados (Chodos et al., 2015). Para os
idosos ja fragilizados por sindromes prévias e com desempenho funcional reduzido,
a hospitalizacdo pode representar um fator significativo de mortalidade e
incapacidade (Shamliyan et al., 2012).

Nesse sentido, a fragilidade e suas consequéncias associada ao
metaborreflexo precocemente ativado podem incorrer em consequéncias
importantes na capacidade fisica, no risco de quedas, na independéncia e promover
importantes declinios na funcionalidade, principalmente em idosos hospitalizados.
Estudos que busquem identificar fatores precedentes a instalagdo de fragilidade e
sarcopenia podem ser de grande valia para a triagem clinica de idosos com maior
risco para o desenvolvimento dessas condi¢gdes em meio hospitalar.

A hipotese do estudo € que a redugao da capacidade funcional, anormalidade
cinematicas da marcha, como redugao da velocidade da marcha e aumento do
tempo de apoio e a diminui¢gdo da forca muscular inspiratéria poderiam predizer o
desfecho hospitalar em idosos com manifestagdes clinicas da fragilidade, em
particular, o declinio desses fatores poderia estar relacionado aos desfechos de

internacéo de longa duragao e obito.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo séo:

Comparar os parametros de capacidade funcional, da cinematica da
marcha e da forga muscular inspiratéria em idosos com manifestacoes
clinicas de fragilidade, que apresentam como desfechos hospitalares:
internagdo de curta duragdo (menor que 10 dias), longa duragdo (maior
que 10 dias) e o6bito;

Associar os parametros de capacidade funcional, da cinematica da marcha
e da forgca muscular inspiratéria e o tempo de internagcdo em idosos com
manifestagdes clinicas de fragilidade, que apresentam como desfechos
hospitalares: internagcdo de curta duragdo (menor que 10 dias), longa
duracgdo (maior que 10 dias) e 6bito;

Identificar a habilidade de parametros de capacidade funcional, da
cinematica da marcha e da forca muscular inspiratéria para predizer o

desfecho hospitalar de idosos com manifestagdes clinicas de fragilidade;
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3. METODOLOGIA

3.1. Desenho Experimental e Procedimentos Eticos

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, de coorte realizado com 27
voluntarios idosos com manifestagdes clinicas da sindrome da fragilidade.

Esse projeto foi submetido para aprovagao pelo comité de ética local (ANEXO
I; Parecer: 5.945.598/2023). Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos
procedimentos realizados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE ). As coletas de dados foram realizadas no Hospital
Manoel de Abreu, R. Salvador Filardi, 7, Vila Rocha, CEP: 17051-343 | Bauru/SP,
termo de autorizagdo para coletas no ambiente hospitalar (ANEXO II).

3.2. Amostra e Logistica da Coleta de Dados

Participaram do estudo individuos com 60 anos ou mais, internados em
ambiente clinico e cirurgico no Hospital Manoel de Abreu, Bauru-SP. Os critérios de
elegibilidade incluiram: capacidade de caminhar com ou sem dispositivos de auxilio
na marcha e de responder a comandos verbais simples e necessarios para o
entendimento e realizagdo dos testes; visdo normal ou corrigida, auséncia de
comorbidades, vestibulares, cardiovasculares, metabdlicas ou respiratorias que,
impossibilitem a realizagdo dos testes. Além disso, foram elegiveis para participagao
no estudo apenas idosos que apresentaram diagnostico de fragilidade e pré-
fragilidade, de acordo com o fendtipo de Fried et al (2001).

Apo6s um periodo de 30 dias da realizagdo das avaliagcbes com os idosos, a
coleta de dados foi encerrada com o registro do desfecho hospitalar. Os desfechos
possiveis foram categorizados em trés grupos distintos: ébito, internagéo de curta
duracao, definida como uma permanéncia hospitalar inferior a 10 dias, e internagao
longa, caracterizada por uma permanéncia hospitalar superior a 10 dias. O tempo de
internacao foi computado a partir do momento da admisséo do idoso no hospital até
a data de sua alta hospitalar.

Para determinagdo do n amostral foi realizado um estudo piloto com 12
voluntarios, considerando como variavel de desfecho o parametro de forga muscular

inspiratoria (S-index). Considerando o calculo amostral, realizado por meio do
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software G*Power 3.0 (Universidade de Dusseldorf, ALE), foi encontrado que o n do
estudo deveria conter 24 voluntarios (n = 8, em cada grupo), tamanho do efeito =

1,95, considerando um poder > 80% e alfa erro de 5%.

3.3. PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em uma sessdo. Os voluntarios realizaram
anamnese, bem como, foram coletados dados pessoais, antropométricos (massa
corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC), e a avaliagado para identificar a
presenca dos critérios que caracterizam a fragilidade (APENDICE 1l). Em seguida,
foram realizados: o teste de caminhada; a avaliagdo da forca de preensao palmar,
com dinamdmetro de mao hidraulico; a aplicacdo da escala Medical Research
Council (MRC); o questionario Minnessota Leisure Activity Time Questionnaire; a
escala visual analdgica da dor(EVA); a aplicagdo da Short Physical Performance

Battery (SPPB); e a avaliagao da forga muscular inspiratoria.

3.4. AVALIACAO DA FRAGILIDADE

Para avaliagdo da sindrome da fragilidade foi utilizado o fenétipo de Fried et al
(2001), que se trata de uma escala composta por cinco itens que serve para
distinguir idosos nado frageis, pré-frageis e frageis. Quando nenhum item estava
presente, o idoso foi considerado nao fragil, enquanto a pré-fragilidade foi indicada
pela presenga de um ou dois itens, ja a fragilidade foi diagnosticada quando trés ou
mais itens estavam presentes (Fried et al., 2001). Esses itens incluiram: perda de
peso nao intencional de pelo menos 4,5 kg em um ano autorrelatada, diminuicdo da
forca de preensao palmar avaliada por meio do teste de forca com dinamdmetro
hidraulico, exaustdo autorreferida, lentiddo da marcha avaliada no teste de
velocidade da marcha e baixo nivel de atividade fisica, avaliada através do

questionario Minessota.
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3.4.1. Teste de Velocidade de caminhada

O teste de velocidade de caminhada foi realizado em uma passarela com 10
metros, sendo considerado para a avaliagao apenas a velocidade utilizada nos seis
metros centrais da passarela. Foram desconsideradas as velocidades utilizadas nos
dois metros iniciais e finais, em detrimento dos periodos de aceleragao e
desaceleracao do teste, o teste foi realizado apenas uma vez e cronometrado. Para
avaliagao foi considerado o tempo utilizado para percorrer o percurso e a altura do
idoso. Mulheres que levaram mais de 7 segundos para completar o teste e tinham
uma altura inferior a 159 cm, ou 6 segundos para aquelas com altura igual ou
superior a 160 cm, foram classificadas como apresentando lentiddo da marcha. Da
mesma forma, homens que ultrapassaram os 7 segundos de tempo de execugao e
tinham uma altura inferior a 173 cm, ou 6 segundos para aqueles com altura igual ou
superior a 173 cm, foram categorizados como apresentando lentiddo da marcha
(Marques et al., 2021).

3.4.2. Avaliagao da forga de preensao palmar

A avaliacdo da forca de preensdo palmar, foi realizada utilizando o
dinambmetro de mao Jamar (Asimow Engenharia, Santa Fe Springs, EUA), medida
em quilogramas (kg). Os idosos realizaram o teste sentados, com as costas
apoiadas, quadris e joelhos flexionados a 90°, com os pés em contato total com o
solo, cotovelo fletido a 90°, com o antebrago e punho em posicdo neutra e sem
apoio (Caporrino et al., 1998). O teste foi realizado no membro superior dominante
do individuo, e para isso foi questionado qual membro eles utilizavam para escrever.
Os idosos foram solicitados a segurar o dinamémetro e apertar o mais forte possivel
e manter por 5 segundos, foram realizadas 3 medi¢des, entre cada teste eles
tiveram intervalo de um minuto para evitar fadiga muscular, O teste que demonstrou
maior valor foi selecionado para anélise, juntamente com o indice de Massa
Corporal (IMC) (Mathiowetz, 2002). Os critérios adotados para identificar a
diminuicdo da forca de preensdo palmar foram os seguintes: Para mulheres,
considerou-se uma forga inferior a 17 (IMC < 23), inferior a 17.3 (IMC 23.1 — 26),
inferior a 18 (IMC 26.1 — 29) e inferior a 21 (IMC > 29). Para homens, os valores de
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referéncia foram uma forga inferior a 29 (IMC < 24), inferior a 30 (IMC 24.1 — 28) e
inferior a 32 (IMC > 28).

3.4.3. Avaliagao do gasto calérico semanal

O Minnessota Leisure Time Activities Questionnaire € um instrumento
desenvolvido em 1978 para avaliar o gasto energético com um individuo, baseado
no seu nivel de atividade fisica. Ele é comumente utilizado em estudos sobre
atividade fisica. E um instrumento de facil administracdo e de baixo custo (Lustosa et
al., 2011). Ele foi utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica, os idosos foram
considerados com baixo nivel de atividade fisica quando apresentaram resultados
de gasto energético semanal menor do que 270kcal para as mulheres e menor do

que 383kcal para os homens.

3.5. AVALIACAO DA CINEMATICA DA MARCHA

Para a coleta dos dados cinematicos foi utilizado um sistema de aquisicao de
dados por Bluetooth (TM400, Noraxon, Phoenix, EUA). As fases da marcha foram
determinadas por meio de um acelerébmetro fixado na regido do maléolo lateral do
membro inferior direito (Inline Accelerometer, Noraxon, Phoenix, EUA). Os dados
foram coletados com frequéncia de amostragem de 1000Hz. A coleta de dados foi
realizada em uma passarela de 14 metros, para analise das variaveis, foram
desconsiderados os dois metros iniciais e finais da passarela, analisando apenas a
marcha nos 10 metros centrais, foram realizadas entre cinco e oito medigdes,
dependendo do estado fisico e do condicionamento do idoso, foi permitido realizar a
marcha com auxilio de algum dispositivo caso necessario. Foram coletados dados
sobre o tempo de apoio, variabilidade do tempo de apoio, tempo de balanco,
variabilidade do tempo de balanco, tempo de passada, variabilidade do tempo de
passada, comprimento da passada, velocidade e frequéncia da passada (Marques et
al., 2021)
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3.6. MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC)

A escala MRC é amplamente aceita e utilizada nas avaliagdes de forca
muscular. Essa escala utiliza notas numerais que variam entre 0 e 5, sendo 0
quando ha auséncia de movimento e 5 o movimento ativo contra a gravidade e com
resisténcia. (Paternostro-Sluga., 2008). A escala avalia trés grupos musculares em
membros superiores e inferiores, especificamente: abdutores do ombro, flexores do
cotovelo, extensores do punho, flexores do quadril, extensores do joelho e
dorsiflexores. Cada grupo muscular &€ pontuado em uma escala de 0 a 5,
representando auséncia de contragdo e contragdo maxima, respectivamente, com
uma pontuacdo maxima total de 60. Essa escala é rotineiramente utilizada na pratica

hospitalar, os dados foram coletados diretamente no prontuario do idoso.

3.7. SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

O SPPB avaliou através do conjunto de 3 testes: equilibrio estatico em pé em
3 posicoes distintas; forgca e poténcia dos membros inferiores (MMII) ao se sentar e
levantar de uma cadeira; e a velocidade da caminhada em ritmo normal (Silva et al.,
2021).

Para cada teste foi atribuida uma pontuagdo que varia entre 0 (pior
pontuacdo) e 4 (melhor pontuagao). A pontuacgéao total foi obtida através da soma de
todos os testes, variando entre 0 e 12. A interpretacdo do score ocorre da seguinte
forma: 0-3 deficiéncia ou desempenho muito ruim; 4-6 desempenho ruim; 7-9

desempenho moderado e 10-12 bom desempenho (Guralnik et al., 2000).

3.8. AVALIACAO DA FORGCA MUSCULAR INSPIRATORIA — S-INDEX

O S-Index, parametro medido pelo POWERbreathe® K5, € uma métrica
crucial na avaliacdo da forca muscular inspiratéria. Este indice mede a forca
muscular inspiratoria em toda amplitude de movimento do torax, fornecendo o valor

de pico ou forga global muscular inspiratoria, tornando possivel identificar e



19

monitorar a presencga de fraqueza muscular respiratoria nos pacientes (Cordeiro et
al., 2021).

Para coleta dos dados de forga muscular inspiratoria, foi utilizado o
PowerBreathe K5 (2010, HaB International Ltd, UK), nele é coletado,
automaticamente em uma mesma manobra, informacbes sobre a pressao
inspiratéria maxima.

A forga muscular inspiratoria foi avaliada através da pressao inspiratéria
maxima até a capacidade pulmonar total (CPT). Para isso, os individuos estavam
sentados, confortavelmente, em uma cadeira, com os pés apoiados no chao, sem
apoio nas costas em um angulo de 90°. Os voluntarios foram instruidos a realizarem
uma expiragcdo completa, seguida de 15-30 inspiragdes fortes e sustentadas.

Foram utilizados um bocal e um clipe nasal, a fim de evitar vazamento do ar,
e foi registrada a pressao que foi mantida por 2 a 3 segundos. Foram realizados no
minimo 15 e no maximo 30 esforgos, dependendo da capacidade do idoso, sendo
considerada média entre os testes, seguindo o manual do POWERDbreathe®. As
medi¢cbes foram consideradas aceitaveis, quando a pressdo foi mantida, sem
vazamento de ar, por pelo menos 2 segundos, os resultados obtidos eram
representados por um delta, fazendo o valor esperado pelo valor obtido. (Lee et al.,
2016).

3.9. ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR

A Escala Visual Analégica € um instrumento unidimensional amplamente
utilizado na avaliagdo da intensidade da dor. Consiste em uma linha horizontal
numerada de 0 a 10, na qual uma extremidade representa a auséncia total de dor,
marcada como "nenhuma dor", enquanto a outra extremidade representa a pior dor
imaginavel. Os pacientes foram solicitados a avaliar e marcar na linha a intensidade
da dor que estavam sentindo no momento (Lin et al., 2022). Antes da aplicacéo da
escala, foi questionado se o paciente estava sentindo dor em alguma regido do
corpo. Nos casos afirmativos, a escala foi apresentada e o paciente foi instruido a
pontuar sua dor, proporcionando uma avaliagao subjetiva da intensidade da mesma.
Este método oferece uma abordagem simples e eficaz para avaliar a dor, permitindo
uma melhor compreensao da experiéncia do paciente e auxiliando no manejo clinico

da dor em diferentes contextos de cuidados de salde.
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3.10. ANALISE DE DADOS

Para andlise estatistica foi utilizado software SPSS 18.0 (PASW, IBM,
Endicott, EUA). A analise de variancia multivariada por stepwise foi utilizada para
identificar os principais parametros discriminativos. Para os principais parametros
discriminativos foi tragada a curva ROC e calculados os valores de sensibilidade e

especificidade. Foi adotado nivel de significancia de p < 0,05.
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Vinte e sete idosos hospitalizados participam do estudo, eles foram alocados
em trés diferentes grupos de acordo com o desfecho hospitalar: internacdo curta
(10), internacdo longa (11) e o&bito (6). A tabela 1 mostra a caracterizagdo da

amostra.

Tabela 1 - Caracterizagdao da amostra.

Variaveis Média (DP)

Int. curta (n = 10) Int. longa (n = 11) Obito (n = 6)

Tempo de internagao 6,17 (2,32)* 18,6 (4,28)%
Flutter Atrial 1/11

Resolugao Social:

8,33 (1,155

111
ITU: 1/11
DPOC: 2/11
Comorbidades Pino MMII: 1/11
Pneumonia: 3/10 Osteossintese de Pneumonia: 1/6
Hanseniase: 1/10 Fémur: 1/11 ICC descompensada:
ITU: 4/10 Hidronefrose: 1/11 1/6
Processo Infeccioso: Sindrome Ictérica: DPOC: 2/6
1/10 111 Ag CDI: 1/6

Dengue 1/10 Pneumonia: 2/11 Angina Instavel: 1/6

Massa 56,47 (9,55)* 58,78 (15,95) 89,83 (24,32)*
Estatura 154,17 (4,07) 162 (5,70) 118,58 (101,20)
IMC 23,56 (3,76) 22,29 (5,33) 25,23 (6,52)
Idade 71(9,42) 74,4 (6,99) 74 (10)

Fonte: Elaborada pelo autor.

* Diferencga entre os grupos internagdo curta e longa (p < 0,001); & Diferenca entre os grupos

internagao longa e ébito (p < 0,001); e # Diferenga entre os grupos 6bito e internagao curta (p < 0,05).

DP: Desvio padréo; Int.: Internagdo; IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 2
Variaveis Média (DP)
Int. curta (n = 10) Int. longa (n = 11) Obito (n = 6)
Pneumonia: 3/10 Flutter Atrial 1/11 Pneumonia: 1/6
Hanseniase: 1/10 Resolugao Social: 1/11 IcC desc?;gpensada:
ITU: 4/10 ITU: 1/11 DPOC: 2/6
Processo . .
Infeccioso: 1/10 DPOC: 2/11 Ag CDI: 1/6
Dengue 1/10 Pino MMII: 1/11 Angina Instavel: 1/6

Diagndstico de
Internagao
Osteossintese de Fémur:
1/11

Hidronefrose: 1/11

Sindrome Ictérica: 1/11

Pneumonia: 2/11
Comorbidades 0 0 0

Fonte: Elaborada pelo autor.
DP: Desvio padréo; Int.: Internagdo; IMC: indice de massa corporal; MMII: Membro inferior; ITU:

infeccao do trato urinario; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica;
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4.2. COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS

A MANOVA encontrou efeito significativo de grupo para as comparagdes dos
dados relacionados a capacidade funcional, forga inspiratéria e marcha (F = 8,62; p
= 0,02). Houve diferenga significativa entre os grupos para o S-Index (F = 16,11; p <
0,01). Entre os grupos 6ébito e internagéo curta, o percentual do S-Index no ébito foi
39,18% menor do que de internagdo curta (p < 0,01) e entre os grupos o6bito e
internacédo longa, o percentual do obito foi 31,82% menor do que de internagao
longa (p < 0,01). A Figura 1 mostra a comparagao entre os grupos para o S-Index.
Para os demais parametros nao foi encontrado diferenga significativa entre os

grupos (Tabela 2).

Figura 1 - Comparacgao entre os grupos para a forga muscular inspiratoria (S- index)

Forga Muscular Inspiratéria (S-index)

-10

-20

-30 MW internacao curta duracao

Ointernagao longa duragéo
-40 @ ébito

-50

-60

-70

* p < 0,05, na comparagdo entre o grupo obito e internagdo de curta duragdo; # p < 0,05, na

comparagao entre o grupo 6bito e internagédo de longa duragao.
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Tabela 2- Comparagdo de parametros de capacidade funcional e da cinematica da marcha de

acordo com os grupos de desfecho hospitalar

Variaveis Média (DP)
Int. Curta Int. Longa Obito
SPPBe 2(2.19) 2,2 (2,05) 2,67 (2,31)
SPPBm 2,17 (1,47) 2,2 (1,48) 3,33 (1,15)
SPPBs 1,83 (1,72) 0,6 (0,55) 2,67 (2,31)
SPPB 6 (4,86) 5 (3,81) 8,67 (5,77)
MRC 50,67 (5,65) 46,2 (16,10) 50,33 (2,52)
T. Apoio 0,80 (0,81) 0,11 (0,25) 0,11 (0,20)
V. T. Apoio 0,23 (0,24) 0,04 (0,08) 0,07 (0,13)
T. Balanco 0,97 (0,91) 0,18 (0,41) 0,13 (0,23)
V. T. Balanco 0,27 (0,35) 0,03 (0,07) 0,06 (0,10)
T. Passada 1,77 (1,71) 0,29 (0,65) 0,24 (0,42)
V.T. Passada 0,29 (0,30) 0,05 (0,11) 0,07 (0,12)
Comprimento 0,37 (0,21) 0,10 (0,23) 0,33 (0,57)
Velocidade 0,27 (0,22) 0,06 (0,14) 0,27 (0,47)
F. Passada 28,20 (30,81) 0,06 (0,14) 0,27 (0,47)
Escala da Dor 5,50 (3,39) 5,60 (2,61) 5,67 (2,08)

Fonte: Elaborada pelo autor.

DP: Desvio Padréo; Int.: Internacdo; MRC: Medical Research Council; SPPB: Short Physical

Performance Batterry (e: equilibrio; m: mobilidade; f: for¢a); T: Tempo; V.T: Variabilidade do Tempo;

F. Passada: Frequéncia da Passada.

4.3. HABILIDADE DIAGNOSTICA

De acordo com a analise discriminativa por stepwise um uUnico parametro

apresentou habilidade de discriminar os diferentes grupos, internagéo curta e 6bito,

internacdo longa e Obito, apenas a forga muscular inspiratoria foi capaz de

discriminar os grupos (p < 0,001).

apresenta uma sensibilidade de 92,85 e especificidade de 78,57 (Figura 2).

Para o limiar de -53,23cmH20 no S-Index, ele
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar se paradmetros de
capacidade funcional, cinematica da marcha e forca muscular inspiratéria sao
capazes de predizer desfecho hospitalar em idosos com manifestagdes clinicas da
sindrome da fragilidade. Os resultados do presente estudo demonstraram que a
forga muscular inspiratéria, avaliada por meio do S-Index, tem habilidade de predizer
o desfecho hospitalar em idosos com manifestagdes clinicas de fragilidade. Nesse
sentido, nossos achados corroboram parcialmente com a hipdtese inicial do estudo,
uma vez que, apenas, a forca muscular inspiratéria apresentou habilidade de
predizer o desfecho hospitalar, em particular, para os idosos, com manifesta¢des
clinicas de fragilidade, que tiveram o curso clinico final de obito.

O S-Index, € um indice de forca muscular inspiratéria, mensurado por meio de
uma ferramenta ndo invasiva, que avalia, dinamicamente, os musculos inspiratérios,
0 que fornece uma analise abrangente da amplitude de movimento do térax
(Cordeiro et al., 2020). Por meio do registro das variagbes de fluxo durante a
inspiracao, esse tipo de avaliagdo proporciona a possibilidade de afericdo da forga
muscular inspiratdria, no qual o S-Index é indicador que apresenta, em valores
percentuais, qual € o grau de desvio da forga muscular inspiratéria, que um individuo
apresenta, em relacdo aos parametros de normalidade, considerados para uma
determinada idade e caracteristicas antropométricas (Minahan et al., 2015).

Embora o S-index ndo substitua a mensuracdo da pressao inspiratéria
maxima, baseia-se no pico de forga maxima e é classificado em relacdo ao seu valor
previsto. Por isso essa medida também fornece dados acerca da fadiga muscular
respiratoria, possibilitando uma avaliagdo mais funcional e adaptativa (Areias et al.,
2020). No contexto deste estudo, o S-Index emerge como o Unico parametro capaz
de predizer desfechos hospitalares, destacando uma correlacado clara entre a forca
muscular inspiratéria comprometida e um progndstico desfavoravel, em particular
para o curso clinico do paciente para o o6bito, o que corrobora com estudos
anteriores, que indicaram uma relagdo entre o maior desvio negativo do S-index
para desfechos desfavoraveis em individuos adultos e idosos (Breet et al., 2016;
Magnusen, 2017).

O pior prognostico em idosos com manifestagbes de fragilidade que

apresentaram maiores valores de reducao da forca muscular inspiratéria, pode estar
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relacionado ao fato de que a redugao da capacidade de oxigenacgéao dos tecidos, que
afeta ndo apenas os sistemas pulmonar e circulatério, mas também o cardiaco e
metabdlico, resultam, entre outros fatores em maior estresse oxidativo e na
producao de inflamagéo (Sharma et al., 2006). Estudos mostram que a fraqueza dos
musculos inspiratorios esta associada a uma menor ventilagdo pulmonar e,
consequentemente, a uma diminuigdo na troca eficiente de gases nos alvéolos
pulmonares, afetando diretamente a oxigenagéo dos tecidos periféricos. Além disso,
a reducdo da forca muscular inspiratoria pode levar a uma diminuigado do volume
sistdlico e do débito cardiaco, resultando em uma menor perfusao tecidual e uma
menor oferta de oxigénio aos 6rgaos vitais (Neder; Berton; O’donnell, 2022).

Algumas alteragbes estruturais no aparelho respiratéorio também s&o
evidentes no envelhecimento: caixa toracica enrijecida, diminuicdo na elasticidade
pulmonar, diminuicdo da capacidade vital e aumento do volume residual. Esse
processo também acarreta diminuicdo da ventilacido pulmonar, da elasticidade dos
alvéolos, bem como na diminui¢do da pressao inspiratéria maxima (Sharma et al.,
20006).

O metaborreflexo respiratério, um mecanismo fundamental na regulacéo da
ventilacdo pulmonar durante o exercicio, pode ser influenciado pelo processo de
envelhecimento e pela fragilidade em idosos (Hoffmeister et al., 2019). Estudos
recentes sugerem que, com o avangar da idade e o desenvolvimento da fragilidade,
ocorre uma reducdo na capacidade dos sistemas cardiovascular, respiratorio e
metabodlico de responder adequadamente ao estresse metabdlico induzido pelo
exercicio fisico (Cruz-Jentoft et al., 2019; Lee et al., 2023). Isso pode resultar em
uma diminuigdo na eficiéncia do metaborreflexo respiratério em desencadear uma
resposta ventilatoria apropriada durante atividades fisicas intensas. Como resultado,
os idosos frageis podem apresentar uma capacidade reduzida de ajustar a
ventilacdo pulmonar de acordo com as demandas metabdlicas, levando a uma
menor tolerdncia ao exercicio, fadiga precoce e maior risco de complicagbes
cardiovasculares durante o esforgo fisico (Vilaga et al., 2020).

Todas as implicagdes fisiolégicas previamente mencionadas exercem um
impacto significativo na capacidade de reserva do organismo idoso, caracterizada
como a capacidade intrinseca e adaptativa dos sistemas fisioldgicos para enfrentar
com eficacia estresses adicionais, preservando o equilibrio homeostatico (Zhu et al.,

2021). A diminuigdo dessa capacidade pode dificultar a regulacdo de processos
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infecciosos ou inflamatdrios, como evidenciado em nossa pesquisa, resultando em
respostas comprometidas do sistema imunolégico aumentando a suscetibilidade a
desfechos adversos.

Diversos estudos (Li et al., 2019; Zhu et al., 2021; Hoogendijk et al., 2019)
corroboram a sindrome da fragilidade como uma condigdo multifatorial, que impacta
as reservas fisiolégicas do organismo. Nossa pesquisa reforgca essa perspectiva,
evidenciando como esse processo culmina na redugao da capacidade de enfrentar
estressores e na ampliagdo da vulnerabilidade, resultando em progndsticos
desfavoraveis. Especialmente os declinios na massa e na funcionalidade do sistema
cardiorrespiratorio, resultantes da sarcopenia, assumem relevancia significativa,
dada suas associagbes com desfechos graves, como a mortalidade (Rufino et al.,
2023).

5.1. LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar do nosso n amostral estar dentro do esperado, consideramos que
para variaveis como a escala visual analdgica da dor, poderiamos ter obtido
resultados estatisticamente significantes com um tamanho amostral maior. Além
disso, muitos dos parametros utilizados para avaliar a capacidade funcional foram de
curta duragdo e ndo induziram a fadiga muscular. Acreditamos que a incluséo de
novos parametros que causem fadiga poderia potencialmente revelar resultados
mais significativos, possibilitando uma melhor compreensédo da relagdo com o S-
Index. E importante ressaltar que nossas descobertas s3o aplicaveis
especificamente a pessoas com caracteristicas da sindrome da fragilidade e néo
podem ser generalizadas para outras populagdes.

Com base no conhecimento dos autores, este € um dos primeiros estudos
para avaliar se os parametros de capacidade funcional, biomecanica da marcha e
forca inspiratoria podem ser utilizados na predicdo do desfecho hospitalar.
Recomenda-se que futuras pesquisas se aprofundem nesse tema, explorando
também a capacidade de parametros fisicos e funcionais adicionais em predizer o

desfecho hospitalar para outras populagdes.
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6. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a forga muscular
inspiratéria, avaliada pelo S-Index, pode ser um preditor do desfecho hospitalar em
idosos com manifestagdes clinicas da sindrome da fragilidade. O S-Index é uma
ferramenta nao invasiva, que avalia a forca dos musculos inspiratérios. Este
parametro revelou-se um indicador com alta sensibilidade para um progndstico
desfavoravel. Esses achados ressaltam a importancia da avaliacdo da forca
muscular inspiratéria em idosos com manifestagdes clinicas de fragilidade em
internacado hospitalar, pois a reducdo desse parametro pode levar a complicagdes
graves, na fungdo cardiorrespiratoria, que diminuem a capacidade de reserva e

aumentam o risco de mortalidade.
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ANEXO Il - AUTORIZAGAO PARA COLETAS NO AMBIENTE HOSPITALAR

FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO
MEDICO E HOSPITALAR

Fi RGANIZACAD SOCIAL DE SAUDE

Bauru, 22 de margo de 2023.

Senhora coordenadora do CEP,

Declaro que tenho ciéncia e autorizo o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado:
“IDENTIFICACAO DE PARAMETROS DE PREDICAO DE DESFECHO HOSPITALAR EM IDOSOS FRAGEIS E
PRE FRAGEIS" a ser conduzido pela pesquisadora Profa. Dra. Nise Ribeiro Marques, professora da
UNISAGRADO, junto a esta Instituig&o, apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Declaro também que conhego e farei cumprir os requisitos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares, e tendo esta Instituicdo condigdes para o desenvolvimento deste
Projeto de Pesquisa, autorizo sua execugao.

Ressaltamos que, em cumprimento a LGPD, n&o disponibilizamos dados cadastrais de pacientes e/ou
responsaveis. Tais dados deverdo ser obtidos pelo pesquisador, diretamente com o paciente ou responsavel,

através da aplicag@o do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), quando necessario.

O trabalho s6 podera ser iniciado em nossas instalagées, apds aprovagdo do Comité de Etica em

Pesquisa, da UNISAGRADQO/Bauru.

Atenciosamente,

Prof? Dr? Deborah Magiel Cavalcanti Rosa
Diretora Executiva
Hospital Manoel de Abreu de Bauru

A
Coordenagao do Comité de Etica em Pesquisa da UNISAGRADO/Bauru

Fundagdo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar / FAMESP
Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube 1-100 — Pres. Geisel
CEP: 17.033-360 - Bauru/SP
Telefone: (14) 3103-7777 Ramai 3331
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APENDICES
APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

IDERTIFICACAC DE PARAMETRO S DE PREDI;AC DE DESFECHD HOSPITALAR
DE IDOS0 5 FRAGEIS E PRE FRAGEIS

INTRODUCAD:

Viood estd sendo convidado a participar de um estudo cientifico. Antes que wocd
decida paricipar ou n3o & imporiante que vood entenda porqué esta pesquisa estad
sendo conduzida quais os procedimentos envolvidos para sua parficipacda. Por fawar,
lzia, atentsmente, as informaghes deste termo =, cas0 precise, estaremos disponiveis
& qualquer momento pars responder  eventuais  guestionamentos sobre s
procedimentos envolvidos para sua participacdo.

Estz estudo estd sendo conduzido por dois docentes a Profa. Dra. Mise Ribeiro
Margues = o Prof Dr Marcelo Tavella Mavega, & por uma discanie do cursa de pas-
graduacie em Desenvolimento Humano & Tecnologias, UnespdRio Clsro & duas
glnas d= iniciagdo cientifica do Cenfro Universitario do Sagrado Coragao,
UMISAGRADO/Esuru. 05 objstives do estudo s3o identificar os fatores que pode
influenciar no tempo de intemacio & no que i@ acontecer com o pacients idoso com

slgumas debilidades em internado no hospital.

EEQCEMMENTO S D0 ESTUDC:

Local do estudo: Hospital Manoe! de Abreu (FAMESP), R. Salvador Filardi, 7 - \ila
Rocha, Bauru - 5F, 17051-343.

COLETA DE DADDHS:

Para az coletas de dados destz estudo, iniciskments, wocé =era entrevistado para &
identificacio de doengas que wooé tem, medicscio que wooé faz uso, histdrico de
guadas. Em seguida faremos alquns testes para ver como esta 3 sua capacidade de

caminhar, s= vocé tem alguma debilidade fisica, como est3 seu sisterna pulmaonar
sua capacidade de realizar atividades do dis-3-dia.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA:
E de sua escolha parficipar ou n3o deste estudo. Se decidir que ird participar, deverd

aszinar este termne de consentimento. Se durante 3 realizacie do estudo vooé desistr

d= participar. vocé & liwe para retirar sua participacio, a qualquer momento sem



necessidade de se justficar. A desisténcia de paricipar nao acametara nenhum
prejuizo 3 voos.

DIREITSS DO PESQUI SADOR:

Os pesquisadores do estudo podem nao incluir 3 sua participacdo na amostra. As
principais razdes para nao inclusio de sus paricipacdo na amostra s3o0- condicdes
pré-sxistentes de doengas ou disfungdes (p.ex.: historico de acidente vascular
enceflico, doenga de Parkinson. doencas respiratdrias, cardiovasculares e disfuncdes
musculo-esquelsticas, que impossibilitern 3 realizagBo segura dos testes de
avaliagdn).

BISCOS:

O presente estudo apresenta powcos riscos & sua salde. O principsis riscos que este
estudo apresenta s3o: imitaghes cutineas, gue podem ser causas por alergia 3 cola do
sdesivo do sensor que serd colocado na lateral do tomozsls: dor muscular pos
esforgo, que pode ser causada pelo protocole de caminhada, principalmente, se vocé
n&s esti habituadc 3 camimhar por alguns minutos. Os riscos apontados nEo
representam danos permanentss 3 sus salde e orientamos desds 3 que: caso ocoma
imitacdo cutdnea utilize creme hidratante de sua preferéncia para hidratagao da pele;
caso ocoma dor de um a3 trés dias depois da avaliagio, que pode ser localizada,
principalmentz, na panturrilha e coxa, utilize gelo por 20-20 minutos; caso sints tontura
ou wertigem durants a caminhada na esteira, por favor, nos avise que interromperemaos
imedistamente o teste. Alm disso, vooé devera responder algumas pargunias de um
questionario que pade levar ao risco minimo de constrangirmenio.

EEMEFICIOS:

Ao participar de nosso estudo, alguns beneficios s3o0 gerados ao paricipants
coma: wmna avaliacdo gersl de sua condicio e orientagdes, que contribuirdo para
prevengao de danos & sua sadde come risco de guedas = sedentansma. Além disso, o
conhecimento gerado pela paricipacao neste estudo sjudara a verficsr a possibilidads
de= identificar fatores de risco para desfecho hospitalar, que podem ser danosos 3
idosos com debiidades.

CONFIDENCIALIDADE:
Infarmagdes sobre a sua identidade nao serdo divulgadas em nenhuma hipitese Os

resultados deste estude serdo publicados am jomais cientlficos e em congressos,
somente apresentanda os dados de media, ou seja, serao apresentados os dados que
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representam o desempenho de todos da amostra, sem nenhuma mengdo S0 U
MEHTIE.

INDENZACOES:
Caso ocomra algum tips de lesdo ou dano fisico durante a coleta de dados nao haverd
nenhuma indenizagio em decorréncia disso. Contudo, os pesguisadores asseguram

gue caso ocoma algum dano importanie 3 sua salde assistgncia medics sers
providenciada.

DERIGACOES DO LOCAL DE COLETA DE DADOS

O Hospital Manos! de Abreu (FAMESF) n2o possui nenhuma obrigagio. dever de
indenizacdo ou dnus financeing na execugdo do estudo. Toda a responsabilidade com
cusios ou responsabilidade sobre os procedimentos para as coletas s30 de exclusivas
dos pesguisadores.

COMTATO:
For favor, se vocd tver alguma divida contate:
= Miz= Ribeiro Margues
Telefones: (18} 22190-0020
Email: nise.marquesi@unisagrade.edu.br
Endereco: Rua Inma Arminda 10-50, Jardim Brasil, Bauru, SF
« Comité de Etica = Pesquisa — UNISAGRADD
Telefones:  [14) 2107-T350
Email: cepi@unisagrado.edu.br
Endereco: Rua lrma Arminda 10-50, Jardirn Brasil, Baurw, SP
CUSTOS OU COMPEN SACOE§:
Mao existz nenhum custo nem compensacao pela sus particicacso.
COMSENTIMENTO:
Por favor assinale no quadrado se vocé estiver de acordo.

1 Eu confirmo que i e entendi as informacdes contidas nesse termo e tive a |:|
opartunidads de fazer perguntas quando houveram duvidas
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Z Eu entendi que minha participacdo £ voluntina & que posso interrompé-la a
gualquer momento s2m dar nenhuma justificativa 2 s2m que haja nenhum I:I
prejuiz 3 mirm.

x Eu concordo em fazer parte do estudo & em fomecsr uma copia assinada deste I:I
terma 205 pesguisadores.

Data:

Ascinaturs do ParticipanteResponsawsl

Mumera da ldentidade cu CPF do Participante/Responsaws

Aszinatwrs do Pesquisador



APENDICE Il - FICHA DE CARACTERIZAGAO

FICHA DE DADOS PESSOAIS DOS PARTICIPANTES

Numero de Identificacio:

Data de Mascimento: Telefone (5]
Endereco:

Estado Civil: E=colanidade:
Massa corporal: Estatura:

indice de massa corporal {IMC);

Tempo de internacao: Motivo atual:

Internacao Prévia: Sim () Nao ( ) Motivo:

Complicagdes :

Cirurgias:

Medicamentos:

Realiza fisioterapia: Sim ( ) N3o () Frequéncia;

Alimentacao hospitalar.

1. Vocé sofreu alguma gueda no Gtimo ano?
{ ¥ 5im { )} Nao

2. Quantas quedas vocé sofreu no ditimo ano?

3. Onde e como ocorreu(ram) ais) queda(s)?

4. Vocé sentiu algum desses sintomas no momento da queda?

{ Y M&o () Tontura { ) Fragueza { ) Perda de consciéncia (desmaio)
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5. Vocé sofreu alguma das lesdes citadas abaixo em decomréncia da(s)
queda(s)?

{ ) Fraturas ( ) EscoriacBes ( ) Hematomas ( ) Medo de cair novamente

{ ) Dependéncia (temporaria) para realizar as tarefas do dia a dia

Qutro:

6. Vocé tem alguma doenca cronica (hipertensdo arterial sistémica, diabstas,
hipertirecidismeo, musculoequelatica ou pulmonar, etc)?
(Y Nao () Sim.

Quais?

8. Vocé faz uso regular de medicamentos?
() N&o () Sim.

9. Quais (colocar dose)?

Pontuagdo em Escalas, Questiondrios, Baterias Fisicas, de Avaliagiao
Cognitiva e de fragilidade

SPPB
- equilibrio:

- marcha:

- levantar & sentar da cadeira:
- TOTAL:

MRC:

TUG:

POWER BREATHE:

ANALISE DA MARCHA:
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FRAGILIDADE

1 Perda de Peso ndo intencional = 4kg
Sim { ) M&o ()

2. Exausido
a)Senti gue tive que fazer esforco para fazer tarefas habituais
MNEo ( ) Quase nunca { ) Na maioria das vezes () Sempre ()
b)M&o consegui levar adiante minhas coisas

MN&o ( ) Quase nunca ( ) Ma maioria das vezes () Sempre ()

3. Nivel de Atividade Fisica: Gasto calérico fornecido pela aplicagio doquestiondrio
Minessota:

a)Mulheres: Gasto = 270kcal por semana
biHomens: Gasto = 383kcal por semana

4. DiminuicBo de Forga Muscular: Teste com o dinamdmetro de preens3opalmar,
ponto de corte ajustado por sexo e Indice de Massa Corporal (IMC):

a)Mulheres: com forca < 17 {IMC =« 23), < 17.3 (IMC 23.1 - 26), <128
(IMC 26.1-29) e = 21 (IMC =29)

b)Homens: com forga = 29 (IMC = 24), = 30 (IMC 241 - 28) e = 32
(IMC = 28).

5. Lentiddo da Marcha: Valor do tempo, em segundos (5), gasto para percorrerd, & metros
(m} em um fotal de & 6m, descontando 2 m iniciais e finais de aceleragéo e
desaceleracdo, sendo positivos valores superiores a ponto decorte ajustado por sexo e
altura:

a)Para mulheres: Demoraram mais que 7 segundos (= 159cm) ou 6 segundos
(=160cm),

biHomens: Demoraram mais que ¥ segundos (= 173cm) ou 6 segundos (= 173cm)



