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RESUMO

Estudiosos demonstraram alteragdes importantes no estado nutricional de idosos que residem
em InstituicOes de Longa permanéncia para ldosos e chamam a atencdo para a realizacdo de
uma adequada avaliagdo nutricional, baseada em métodos convencionais, como 0 uso de
varidveis antropométricas, de consumo alimentar e bioquimicas associadas a outros preditores
de verificacdo do estado nutricional, como verificacdo de sarcopenia. Neste contexto, esse
estudo tem objetivo de avaliar o status vitaminico A, a sarcopenia e a condic¢do clinica em
idosos institucionalizados. Para tal, foram selecionados 105 idosos, >60 anos, de ambos os
sexos, que residem por um periodo igual ou maior que trés meses em cinco (05) Instituicdes
de Longa Permanéncia para idosos de Jodo Pessoa-PB. Foram realizadas avaliagOes
antropométrica (peso, altura, Indice de Massa Corporal, circunferéncias e composicio
corporal), da retinolemia (High Performance Liquid Chromatography), de consumo de
vitamina A (inquérito de frequéncia alimentar de alimentos-fonte de vitamina A), inflamacédo
(alfa 1 glicoproteina &cida - AGP), estresse oxidativo (capacidade antioxidante total-CAT e
malondialdeido-MDA\), glicemia de jejum, perfil lipidico (colesterol total, triglicerideos, high
density lipoprotein - HDL-c, ndo-HDL-c, low density lipoprotein - LDL-c, very low density
lipoprotein - VLDL-c, fungéo hepatica pela ALT (alanina aminotransferase) e AST (aspartato
aminotransferase), creatinina e ureia (marcadores de funcao renal), apos assinarem o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, os idosos realizaram uma série de testes
para triagem de sarcopenia. Encontrou-se uma prevaléncia de insuficiéncia de vitamina A
(<1,05 micromol/L) de 30,5 % (32 idosos). Em relagcdo ao consumo de alimentos-fonte de
vitamina A, 68,6 % (72 idosos) da amostra consumiam os de origem animal numa frequéncia
maior do que 3x/semana, enquanto que os alimentos de origem vegetal eram consumidos por
64,8 % (68 idosos) da amostra, nessa mesma frequéncia. A analise de regressdo logistica
multivariada mostrou que os individuos esquizofrénicos possuem 7,75 (p =0,00; IC 95% =
2,56-26,59) vezes mais chances de serem deficientes de retinol sérico, independente de outros
fatores de risco. As demais variaveis ndo apresentaram diferencas estatisticas (p>0,05). Em
relacdo a sarcopenia, encontrou-se uma prevaléncia de 37% na amostra (37 idosos), sendo
36% considerada severa. Observou-se que os individuos sarcopénicos geralmente sdo homens
(p=0,00; IC 95% = 4,04-46,37), possuem retinolemia adequada (p =0,01; 1C 95% 0,04-0,63) e
possuem excesso de peso (p =0,04; IC 95% 0,03-0,93), independente de outros fatores de
risco. As demais variaveis ndo apresentaram diferencas estatisticas (p>0,05). Conclui-se que a
deficiéncia de vitamina A esta associada a esquizofrenia, independente de outros fatores nesse
estudo. Além disso, ser homem ¢é considerado um fator de risco independente para a
sarcopenia. Enquanto que, exibir excesso de peso e apresentar concentracdes adequadas de
retinol sérico sdo medidas protetoras contra a sarcopenia. Recomenda-se assim, uma
assisténcia nutricional mais individualizada para esta populacdo. Espera-se que esses
resultados possam orientar decis@es clinicas e o desenvolvimento de politicas publicas para a
populacdo idosa institucionalizada. Além disso, intervencdes precoces sdo necessarias para
que os idosos identificados como tendo maior risco de deficiéncia de vitamina A e/ou
sarcopenia possam evitar suas consequéncias adversas a saude.

Palavras-chave: Envelhecimento; Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos; beta
caroteno; Composicéao corporal.



ABSTRACT

Scholars have shown important changes in the nutritional status of older people living in long-
term care facilities for the elderly and draw attention to an adequate nutritional assessment
based on conventional methods, such as the use of anthropometric, food consumption and
biochemical variables associated with this condition. other predictors of nutritional status
verification, such as sarcopenia verification. In this context, this study aims to evaluate
vitamin A status, sarcopenia and clinical condition in institutionalized elderly. For this
purpose, 105 elderly, >60 years old, of both sexes, residing for a period equal to or greater
than three months in five (05) Long-term Care Institutions for the elderly of Jodo Pessoa-PB,
were selected. Anthropometric assessments (weight, height, body mass index, circumferences
and body composition), retinolemia (High Performance Liquid Chromatography), vitamin A
intake (food frequency survey of vitamin A source foods), inflammation ( alpha 1 acid
glycoprotein - AGP), oxidative stress (total antioxidant capacity-CAT and malondialdehyde-
MDA), fasting glucose, lipid profile (total cholesterol, triglycerides, high density lipoprotein -
HDL-c, non-HDL-c, low density lipoprotein - LDL-c, very low density lipoprotein - VLDL-c,
liver function by ALT (alanine aminotransferase) and AST (aspartate aminotransferase),
creatinine and urea (markers of renal function) after signing the Informed Consent Form. In
addition, the elderly underwent a series of screening tests for sarcopenia.A prevalence of
vitamin A insufficiency (<1.05 micromol / L) was found to be 30.5% (32 elderly). Regarding
consumption of source foods of vitamin A, 68.6% (72 elderly) of the sample consumed those
of animal origin more than 3x / week, while foods of vegetable origin were consumed by
64.8% ( 68 elderly) of the sample, at this same frequency. Multivariate logistic regression
analysis showed that schizophrenic individuals are 7.75 (p = 0.00; 95% CI = 2.56-26.59)
times more likely to be serum retinol deficient, regardless of other risk factors. . The other
variables showed no statistical differences (p> 0.05). Regarding sarcopenia, a prevalence of
37% was found in the sample (37 elderly), with 36% considered severe. Sarcopenic
individuals were generally male (p = 0.00; 95% CI = 4.04-46.37), with adequate retinolemia
(p = 0.01; 95% CI 0.04-0.63). ) and are overweight (p = 0.04; 95% CI 0.03-0.93), regardless
of other risk factors. The other variables showed no statistical differences (p> 0.05). It is
concluded that vitamin A deficiency is associated with schizophrenia, regardless of other
factors in this study. In addition, being a male is considered an independent risk factor for
sarcopenia. While being overweight and having adequate serum retinol concentrations are
protective measures against sarcopenia. Thus, a more individualized nutritional assistance is
recommended for this population. These results are expected to guide clinical decisions and
the development of public policies for the institutionalized elderly population. In addition,
early interventions are needed so that older people identified as having a higher risk of
vitamin A deficiency and / or sarcopenia can avoid their adverse health consequences.

Keywords: Aging; Long Term Institution for the Elderly; beta carotene; Body composition.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos observou-se um aumento na expectativa de vida da populagdo para
em média 74 anos, refletindo-se na elevacdo do nimero de idosos no Brasil. Além de uma
importante conquista para a sociedade, é também, resultado da melhoria das condicGes de
vida da populagdo (BRASIL, 2010).

Muitos idosos vivem em servigos de acolhimento institucional, como 0s que residem
em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs. Esses locais devem ter como
finalidade, incentivar o protagonismo e a capacidade de realizagdo das atividades de vida
diaria - AVD, desenvolver a independéncia e o autocuidado, proverem o0 acesso a renda e a
convivéncia mista entre os membros dessa populacédo (BRASIL, 2014).

Pesquisas nacionais e internacionais demonstram alteracdes importantes no estado
nutricional de idosos institucionalizados e chamam a atencdo para a realizagdo de uma
adequada avaliacdo nutricional. Esta deve ser baseada em varidveis antropometricas e de
composicao corporal, associada a outros preditores de verificacdo do estado nutricional e de
salude dessa populacdo, como a avaliagdo do consumo alimentar, incluindo também a
verificacdo do processo de sarcopenia, quando trata-se da populagéo idosa. Assim, pode-se ter
precocemente a deteccdo de riscos para a saude, permitindo uma adequada intervencdo
nutricional nessas situacdes (ALMEIDA et al., 2013; MENESES; MARUCCI, 2010;
SANTOS; AMARAL,; BORGES, 2015).

Dados epidemioldgicos mostram que a prevaléncia de sarcopenia na populacdo idosa
pode variar entre 5-13% entre os individuos de 60 a 70 anos, enquanto que nos maiores de 80
anos esse valor pode variar entre 11-50%. Esses valores variam de 14-33%, quando referem-
se a populacdo institucionalizada (NIGARD et al., 2018; BEAUDART et al., 2016). Essa
grande amplitude é devido aos inumeros meétodos e classificacfes que podem estar sendo
utilizados para triagem de individuos sarcopénicos (MARTINEZ et al., 2015).

Outro problema importante, que pode impactar na salude e qualidade de vida da
populacdo idosa é a deficiéncia de vitamina A. Os idosos vém sendo considerados como
populacdo de risco para o desenvolvimento da deficiéncia dessa vitamina (NASCIMENTO;
DINIZ; ARRUDA, 2007; OLDEWAGE-THERON; SAMUEL; DJOULD, 2009;
VANNUCCHI et al., 1994).

A deficiéncia de Vitamina A pode gerar um desequilibrio organico, visto ter um papel
essencial em funcBes fisiologicas associadas a visdo, manutencdo da integridade da pele,

adequado funcionamento do sistema imunoldgico, controle da proliferacdo, diferenciacdo e
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sinalizacdo celular, expressdo génica, crescimento 6sseo e o estado oxidativo, ja que é uma
vitamina antioxidante. Tem potencial anti-inflamatorio, por exercer controle de marcadores
desse tipo (GROSJEAN et al., 2001).

Goodman 1995;1996 e 1998 tem descrito a relacdo entre escassez de vitamina A e
esquizofrenia. Ele relata que a vitamina A orquestra o funcionamento dos neurotransmissores,
como a dopamina e o glutamato, e os sistemas neurobioldgicos.

Apesar de haver uma maior discussdo sobre a inflamagéo em individuos com excesso
de peso, a populacdo com baixo peso/desnutrida também necessita de atengdo, sobretudo os
idosos institucionalizados, visto que esses biomarcadores de inflamacéo séo indicadores de
reducdo funcional e mortalidade (YUKIKO et al., 2015; SOHRABI et al., 2015; RAMOS et
al., 2009). A avaliacdo desses marcadores se faz necessario, pois, além de mensurar a
extensdo dos quadros inflamatdrios cronicos, deixa-os mais vulneraveis as doengas, podendo
agravar as pré-existentes (NISHIDA et al., 2015; CHIBA et al., 2015).

Inadequagdes do consumo de Vitamina A em idosos foram descritas em pesquisas
anteriores com idosos ndo institucionalizados (GONCALVES, 1995; FISBERG et al. 2013).
Tambeém, foram apresentados dados de retinolemia inadequada nessa populacdo
(NASCIMENTO; DINIZ; ARRUDA, 2007; GONCALVES, 1995).

O estilo de vida esta diretamente ligado ao processo de sarcopenia. Sabe-se que a
baixa quantidade de exercicio de forca e resisténcia, bem como o estado nutricional e a
presenca de obesidade podem estar relacionados a esse processo. Assim, programas de
treinamento tem sido propostos para melhoria da sarcopenia, bem como para a dinapenia. A
presenca de sarcopenia pode trazer diversos prejuizos para a populacao idosa, como reducéao
da qualidade de vida, efeitos metabolicos desfavoraveis e comprometimento do desempenho
cardiopulmonar (RONDANELLLI et al., 2016).

Sd0 escassas na literatura as pesquisas que estabelecam relacBes entre vitamina
Al/sarcopenia, estado nutricional e outros fatores de risco em idosos institucionalizados, que
tem condicdes de vida diferentes em relacdo aos ndo institucionalizados e que se repercutem
em seu estado de salde geral, deixando-os mais vulneraveis a ocorréncia de diversas
patologias ou ainda agravar as existentes. Grande parte dos estudos se deteve a populacdo ndo
institucionalizada, fazendo com que esse trabalho seja de suma importancia para embasar
medidas de Salde Coletiva locais e nacionais, voltadas para essa populacéo.

Assim, o objetivo geral desse estudo é realizar uma avaliacdo do status vitaminico A,

da sarcopenia e da condig&o clinica em idosos institucionalizados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

2.1.1 Aspectos epidemioldgicos do envelhecimento

Envelhecimento populacional ou envelhecimento demografico sdo termos utilizados
para caracterizar 0 acimulo de individuos em idades mais avancadas. De fato, no decorrer dos
anos, houve melhoria nos servicos de salde e nos aspectos do saneamento basico, existiu
também queda da mortalidade geral e infantil juntamente ao aumento da expectativa de vida
da populacéo e a queda da taxa de fecundidade, fazendo com que a populacéo envelhecesse
(WARDLAW:; SMITH, 2013).

Na América do Norte, o grupo de individuos na faixa etaria acima de 85 anos é o
grupo que mais cresce. A perspectiva é que os nimeros saiam de 3,3 milhdes para 18 milhdes
(1997-2050) e que em 2050 possa existir 1 milhdo de individuos com mais de 100 anos de
idade. Ao lado de tudo isso aumentam-se 0s gastos com a saude dessa populagédo. Entretanto,
envelhecer ndo é uma doenca (WARDLAW,; SMITH, 2013).

A populacdo idosa vem crescendo em ritmo vertiginoso em diversos paises,
independente de seu grau de desenvolvimento. No Brasil, em 1960, havia 3 milhdes de
idosos. Em 2008, esse numero ja estava em 20 milhdes, correspondendo a um aumento de 700
% em menos de 50 anos (VERAS, 2009). Em duas décadas, o Brasil ocupara o quinto lugar
em numero de idosos no mundo (SCHMALTZ, 2011).

No Brasil, a populacdo manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e
ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos
Moradores e Domicilios. Os estados com maior proporc¢do de idosos sdo 0 Rio de Janeiro e 0
Rio Grande do Sul, ambas com 18,6% de suas populacbes dentro do grupo de 60 anos ou
mais. O Amap4, contudo, é o estado com o menor percentual de idosos, com apenas 7,2% da
populacdo (BRASIL, 2018).

A expectativa de vida é de mais de 80 anos em mais de 30 paises. Em 2050 tera cerca
de 7,7 bilhGes de idosos no mundo, alcancando 30% da populacdo mundial (COELHO-
JUNIOR et al., 2018). No Brasil, a projecdo para 2025 é que se tenham 33,4 milhdes de
idosos nessa faixa etaria (PFRIMER; FERRIOLLI, 2015). Pontes et al. (2009) relatam que a
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expectativa de vida do brasileiro sera de 81,3 anos (78,2 anos para 0s homens e 84,74 anos
para as mulheres).

2.1.2 Alteragdes organicas com o envelhecimento

E descrito na literatura que com o envelhecimento ocorre uma reducdo do
comprimento dos teldmeros, regido das extremidades dos cromossomos, que protegem o
DNA celular. Esse fenbmeno ocorre devido a exposi¢cdo do material genético a compostos
oxidantes. Tal processo estd associado ao desenvolvimento de diversas doengas cronicas néo
transmissiveis — DCNT e é descrito como um elemento biomarcador do envelhecimento
(WATSON; LEE; GARCIA-CASAL, 2018).

O envelhecimento é caracterizado por mudancas fisicas e fisioldgicas, que se
repercutem em alteracfes funcionais, associadas ao tempo que ocorrem normalmente e
progressivamente durante toda a vida adulta a medida que os humanos amadurecem
(WARDLAW:; SMITH, 2013; SCHMALTZ, 2011; RONDANELLI et al., 2016).

Depois dos 30 anos de idade, sabe-se que as funcdes corporais devem reduzir
paulatinamente. A taxa de decomposicao celular excede a de renovacéo e as fungdes corporais
comecam a decair (Figura 1).

Figura 1 - Declinios na funcéo fisioldgica que ocorrem com o envelhecimento

Fonte: WARDLAW; SMITH, 2013.
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Com o envelhecimento ocorrem alteragbes na composi¢cdo corporal, havendo o
acumulo de gordura corporal e reducdo da massa muscular — sarcopenia, muitas das vezes,
decorrentes de modificagdes hormonais, do metabolismo energético; ocorrem também
reducédo das funcgoes vitais e da capacidade fisica (CHANG et al., 2015).

As perdas sensoriais, como as disgeusias e as hiposmias podem estar presentes. A
salde bucal pode ser afetada por meio de problemas de perda dentaria, uso de préteses
inadequadas, xerostomia, que podem levar a dificuldades de mastigagdo e degluticdo.
Problemas gastrointestinais, como a acloridria, sdo comuns. Problemas cardiovasculares,
renais, neurologicos, depressdo, Ulceras por pressdo, problemas de audicdo e visdo, assim
como disfun¢des no sistema imunoldgico podem estar presentes (WATSON; LEE; GARCIA-
CASAL, 2018; BALBOA-CASTILLO et al., 2018).

A hipertensdo € uma das doengas cronicas mais prevalentes nessa populacdo,
acometendo cerca de 70% dos idosos, sendo, dessa forma, um importante fator de risco para
eventos coronarianos, como o acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico, bem como
o infarto agudo do miocérdio (COELHO-JUNIOR et al., 2018).

E importante, também, saber diferenciar as alteragbes decorrentes do envelhecimento
das provenientes de doencas. Essas modificacGes naturais caracterizam a senescéncia, que sdo
modificacOes proprias do envelhecimento, diferentemente da senilidade que € um termo usado
para caracterizar as alteragdes decorrentes de problemas de salde na pessoa idosa (MAHAN;
SCOTT-STUMP, 2013).

Atualmente, tem se discutido na literatura o conceito de fragilidade que € uma
sindrome que fragiliza e afeta a funcionalidade do idoso e que pode estar ligada ao processo
de sarcopenia, bem como a outros fatores desencadeantes associados ao envelhecimento.
Individuos frageis estdo mais propensos a adoecer e a morrer (BALBOA-CASTILLO et al.,
2018).

2.2 DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DA PESSOA IDOSA

Diante das inumeras alteracdes organicas, anteriormente verificadas, se faz necessaria
uma adequada avaliacéo nutricional da pessoa idosa, visando identificar 0s riscos nutricionais
que podem comprometer a qualidade de vida desse grupo populacional. Com o aumento da
idade € comum ocorrer a reducdo da massa muscular e haver um aumento da gordura
corporal, que esta sendo referido na literatura como obesidade sarcopénica (DHANA et al.,
2016).
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No idoso, deve-se realizar uma anamnese adequada, que seria uma série de perguntas
compostas por queixa atual, historia pregressa, habitos alimentares, consumo alimentar e
questbes especiais, como por exemplo, o consumo de farmacos (PFRIMER; FERRIOLI,
2015).

Outro elemento importante é a antropometria, que devera ser composta pela
verificacdo do peso e da altura, para a obtencdo do indice de massa corporal — IMC, que
existem diferentes pontos de corte, embora a Organizacdo Mundial da Saude tenha definido o
uso do IMC de adultos para idosos (Quadro 1) (PFRIMER; FERRIOLI, 2015).

Quadro 1 — Diferentes pontos de corte para o indice de Massa Corporal — IMC

Referéncia Magreza Eutrofia Sobrepeso
OMS (1995) <18,5 18,5a24,9 >25
Perissinotto et al. (2002) | <20 20a30 >30
Lipschitz (1994) <22 22a27 >27
Nutrition Screening | <22 22a27 >27
Initiative (1992)

OPAS (2001) <23 23a28 >28

Fonte: Pfrimer; Perrioli, 2015.

Um estudo realizado com 167 idosos institucionalizados de Florianopolis demonstrou
uma inadequacdo do estado nutricional quantificada em 45,5 % da amostra, sendo que as
mulheres apresentaram um melhor estado nutricional quando comparadas aos homens
(RAUEN et al., 2008). Outro estudo com 102 idosos institucionalizados demonstrou que 61 %
dos homens apresentaram excesso de peso e que todas as mulheres eram eutroficas
(VOLPINI; FRANGELLA, 2013). E importante destacar os achados de Deon e Goldim
(2016), que ao pesquisar 552 idosos destacaram o fato dos idosos institucionalizados terem
um pior estado nutricional (desnutri¢cdo) em relacdo aos ndo institucionalizados, que tiveram
uma maior prevaléncia de excesso de peso. Assim, observa-se uma variabilidade nos
resultados de estudos que avaliaram o estado nutricional de idosos.

Apébs a verificacdo do IMC (calculo e classificacdo), se faz necessario avaliar a
distribuicdo dos tecidos corporais, visto que o IMC isolado ndo faz essa diferenca. Deve-se
definir o percentual de gordura e de massa muscular existente. Existem diversos métodos de
verificagdo, embora existam muitas criticas, devido as modificagdes corporais com a idade,
que podem comprometer a acuracia dos resultados. Além disso, podem-se utilizar, também, as

circunferéncias como forma de verificacdo da distribuicdo da gordura corporal, como a
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circunferéncia da cintura e sua relagdo com a circunferéncia do quadril (ASHWELL;
GIBSON, 2016). Outra medida menos utilizada, mas de grande valia seria a relacdo cintura-
estatura, que promete prever alteragdes metabolicas (GUASCH-FERRE et al., 2012).

Algumas circunferéncias podem ser utilizadas de forma mais individualizada em
alguns idosos. A circunferéncia da panturrilha € muito utilizada nesse grupo como forma de
verificacdo do processo de desnutricdo e sarcopenia por ser uma regido sensivel as perdas de
massa muscular. A circunferéncia muscular do brago corrigida podera estimar as reservas
proteicas nessa populagao, visto serem vulneraveis a essas alteracdes com o decorrer da idade.
Existe uma vantagem na verificagdo dessa medida, que é o fato de ndo existir edema,
normalmente nessa regido (COELHO; PEREIRA; COELHO, 2002).

Um fator muito importante na avaliacdo nutricional do idoso é o peso corporal. Cerca
de 40-85% dos residentes de Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos-ILPIs
apresentam subnutricdo. Alguns chegam a consumir 1000 cal/dia, quantidade considerada
inadequada para manter uma boa nutrigdo. As causas podem ser diversas, indo desde a
utilizacdo de elementos para o tratamento de patologias, como a medicacdo, até fatores
sociais, que abrangem a falta de familiares como cuidadores ou condi¢des para um adequado
cuidado da pessoa idosa (MAHAN; SCOTT-STUMP, 2013).

A desnutricdo proteico-caldrica (DPC) é frequentemente ignorada pelos profissionais
de assisténcia a saude. Os sintomas, geralmente, sdo atribuidos a outras condi¢cbes, 0 que
dificulta mais seu diagndstico. Sabe-se que a maioria dos fatores contribuintes podem ser
modificados por meio de dieta e exercicio fisico. Boas estratégias alimentares seriam:
aumentar o consumo de calorias e proteinas, por meio do encorajamento aos idosos a
consumirem alimentos mais densos em energia e ricos em proteinas. O acréscimo de molhos e
cremes pode aumentar as calorias e amaciar os alimentos, facilitando a mastigacdo e a
degluticdo (MAHAN; SCOTT-STUMP, 2013).

Outro elemento que tem sido muito utilizado na avaliacdo nutricional de idosos € a
triagem nutricional que é procedida por métodos subjetivos de avaliacdo nutricional. Existem
diversos instrumentos, que devem ser escolhidos de acordo com as necessidades do paciente e
a avaliacdo do profissional (Figura 3). Todos possuem respaldo na literatura, como forma de
triagem de risco nutricional na populacéo idosa, sendo que alguns sdo mais especificos para
eles, como a Mini Avaliacdo nutricional (MNA), existindo também uma versdo curta que o
torna mais simples e pratico de aplicagdo (BOLADO et al., 2019; KOREN-HAKIM et al.,
2016; MONTEJANO et al., 2017).
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Figura 2 — Caracteristicas e Contetdo das Ferramentas de Triagem Nutricional

Ano de publicacéo

=
-

Condicéo neurofisiolégica do paciente

indice de massa corporal (IMC)
Condigoes de ingestdo alimentar
Efeito da doenca sobre o risco nutricional
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Puablico-alvo

Perda de peso 3-6 meses (%)
Perda de peso 3-6 meses (kg)
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NRS 2002 2002 Hospital geral

x
X
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x
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MUST 2003 Comunidade X X - - — X Profissional d
Saude publica
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MST 1999 Hospital geral — ~ X X - - = = Func
HH-NAT 1997 Hospital geral X X X X X -

Idosos
URS 2000 Pacientes X X X X X X

cirdrgicos

Fonte: Pfrimer; Ferrioli, 2015. NRS 2002: Triagem de Risco Nutricional 2002; MNA SF: Miniavaliacdo
Nutricional Reduzida; MUST: Instrumento Universal de Triagem de Desnutricdo; MST: Ferramenta de Triagem
de Desnutricdo; HH-NAT: Ferramenta de Avaliagdo Nutricional; URS: Escore de Risco de Desnhutri¢do; x: dado
presente na ferramenta de triagem nutricional; -: dado ausente na ferramenta de triagem nutricional.

2.2.1 Hipovitaminose A em Idosos

A vitamina A é um termo genérico que se refere aos compostos pré-formados (retinol
e ésteres) e alguns carotenoides. Ela orquestra a visdo escotdpica e colorida na retina. O acido
retinoico, uma forma oxidada dessa vitamina funciona como fator de crescimento em células
epiteliais (MIYAZAKI et al., 2012).

O alfa e betacaroteno, bem como a betacriptoxantina (carotenoides pro-vitamina A)
precisam sofrer bioconversdo intestinal em retinol e ésteres de retinil, sendo as principais
fontes alimentares de vitamina A em humanos, diferente do licopeno, luteina e zeaxantina que
sdo carotenoides ndo pro-vitamina A. Esses fitonutrientes estdo presentes em vegetais de
folhas verdes e amarelo-alaranjadas, possuindo acdo antioxidante e quimioprotetora
(MAGGIO et al., 2015).

A biodisponibilidade das fontes vegetais & consideravelmente menor, quando se
considera a vitamina A das fontes alimentares animais. Esses compostos vegetais sdo quase
que a fonte exclusiva de vitamina A em criangas durante a alimentacdo complementar, por

isso a deficiéncia é tdo comum nessa faixa etaria (SOMMER; VYAS, 2012).
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Foram descritas em animais e em humanos algumas alteracbes no metabolismo da
vitamina A com o envelhecimento, particularmente as reducdes de retinol sérico (VAN DER
LOO et al., 2004; BOREL et al., 1998; HALLER et al., 1996; MAGGIO et al., 2015). Bem
como, diminuicdo das vias de sinalizagdo da Vitamina A em animais (PALLET et al., 1997) e
em humanos (FEART et al., 2005). Isso é muito importante quando se sabe da associacio
entre essas alteracbes e o desenvolvimento de patologias durante o envelhecimento
(SAUVANT et al., 2012).

Tem-se observado que existe um grande nimero de idosos com doencas crénicas nao-
transmissiveis (DCNT) que exigem cuidados diarios, principalmente os institucionalizados
que, de maneira geral, tem uma histéria complicada. Dentre esses problemas, encontram-se 0s
transtornos psiquiatricos que acomete grande parte da populacdo idosa, como a esquizofrenia
que pode comecar entre 16 e 30 anos de idade e acompanhar os individuos durante o
envelhecimento com crises recorrentes (BROWN; WOLF, 2017).

Os transtornos do eixo I, que incluem a esquizofrenia, foram quantificados em 25 %
de uma amostra de idosos (AREAN; ALVIDREZ, 2001) e 43 % na amostra de Marin,
Maftum e Lacerda (2018). Foi diagnosticado também por Andrade, Filho e Junqueira (2016)
como o transtorno mental de maior prevaléncia em pacientes internados em hospital
especializado em Saude Mental (56,4 %) ao investigarem o uso inapropriado de medicagdes.
Goodman 1995;1996 e 1998 tem descrito a relacdo entre escassez de vitamina A e
esquizofrenia. Ele relata que a vitamina A orquestra o funcionamento dos neurotransmissores,
como a dopamina e o glutamato, e os sistemas neurobioldgicos, além das funcdes classicas de
atuar no crescimento, desenvolvimento e proliferacéo celular.

A nutricdo tem impacto no desenvolvimento de transtornos mentais ja nas fases
iniciais da vida. Um estudo mostrou que a gestacdo em condicGes de privacdo alimentar
duplicou as chances dos filhos adquirirem esquizofrenia na idade adulta (Xu et al., 2009).

O padrao-ouro de verificacdo de deficiéncia de Vitamina A seria a realizacdo de uma
analise diretamente no figado, ja que € o maior local de depdsito dessa vitamina. Entretanto,
em humanos vivos isso ndo é possivel. Apesar disso, existem marcadores alternativos, que
podem auxiliar na avaliacdo do status de vitamina A. A deficiéncia dessa vitamina é
considerada como um problema de Saude Publica, quando a dosagem sérica de retinol chega a
valores < 0,7 umol/L em uma populacdo definida (THURNHAM et al., 2003).

Antigamente, sinais clinicos de xeroftalmia eram utilizados como forma de verificagdo
de deficiéncia de vitamina A. Hoje, medidas bioquimicas tém sido utilizadas como meios de

diagnostico de deficiéncia dessa vitamina, como por exemplo, dosagem de retinol sérico. Suas
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concentragdes sdo homeostaticamente controladas pelo figado, em casos de reducbes
extremas dessa quantidade. Entretanto, foram desenvolvidos meios para avaliacdo das
reservas hepaticas em niveis marginais, como o teste dose-resposta e 0 ensaio de diluicdo
isotopica (TANUMIHARDJO, 2011).

O teste dose-resposta trabalha com o principio de que a proteina ligadora de retinol se
acumula no figado quando as quantidades de retinol estdo muito baixas. Uma dose de retinol €
administrada e suas concentragcdes comegcam a aumentar em algumas horas, caso a vitamina A
esteja realmente depletada. A diluicdo isotopica funciona por meio da utilizacdo de is6topos
estaveis como marcadores da vitamina A corpdrea e reservas hepaticas (TANUMIHARDJO,
2011).

A POF (2008-2009) mostrou que 78,5 % da populacdo encontra-se com uma ingestao
inadequada de vitamina A (IBGE, 2010). Os idosos constituem um estrato etario de risco para
as deficiéncias nutricionais, principalmente os de menores condi¢des socioecondmicas. A
quantificacdo do consumo de vitamina A em abrigos para idosos encontra-se bastante variavel
em diversas investigacGes. A pesquisa de Schmaltz (2011) encontrou valores elevados do
consumo de vitamina A (114,18 mg para homens e mulheres) nos dias em que serviam
cenoura no cardapio. Em outro estudo, realizado por Marucci (1992), encontrou-se um
consumo de 365,5 mg nessa populacéo, valores mais altos em relagdo ao estudo de Schmaltz
(2011).

Participantes de um estudo de base populacional composto de 794 homens idosos,
realizado em Sydney, com individuos acima de 70 anos, demonstrou valores de adequacéo de
vitamina A em 83 % da amostra (659 homens). Eles obtinham esse nutriente, principalmente
de cenoura, batata-doce e leite (WAERN et al., 2015).

A hipovitaminose A € um fato preocupante e indica a necessidade de maiores cuidados
com a populacdo idosa, visto a vulnerabilidade deles ao processo de envelhecimento. E
também devido ao papel da vitamina A em diversas condicdes fisiopatologicas, como a
neurodegeneracdo, controle hormonal e modificacGes na visdo e na pele (WATSON; LEE;
GARCIA-CASAL, 2018).

A hipovitaminose A em idosos (26,3%) foi identificada em um estudo realizado em
Pernambuco, no municipio de Camaragibe, usando um ponto de corte <1,05 micromol/dL
(ALBUQUERQUE; DINIZ; ARRUDA, 2009). Em Jodo Pessoa-PB, os valores de retinol
sérico foram detectados como sendo deficientes (19,9 %) em idosos da comunidade, usando
como parametro 0 mesmo ponto de corte do estudo anterior. Além de ser verificada, neste

mesmo estudo, uma inadequagdo no consumo de macronutrientes e micronutrientes, incluindo
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a vitamina A (GONCALVES, 1995). Outros estudos realizados em S&o Paulo demonstraram
valores de deficiéncia dessa vitamina quantificados em 9,6 e 13 % (RONCADA; MARUCCI;
LAMONIQUE, 1985; VANNUCCHI et al., 1994).

Vale salientar que o consumo de alimentos-fonte de vitamina A de origem vegetal
possuem baixo poder de bioconversdo da pro-vitamina A em retinol, fazendo com que seja
necessario haver a avaliacdo/verificagdo do consumo de alimentos-fonte de vitamina A de
origem animal e vegetal nessa populacdo (ALBUQUERQUE; DINIZ; ARRUDA, 2009).

Outros nutrientes associados a vitamina A podem interagir com esta para orquestrar
diversas atividades metabdlicas, por exemplo, o consumo associado de vitamina D de forma
ativa pode estimular a proliferacdo e diferenciacdo de osteoblastos; com o zinco, ambos
podem prevenir perdas auditivas de alta frequéncia (WATSON; LEE; GARCIA-CASAL,
2018).

2.3 RELACAO ENTRE VITAMINA A, INFLAMACAO CORPORAL E ESTRESSE
OXIDATIVO E O DESENVOLVIMENTO DE DOENGCAS CRONICAS NAO-
TRANSMISSIVEIS

A avaliacdo nutricional da vitamina A pode ser influenciada por infeccdes, inflamacéo
e traumas, fazendo com que essa avaliagdo mereca maiores cuidados na interpretacdo dos
resultados. Como exemplo, podemos citar um individuo que passou por um trauma cirdrgico,
que tem seus valores de vitamina A reduzidos e logo ap6s retornam aos valores normais
durante a recuperacdo (THURNHAM et al., 2003).

Assim, ndo se recomenda a avaliacdo da deficiéncia desse micronutriente de forma
isolada. As proteinas de fase aguda negativa, como a proteina transportadora de retinol-PTR
(Retinol Binding Protein - RBP) reduz durante a inflamacdo e a infeccdo, mesmo em
inflamacdo subclinica (WIERINGA et al., 2016). Nessas situacdes, 0s marcadores
inflamatdrios se elevam, pois sdo proteinas de fase aguda positiva. Assim, faz-se necessario
lancar méo desses marcadores como forma de melhor diagnosticar a deficiéncia nutricional de
vitamina A (THURNHAM et al., 2003).

Sabendo da possibilidade de reducdo da PTR, espera-se modificacGes na retinolemia,
ja que essa proteina é um transportador especifico da vitamina A. Na inflamacdo, também,
instala-se naturalmente um processo de utilizacdo das vitaminas antioxidantes como forma de
reparacdo do dano tecidual, a exemplo da vitamina A, podendo produzir modificagdes no

status oxidativo corporal. 1sso ndo se resume a condigdes cirurgicas, pois nas doencas
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cronicas deve existir um processo subjacente inflamatorio instalado. 1sso € extremamente
valido em estudos com idosos, visto a prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis que
acomete essa populacdo, que por si s6 produzem um processo inflamatorio subclinico (TAN
et al., 2018).

A importdncia de se avaliar essas duas variaveis (vitamina A e marcadores
inflamatorios) em conjunto estd no fato de que essa associacdo poderd diferenciar quem
realmente esté deficiente de vitamina A de quem ndo estd (THURNHAM et al., 2003).

E descrito na literatura que a inflamac&o cronica de baixo grau e radicais livres em
excesso (elevacdo do estresse oxidativo) desencadeia a proliferacdo de placas ateroscleroticas,
provocando as doencas cardiovasculares (HELMERSSON et al.,, 2009). Apesar de
controversos, alguns estudos tém demonstrado que o aumento do consumo de frutas e
vegetais, que contenham betacaroteno, esta associado a reducao dessas doencas (ASPLUND,
2002; CLARKE; ARMITAGE, 2002).

Um dos principais alvos das espécies de radicais livres, que podem ser enddgenos e
exdgenos, é a membrana celular. E reconhecida a sua suscetibilidade a oxidac&o por aqueles,
causando danos as células. Diversas patologias associadas ao envelhecimento tem sido
associadas aos danos induzidos por radicais livres. E sabido que os idosos s&o mais propensos
a uma reducéo das defesas antioxidantes (HAN et al., 2011).

O retinol reage com radicais peroxidos (ROO¢), bloqueando as reacdes em cadeia da
peroxidacdo lipidica que formam hidroperoxidos (ROOH). A vitamina A reage com as
espécies reativas de oxigénio (ROS) formando 5,6 epoxi retinoide (GODALA et al., 2017).

Existe uma relacdo entre o processo inflamatorio, vitamina A e o sistema antioxidante.
Ja se observou, experimentalmente, que o acido retinoico, metabdlito ativo da vitamina A
demonstrou papel atenuador da expressdo génica de citocinas inflamatérias (GROSJEAN et
al., 2001). Existe, também uma relacdo inversa entre a I11-6 (HU et al., 2004), PCR (FORD et
al. 2003; VAN HERPEN-BROEKMANS et al., 2004) e o betacaroteno.

Pesquisa anterior realizada, em que se verificou a diferenca de aspectos inflamatérios
e de estresse oxidativo entre idosos institucionalizados e ndo-institucionalizados, verificou-se
gue os primeiros possuem maiores niveis inflamatérios e tudo isso associado a elevagdo do
estresse oxidativo, mostrando a existéncia de uma ligacdo entre esses parametros (BAIERLE
et al., 2015). Foi sugerido que o aumento de células danificadas com o aumento da idade
promove a elevacdo desses marcadores inflamatdrios, que por sua vez poderdo desencadear

diversas doengas cronicas degenerativas ou piorar as pré-existentes (CAMPISI et al., 2011).
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2.4 AVALIACAO DE SARCOPENIA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

De modo geral, a sarcopenia € definida como a reducdo da massa muscular que ocorre
com o aumento da idade, muito embora, outros fatores devam estar presentes para tragar esse
diagndstico. Um grupo de trabalho europeu (The European Working Group on Sarcopenia in
Older People - EWGSOP) estabeleceu, por consenso, que a sarcopenia € uma sindrome
multifatorial geriatrica que ocorrem modificagdes na massa, forga e fungdo muscular (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010; CURCIO et al., 2016). Kyoung, Hak e Soo (2016) descreveram que,
com o envelhecimento ocorre uma reducdo da qualidade dessa musculatura, além das
modifica¢Oes da quantidade.

O termo foi descrito pela primeira vez por Rosemberg em 1989, como sendo uma
perda de massa muscular acompanhada pela reducdo na forca; e nos anos que se seguiram,
outros autores deram encaminhamento aos estudos na area quantificando a massa muscular e
explicando outros processos a ela ligados. Em seguida, surgiu o termo obesidade sarcopénica
que é a reducdo da massa muscular acompanhada de um aumento na quantidade de gordura
corporal, sendo um preditor de desfechos clinicos negativos (ROSEMBERG, 1989; CURCIO
etal., 2016).

Dados epidemioldgicos mostram que a prevaléncia de sarcopenia na populacao idosa
pode variar entre 5-13% entre os individuos de 60 a 70 anos, enquanto que nos maiores de 80
anos esse valor pode variar entre 11-50%. Esses valores variam de 14-33%, quando referem-
se a populacdo institucionalizada (NIGARD et al., 2018; BEAUDART et al., 2016). Essa
grande variacdo é devido aos inumeros metodos e classificaces que podem estar sendo
utilizados para triagem de individuos sarcopénicos (MARTINEZ et al., 2015).

E descrito na literatura que existem mais homens do que mulheres sarcopénicos
(SANTOS et al., 2015; KIM et al., 2016). No ano de 2000, existiam cerca de 600 milhdes de
idosos sarcopénicos. A perspectiva € que esse numero chegue a 1,2 bilhGes em 2025 e 2
bilhdes em 2050 (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

A presenca de sarcopenia pode indicar a reducdo de mobilidade, capacidade funcional
e aumento da fragilidade em idosos. Ela tem sido considerada um importante fator de risco
para 0 aumento das fraturas, quedas e osteoporose em idosos, que os levam a ficar mais
dependentes para a realizacdo de suas atividades de vida diaria-AVD; e pelo fato de o tecido
muscular ser importante elemento no controle metabdlico, a sua reducdo pode orquestrar

desequilibrios metabdlicos importantes, podendo inclusive, ser fator de risco para problemas
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cognitivos, disfungfes cardiovasculares e fator promotor de mortalidade (KYOUNG; HAK;
SO0, 2016; COELHO-JUNIOR et al., 2018).

A sarcopenia pode ser primaria ou secundéria. A primaria é consequéncia do
envelhecimento, devido aos problemas neuroldgicos, alteracdo na distribuicdo das fibras
musculares, bem como no turnover proteico. A secundaria ocorre geralmente em decorréncia
dos problemas de salde que acometem a populacdo idosa ou ligada a inatividade fisica
(RONDANELLI et al., 2016).

O processo de sarcopenia é acompanhado pela reducdo do ndmero de neurénios,
atrofia das fibras musculares (I1-A), com modificacdes no funcionamento dos hormdnios
anabolicos, como a testosterona, a desidroepiandrosterona (DHEA), o GH, IGF-1. Havendo,
também o aumento do processo inflamatorio, muitas das vezes acompanhado de modificacdes
no exercicio e ingestdo de calorias e proteinas dietéticas, bem como outras modificacdes no
estilo de vida. O estresse oxidativo foi descrito como um fator de risco para reducdo de
mobilidade e reducédo da forca de preensdo manual-FPM em idosos (CURCIO et al., 2016;
MARTINEZ et al., 2015).

Para se avaliar a ocorréncia de sarcopenia se faz necessario lancar mao de métodos
que avaliem a quantidade de massa muscular, forca e capacidade fisica. As ferramentas mais
usadas em ambiente clinico e de pesquisa para essas medi¢cdes podem variar conforme
disponibilidade, do ponto de vista financeiro, bem como do tempo para a execucdo das
medicbes. No caso da verificacdo da quantidade de massa muscular, podem ser utilizados os
métodos antropométricos (circunferéncia muscular do braco, da panturrilha) ou a
bioimpedéancia elétrica (BIA), quando se fala em prética clinica; enquanto que, no ambiente
de pesquisa observam-se 0 uso da absorciometria de raio-x de dupla energia (DEXA), a
ressonancia magnética-RM e a tomografia computadorizada-TC como 0s métodos mais
precisos, visto o potencial de observacdo da gordura intramuscular, que pode estar
correlacionada a varios problemas metabélicos (BEAUDART et al., 2016).

A BIA tem sido considerada um método alternativo para verificacdo da composicao
corporal em relacdo ao DEXA. Entretanto, sabe-se que a RM e a TC sdo consideradas padrdo
ouro nessa avaliacdo (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; MARTINEZ et al., 2015).

Para verificacdo da forca, o0 método mais utilizado é a medida de forca de preensédo
manual, verificada por meio de um equipamento chamado dinamdémetro. Essa verificacdo tem
mostrado uma boa correlagdo com a for¢a dos membros inferiores. Um outro teste que pode
ser usado, onde ndo se tem a disponibilidade de um dinamdmetro é o teste de levantar e sentar
da cadeira cinco vezes (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; BEAUDART et al., 2016).
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A avaliagdo da capacidade fisica pode ser realizada pela velocidade de marcha ou pela
bateria curta de capacidade fisica-SPPB (equilibrio, velocidade de marcha e o teste de
levantar e sentar na cadeira por cinco vezes), sendo a SPPB mais aplicada ao ambiente de
pesquisa, devido a sua maior dificuldade de aplicacdo em relacdo a velocidade de marcha
isolada (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). E um teste que avalia a capacidade dos membros
inferiores e esta correlacionado com a institucionalizacdo, incapacidades e mortalidade
(SHAW et al., 2017).

O estilo de vida esta diretamente ligado ao processo de sarcopenia. Sabe-se que a
baixa quantidade de exercicio de forca e resisténcia, bem como o estado nutricional e a
presenca de obesidade podem estar relacionados a esse processo. Assim, programas de
treinamento tem sido propostos para melhoria da sarcopenia, bem como para a dinapenia. A
presenca de sarcopenia pode trazer diversos prejuizos para a populacdo idosa, como reducéao
da qualidade de vida, efeitos metabolicos desfavoraveis e comprometimento do desempenho
cardiopulmonar (RONDANELLLI et al., 2016).

2.5 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos- ILPIs é a expressdo adotada pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) para denominar espacos
alternativos de moradia, convivéncia e assisténcia a salde para idosos com idade maior ou
igual a 60 anos de idade, de carater governamental ou ndo governamental. Esses locais séo
mais conhecidos por asilos ou abrigos (ARAUJO; NETO; BOS, 2016).

Na realidade, a permanéncia do idoso em casa, no ambiente familiar, € uma situacao
que deve ser preservada e estimulada por todos os familiares, independente de ser uma
obrigacdo, conforme descrito no Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), visto que essa “nova”
configuracdo de moradia pode provocar modificacdes na qualidade de vida do idoso, fazendo
com que automaticamente haja a reducdo da autonomia deles, bem como passem a existir
problemas de ordem social e psicoldgicos, modificando o seu estilo de vida, inerentes do
processo de institucionalizacdo (BAIERLE et al., 2015).

Essa transicdo de moradia, do ambiente familiar para esses locais, ocasiona
modifica¢bes na rotina dos idosos, provocando importantes alteracdes no estado nutricional,
podendo fragilizar a saude dessa populagdo (SCHMALTZ, 2011). Um estudo realizado em

Minas Gerais demonstra que 66 % da amostra de idosos de seis ILPIs da regido possuem
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alguma doenca cronica, demonstrando a necessidade de maiores cuidados com essa populacao
ao longo do tempo (SILVA; GARBACCIO, 2016).

Essas instituicdes deverdo manter padrbes de habitagdo compativeis com as
necessidades dos idosos, prové-los de alimentacdo regular e higiene indispensaveis as normas
sanitarias vigentes (BRASIL, 2003).

Segundo Silva e Garbaccio (2016), no Brasil, as ILPIs ndo sdo consideradas servigos
de satde. Sao servigos de “assisténcia social” ao idoso. Essa classificacao ¢ considerada pelos
autores como uma forma de contribuir com as subnotificacbes de diversos problemas que
acometem o idoso. As condi¢cdes de salde da pessoa idosa nem sempre é registrada em
prontuario, o que deveria fazer parte da rotina de qualquer ILPl. Embora, esses locais ndo
funcionem de qualquer forma. Existe uma regulamentacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Resolucdo n° 283 de 26 de setembro de 2005) para normatizacdo desses locais, que
trata dos critérios minimos para o funcionamento e avaliacdo, bem como mecanismos de
monitoramento das ILPIs (BRASIL, 2005).

Esse regulamento técnico acima trata também das caracteristicas alimentares dos
idosos que ai residem. Assim, devem ser garantidas:

-no minimo, seis refei¢des diarias, respeitando os aspectos culturais locais;

-A manipulagdo, preparacdo, fracionamento, armazenamento e distribuicdo dos alimentos
devem seguir o estabelecido na RDC n°. 216/2004 que dispde sobre Regulamento Técnico de
Boas Praticas para Servicos de Alimentacao;

-A instituicdo deve manter disponiveis normas e rotinas técnicas quanto a limpeza e
descontaminacdo dos alimentos, armazenagem de alimentos, preparo dos alimentos com
enfoque nas boas préaticas de manipulacao, boas préaticas para prevencao e controle de vetores,

bem como o acondicionamento dos residuos (BRASIL, 2005).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, analitico, transversal, o que ndo
permite estabelecer uma relacéo de causa-efeito, nem capazes de estabelecer a temporalidade,
muito embora sejam importantes na verificacdo de fatores de risco e desfechos em estudo
(MEDRONHO, 2009).

Esse projeto foi submetido previamente ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude/UFPB, estando de acordo com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude — CNS/MS. Assim, obteve aprovacéo sob o nimero de protocolo 009/17
(ANEXO B). Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B).

3.2 LOCAL DO ESTUDO E PARTICIPANTES DA PESQUISA

O estudo foi realizado em todas as instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILP1) localizadas na cidade Jodo Pessoa-PB, totalizando cinco (5), que abrigam ao todo 282
idosos (Quadro 2). Todas sendo caracterizadas como sendo sem fins lucrativos.

As instituicOes participantes foram selecionadas com base nas instituicdes cadastradas

junto a Secretaria Estadual de Acao Social de Jodo Pessoa-Paraiba-PB.

Quadro 2. Lista de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (IPLI) de Jodo Pessoa-PB,
2019.

Instituicoes Quantidade de
idosos/ILPI
Lar da providéncia 87
Casa da Divina Misericordia 33
Instituto Espirita Nosso Lar 42
Vila Vicentina Freire 64
Associagdo promocional do Ancido Dr Jodo Meira de Menezes 56
Total 282

Fonte: préprio autor.
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3.3 TAMANHO DA AMOSTRA

Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade restaram, 150 idosos potencialmente
elegiveis. Considerando um nivel de confianca de 95% (Z=1,96), uma prevaléncia de 30% de
inadequacdo de vitamina A (a prevaléncia foi atestada por dados de um estudo piloto
realizado no ano de 2017, com 30 idosos institucionalizados), quando os valores de retinol
sérico < 1,05 pumol/L, um erro amostral de 5,25% e uma variancia de 0,21, obteve-se um valor
de 100 idosos para o tamanho amostral. Acrescentou-se um total de 5% ao tamanho amostral,
como forma de corrigir eventuais perdas. Para selecionar esses idosos, utilizou-se uma tabela
de nameros aleatorios.

Segue o calculo amostral:

N = N*62(Zy2)2/(N-1)E2+ 64(Zp)?

Em que:

n=tamanho amostral; N=populacéo elegivel; p = prevaléncia do evento; Z=nivel de
confianca escolhido, expresso em numero de desvios-padrdo; d=erro amostral; o2

=variancia=p(1-p) =0,21

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos: idosos com idade >60 anos, de ambos 0s sexos, que eram residentes
nas ILPIs por um periodo de tempo maior ou igual a trés meses, com graus de dependéncia | e
excluidos os idosos que usassem algum implante metalico no corpo ou marcapasso, que
utilizassem suplementos que continham vitamina A em sua composicao nutricional, os que
estivessem em uso de anti-inflamatorios e os que ndo realizaram todos os testes.

Todas os dados foram registrados em uma Ficha Clinica (APENDICE A). A
polifarméacia foi caracterizada como sendo constatada quando 0s idosos possuiam uma

prescricdo concomitante de cinco ou mais farmacos (JYRKKA et al., 2009).

3.5 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Antes de iniciar as medidas antropométricas, procederam-se com uma avaliacdo
socioecondmica e clinica, abrangendo, tanto informacGes questionadas aos idosos, quanto aos
cuidadores, bem como por meio da verificacdo dos prontudrios. Algumas questdes, como

atividade fisica e outros quesitos sobre estilo de vida ndo forma coletados.
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A atividade fisica dos idosos era esporadica, visto que ela ocorria apenas como forma
de estagios/acdes de cursos de fisioterapia, de instituicbes de ensino superior de Jodo Pessoa-
PB, ndo existindo uma sistematizacdo nessas praticas em todas as ILPIs investigadas. Esses
espagos ndo tinham profissionais de educagdo fisica na rotina, o que dificultava mais esse
acesso da realizacdo de exercicio frequente para 0s idosos.

Em relacdo ao uso de alcool e fumo, verificou-se que esses elementos eram proibidos
nas instituicdes, fazendo com que os idosos ndo fizessem uso. Questdes relacionadas a
modificacbes no peso conforme o tempo ndo forma coletadas, pois percebeu-se durante a

pesquisa que os idosos ndo sabiam informar.

3.5.1 Peso e composicéo corporal

Para a mensuragdo do peso, utilizou-se uma balanga de bioimpedancia (BIA)
tetrapolar InBody® 120, com capacidade de até 250 kg e precisdo de 100g. Em relacéo a
medicdo da composicdo corporal, foi utilizado o protocolo do fabricante para fornecer as
orientacdes aos idosos em relagdo ao preparo para 0 exame, bem como para a 0S
procedimentos de realizagdo das medicGes. Sendo assim, obtiveram-se valores de massa

muscular, massa de gordura, &gua corporal, proteinas, minerais e gordura visceral.

3.5.2 Estimativa da altura

Realizou-se a estimativa da altura pela altura do joelho, realizando a medida do
comprimento entre o calcanhar do pé esquerdo e a parte superior da patela, estando o joelho
flexionado em angulo de 90° (joelho e coxa), utilizando fita inelastica inextensivel. Foi
utilizada a formula da altura do joelho definida por Chumlea, Roche e Steinbaugh (1985), de

acordo com o género.

3.5.3 Indice de Massa Corpoérea

O indicador utilizado para avaliar o estado nutricional foi o indice de massa corporal -
IMC, em que se divide o peso corporal pela altura ao quadrado. No Brasil, o Ministério da
Saude preconiza a utilizagdo dos pontos de corte propostos por Lipschitz (1994) como
referéncia na avaliacdo do IMC de idosos (baixo-peso IMC < 22 kg/m? ; eutrofia IMC entre

22 e 27 kg/m? ; e sobrepeso IMC > 27 kg/m? ), mas estudos de avaliagdo do estado nutricional
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envolvendo a populagdo idosa consideram em sua maioria os valores recomendados pela
WHO (1997); (baixo peso IMC < 18,5 kg/m? ; eutrofia IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?
sobrepeso IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade IMC > 30 kg/m?). Assim, optou-se usar 0s
dois parametros.

A obesidade sarcopénica foi diagnosticada quando identificou-se individuos com
sarcopenia e acimulo de gordura corporal, situacéo de coexisténcia de sarcopenia e obesidade
(BAUMGARTNER, 2000).

3.5.4 Circunferéncia da Panturrilha

A Circunferéncia da Panturrilha foi aferida, com auxilio de uma fita métrica inelastica,
no maior volume da perna direita, estando o individuo sentado em uma cadeira, com 90° de
flexdo de quadril e joelho. Um valor inferior a 31 centimetros foi utilizado para indicar
deplecéo de massa muscular (GUIGOZ et al., 1999).

3.5.5 Circunferéncia da Cintura, Quadril e Obtencdo da Relacdo Cintura-Quadril e

Cintura-Estatura

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida no final da expiracdo normal de cada
sujeito, com aproximacdo de 0,1 cm no ponto médio entre a extremidade inferior da 122
costela e a extremidade superior da crista iliaca, usando uma fita métrica inelastica. A
circunferéncia do quadril (CQ) foi medida na parte mais saliente dos quadris. A relagédo
cintura-quadril (RCQ) foi obtida dividindo-se a CC pela CQ. A rela¢do cintura-estatura (RCE)
foi obtida dividindo-se a cintura (cm) pela altura em (m). O ponto de corte usado foi 0,5
(ABESO, 2016; ASHWELL, 2016).

3.5.6 Outras medidas antropomeétricas

A musculatura adutora do polegar - MAP foi avaliada de acordo com Lameu et al.
(2004). As circunferéncias do braco - CB, muscular do brago - CMB, area muscular do braco
corrigida - AMBc e dobra cutanea triciptal - DCT foram verificadas de acordo com as

recomendagOes de Mussoi (2015).
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3.6 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE VITAMINA A

Para a avaliacdo da ingestdo alimentar de vitamina A dos idosos utilizou-se um
questionario de frequéncia de consumo alimentar (ANEXO A) utilizado anteriormente por
Nascimento; Diniz e Arruda (2007) que foi adaptado do instrumento proposto por Helen
Keller International que consiste na estimativa do consumo de alimentos-fonte de vitamina A
(>100 Equivalentes de Retinol - ER/100g do alimento). Nesse instrumento, os idosos foram
questionados sobre quantas vezes por semana ingeriam determinado grupo ou alimento
especifico, nas seguintes categorias: ndo ingeriam, ingeriam uma vez na semana, ingeriam de
duas a trés vezes por semana, ingeriam quatro a seis vezes por semana ou consumiam todos os
dias (ROSEN; HASELOW; SLOAN, 1993).

O ponto de corte utilizado como indicador de vulnerabilidade para a ingestdo da

vitamina A foi a frequéncia de consumo de alimentos fonte < de 3x/semana (WHO, 1996).

3.7 AMOSTRAS BIOLOGICAS

As amostras de sangue foram coletadas, apds 12 horas de jejum dos idosos, nas
proprias instituicGes em tubos de ensaio protegidos da luz. Armazenaram-se aliquotas de soro

a -80° C e ndo foram descongeladas até serem analisadas.

3.7.1 Dosagem de Retinol Sérico

As analises de retinol sérico foram realizadas no Centro de Investigacdo em
Micronutrientes (CIMICRON) da Universidade Federal da Paraiba. As concentracfes séricas
de retinol foram determinadas por Cromatografia Liquida de Alta Performance (HPLC) marca
Dionex, contendo coluna Cig medindo 4,6 x 2,50mm x 5 pum, pré-coluna, detector ajustado
em 325 nm, fluxo da fase movel (metanol) de 1,5 ml/ min.

Para a quantificacdo de retinol sérico foi utilizada a metodologia recomendada por
Furr, Tanumihardj, Oslon (1992) que utiliza 100 puL de soro sanguineo e 100 pL de etanol
para a precipitacdo de proteinas, agitando-se por 10 segundos. Em seguida, foram adicionados
200 pL de hexano, agitando-se por 45 segundos e posteriormente centrifugado a 1.308,06 g
por 5 minutos. Apoés este procedimento, foi extraido o sobrenadante, transferindo-o para um
tubo de ensaio para evaporagdo com nitrogénio. As amostras foram readissolvidas com 100

ML de metanol, de onde retiraram-se 20 pL para a injecdo na Cromatografia Liquida de Alta
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Performance (HPLC) (Figura 5). O ponto de corte utilizado para concentragdes inadequadas
de retinol sérico é < 1,05 umol/L (WHO, 1996; IVACG, 2003).
Figura 3 — Etapas de extracéo e determinacdo de vitamina A a partir de soro sanguineo

2 mL de sangue (Centrifugac3o por 10 min a 1308,06 g)
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| : 3
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I
Extrair 100 vado sobrenadante
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Readissolver o residuo em 100 pL de metanol
¥
Injetar 20 pL no HPLC

Fonte: préprio autor.

3.7.2 Outros Exames

Foi realizada a avaliacdo da glicemia de jejum, perfil lipidico (colesterol total,
triglicerideos, High Density Lipoprotein - HDL-c, Ndo-HDL-c, Low Density Lipoprotein -
LDL-c, Very Low Density Lipoprotein - VLDL-c, tendo a fracdo de LDL-c sido determinada
de acordo com a férmula de Friedewald.), as enzimas hepaticas ALT (alanina
aminotransferase) e AST (aspartato aminotransferase), creatinina e ureia (marcadores de
funcdo renal). Foi realizada também, a analise da alfa 1 glicoproteina acida (A1GPA) usando-
se kits comerciais da Labtest® seguindo as recomendagdes do fabricante.

Todas as analises foram realizadas do Laboratério de Estudos do Treinamento Fisico
Aplicado ao Desempenho e a Saude (LETFADS, Departamento de Educacdo Fisica/UFPB),
com o uso do analisador automatico Labmax 240 premium (Labtest, Minas Gerais, Brasil)

exceto as analises de retinol sérico, que foram realizadas em outro local.

3.7.3 Parametros Oxidativos

Foram realizadas as analises da Capacidade Antioxidante Total — CAT e

Malondialdeido-MDA conforme os procedimentos abaixo:
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CAT - A andlise foi baseada no método descrito por Brand-Williams, Cuvelier e
Berset (1995) no qual uma aliquota de 1,25 mg de 2,2 diphenyl-1-picrylhydrasyl (DPPH) foi
diluida em 100 mL de etanol (&lcool etilico absoluto 99,5%), mantida sob refrigeracdo e
protegida da luz. Foram adicionados, 3,9 mL da solu¢cdo de DPPH aos microtubos contendo
100 pL de plasma, para amostra ou 100 puL de 4dgua destilada, para o branco. Em seguida
foram agitados em vdrtex e deixados em repouso por 30 minutos. Posteriormente, foram
centrifugados a 10.000 rpm a temperatura de 20°C por 15 minutos e o sobrenadante utilizado
para a realizacdo da leitura em espectrofotdmetro (Biospectro SP-22, Curitiba, Brasil) a um
comprimento de onda de 515 nm. Os resultados foram expressos como percentual da
atividade antioxidante (AOA):

AOA=100 — [DPPH<R]t /[DPPH*R]B 100)
onde, [DPPH<R]t e [DPPH*R]B correspondem as concentracdes de DPPHe remanescente
apos 30 minutos, avaliadas na amostra (t) e no branco (B).

MDA - A atividade oxidante foi quantificada por meio da reacdo do acido
tiobarbitirico (TBARS) com os produtos de decomposicdo dos hidroperdxidos, conforme
método descrito por Ohkawa, Ohishi e Yagi (1979). Para isso, 250 puL do plasma foi incubado
em banho maria a 37° C por 60 minutos. Em seguida, a amostra foi precipitada com acido
perclérico AA 35% e centrifugada a 14000 rpm por 20 minutos a 4°C . O sobrenadante foi
transferido para novos microtubos onde adicionou-se 400ul de acido tiobarbitarico a 0,6% e
incubado a 100° C por 60 minutos. ApoOs resfriamento, o material foi lido em
espectrofotobmetro ultravioleta (Biospectro SP-22, Curitiba, Brasil) a um comprimento de

onda de 532 nm, em temperatura ambiente.

3.8 AVALIACAO DE SARCOPENIA

A sarcopenia foi atestada usando-se o algoritmo do Grupo de Trabalho Europeu de
sarcopenia em idosos de 2019. Sabe-se que esta pode ser medida por meio da quantificacdo da
forca, da massa muscular e da capacidade fisica. A orientacdo é que se investigue uma
sarcopenia provavel, medindo-se a forca, e em seguida, avalie-se a massa muscular; e que
essa avaliacdo em conjunto, em caso de reducdo dessas varidveis, confirme-se a sarcopenia. A
verificacdo da capacidade fisica é descrita como uma forma de identificacdo da gravidade
dessa patologia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
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Sendo assim, inicialmente, verificou-se a forca, expressa pela Forca de Preensdo
Manual-FPM. Essa foi verificada por um dinamOmetro hidraulico Jamar® em Kkg. As
avaliaces de FPM foram desenvolvidas de acordo com as orientacfes da American Society of
Hand Therapists (ASHT) (DESROSIERS et al., 1995). O idoso foi posicionado sentado e sem
apoio de braco, com os ombros aduzidos e em rotagdo neutra. O cotovelo foi flexionado a
90°, com antebraco em posicéo neutra e punho variando de 0 a 30° de extensdo. Os pontos de
corte utilizados para sarcopenia foram <27 kg para homens e <16 kg para as mulheres
(DODDS et al., 2014).

Em seguida, procedeu-se com a obtencdo das variaveis da bioimpedancia (massa
muscular dos membros superiores e inferiores), obtendo-se a Massa Muscular Apendicular
(MMA), somando-se a massa muscular dos bracos e das pernas. Foram utilizados 0s pontos
de corte de Studenski (2014) (homens < 20 e mulheres <15 kg/m?).

Além disso, avaliou-se a capacidade fisica, por meio da Short Physical Performance
Battery (SPPB). Esse meétodo abrange trés dominios: testes de equilibrio (pés juntos,
calcanhar de um pé no outro pé e calcanhar de um pé diretamente a frente e tocando o outro
pé, por 10 segundos cada), velocidade de marcha (caminhada em ritmo habitual cronometrada
por 6 metros) e o teste de levantar e sentar da cadeira repetidas vezes (cinco vezes com 0s
bracos cruzados na frente do corpo), cada teste variando escores de 0 a 4 pontos, obtendo-se
no maximo, 12 pontos, numa escala de 0-12, conforme Nakano (2007). Os detalhes dessa
metodologia encontram-se no Anexo C. O ponto de corte utilizado foi < 8 pontos para
individuos com sarcopenia severa (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Procedeu-se a analise descritiva das variaveis de interesse, com base na distribuicdo de
frequéncias e estimativas de tendéncia central e dispersdo. A normalidade foi testada pelo
teste de Shapiro-Wilk. A analise de regressdo logistica multivariada foi utilizada para obter
estimativas para Odds Ratios e intervalos de confianca de 95% da associacdo entre as
variaveis independentes de interesse no estudo e o estado da vitamina A/sarcopenia.

As variaveis associadas a variavel dependente na andlise univariada com p <0,20
foram incluidas no modelo multivariado de regressdo logistica. As varidveis associadas a
variavel dependente no nivel de p <0,05 permaneceram no modelo final. Valores de p <0,05
foram considerados estatisticamente significantes. Todas as analises estatisticas foram

realizadas usando o software R.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta tese foram apresentados no formato de artigos originais (I e 1)
apresentados nos Apéndices C e D, respectivamente. O artigo | (Associacdo da esquizofrenia
com a deficiéncia de vitamina A em idosos institucionalizados) aborda a relacdo entre
insuficiéncia de vitamina A e alguns fatores de risco na populagéo idosa institucionalizada.
Encontrou-se uma prevaléncia de insuficiéncia de vitamina A (<1,05 micromol/L) de 30,5 %
(32 idosos). Os individuos esquizofrénicos possuem 7,75 (p =0,00; IC 95% = 2,56-26,59)
vezes mais chances de serem deficientes de retinol sérico, independente de outros fatores de
risco.

O artigo 1l (Prevaléncia de sarcopenia em idosos institucionalizados do municipio de
Jodo Pessoa - PB) mostrou uma prevaléncia de 37% na amostra (37 idosos), sendo 36%
considerada severa. Observou-se que os individuos sarcopénicos geralmente sdo homens
(p=0,00; IC 95% = 4,04-46,37), possuem retinolemia adequada (p =0,01; 1C 95% 0,04-0,63) e
possuem excesso de peso (p =0,04; IC 95% 0,03-0,93), independente de outros fatores de

risco.
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APENDICE A - FICHA CLINICA
Cadigo:
Data:

Nome da instituig&o:

DADOS PESSOAIS
Nome:

Data de nascimento: / /

Sexo: (1)masculino (2)feminino
Data de admissdo na ILPI: / /

Estado civil: (1) Solteiro (2) Casado (3) Viuvo (4) Unido estavel
( ) Outro. Qual?

Cor/Raga (autoinformado): (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena

Religido

(autoinformado):

Escolaridade:

(1) ndo sabe informar

(2) Néo freqguientou a escola

(3) alfabetizado

(4) Ensino fundamental incompleto
(5) Ensino fundamental completo
(6) Ensino médio incompleto

(7) Ensino médio completo

(8) Ensino superior incompleto
(9) Ensino superior completa
(10) P6s-graduacédo incompleta
(11) P6s-graduacdo completa

Profissdo (atual ou maior parte da vida):

Possui fonte de renda?

(1)sim (2)ndo

Ideia de institucionalizacdo (NAO perguntar ao idoso):
(1) filhos

(2) propria pessoa

(3) assistente social
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(4) familiares

(5) conjuge

(6) outros. Qual (is)?
Motivo da institucionalizacao:

DIAGNOSTICO(S) PROVAVEL(EIS)/DEFINITIVO(S)

MEDICACAO ATUAL DE USO CONTINUO (nome, dose e frequéncia)

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Peso atual: Peso usual:

Altura do joelho:

Circunferéncia do braco:

Circunferéncia da cintura:

Circunferéncia do quadril:

Circunferéncia da panturrilha:

Musculatura adutora do polegar:

Dobra cutanea tricipital:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Esta pesquisa tem como objetivo relacionar as concentragfes séricas de retinol,
consumo alimentar de vitamina A, marcadores inflamatorios e de estresse oxidativo em idosos
institucionalizados. Esta sendo desenvolvida por Janilson Avelino da Silva, nutricionista e
doutorando do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Nutricdo — Nutricdo Clinica —
UFPB, sob orientacdo da Orientadora Prof* Dr* Maria da Conceig¢éo Rodrigues Gongalves.

Solicitamos sua colaboracdo para participar dos procedimentos necessarios para
realizacdo do estudo. Durante a pesquisa deverdo ser preenchidos formularios e seréo
realizadas coletas sanguineas para verificagcdo de retinol sérico, marcadores inflamatorios e de
estresse oxidativo.

Essa pesquisa pode trazer riscos fisicos e organicos aos participantes (dor,
sangramento, inflamacdo, infeccdo e desconforto), visto a necessidade da realizacdo de
puncdes sanguineas. Entretanto, serdo tomados todos os cuidados necessarios por meio do uso
de material descartdvel e antisséptico para esse procedimento. Além disso, as puncées
sanguineas serdo realizadas por individuos treinados e experientes, bem como sob a
supervisdo de um enfermeiro. Podera também trazer riscos psicolégicos, podendo constranger
esse grupo, devido as medidas antropométricas a serem realizadas. Contudo, serdo tomados
todos os cuidados necessarios e sera respeitado o desejo desses idosos.

Em relacdo aos beneficios, esse grupo podera ser avaliado quanto ao perfil nutricional
e alimentar dessa populacdo relacionada a Vitamina A, visto ser uma vitamina muito
importante na terceira idade, e podera predizer se a alimentacdo desse grupo é compativel
com a seguranca alimentar e nutricional e consequentemente com a saude e qualidade de vida
destes idosos. Ainda assim, os marcadores inflamatorios e de estresse oxidativo poderdo
predizer o estado de salde desse grupo.

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode se recusar a participar desta pesquisa a
qualquer momento. Para isto, basta que informe oralmente ao pesquisador. No entanto, sua
participacdo é de fundamental importéncia, pois contribuira muito para a realizacdo do nosso
trabalho. Os resultados desta pesquisa podem ser publicados em artigos, congressos e em
outros eventos cientificos, nos quais sua identidade permanecera anénima.

Tendo sido esclarecido (a) sobre os objetivos desse estudo e sobre o sigilo em

relacdo aos dados referentes & minha participacdo, bem como ao meu direito de dispensa
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a qualquer momento em minha participacdo sem qualquer prejuizo ou 6nus, aceito

participar desta pesquisa.

Nome completo:

Cadigo de Identificagdo:

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura de Testemunha

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contatos do Pesquisador: Janilson Avelino da Silva
E-mail: janilsonsilva@globomail.com

Telefones: (83) 99936-8000 Para outras informacdes entrar em contato:

Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB - (83) 3216 7791
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APENDICE C - ARTIGO |

ASSOCIACAO DA ESQUIZOFRENIA COM A DEFICIENCIA DE VITAMINA A EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Artigo submetido ao periédico ESTUDOS INTERDISCIPLINARES SOBRE O
ENVELHECIMENTO.
Quialis A3
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ASSOCIACAO DA ESQUIZOFRENIA COM A DEFICIENCIA DE VITAMINA A EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

ASSOCIATION OF SCHIZOPHRENIA WITH VITAMIN A DEFICIENCY IN
INSTITUTIONALIZED ELDERLY

Resumo

A deficiéncia de vitamina A constitui um problema de Saude Publica que deve ter mais
atencdo por parte dos governantes, devido a sua gravidade e diversidade de causas. Assim,
esse estudo tem o objetivo de avaliar a relacdo entre a esquizofrenia e a deficiéncia de
vitamina A em idosos institucionalizados da cidade de Jodo Pessoa-PB. Trata-se de um estudo
transversal e analitico, em que foram selecionados 105 idosos, >60 anos, de cinco Institui¢des
de Longa Permanéncia para ldosos. Avaliaram-se parametros sociodemograficos, clinicos,
antropométricos, de retinolemia, de consumo de vitamina A, de estresse oxidativo e
inflamacdo. Encontrou-se uma prevaléncia de deficiéncia de vitamina A (<1,05 micromol/L)
em 30,5 % da amostra (32 idosos). Em relacdo ao consumo de alimentos-fonte de vitamina A,
68,6 % (72 idosos) da amostra consumiam o0s de origem animal numa frequéncia maior do
gue 3x/semana, enquanto que os alimentos de origem vegetal eram consumidos por 64,8 %
(68 idosos) da amostra, nessa mesma frequéncia. A capacidade antioxidante total foi
quantificada em 10+17 % e o malondialdeido 3,3x1umol; a alfa glicoproteina acida em 38+33
mg/dL  (p>0,05). A regressdao logistica multivariada mostrou que os individuos
esquizofrénicos possuem 7,75 (p =0,00; 1C 95% = 2,56-26,59) vezes mais chances de serem
deficientes de retinol sérico, independente de outros fatores de risco. Assim, existe a
necessidade de adocdo de medidas de salde publica e um maior controle desses fatores de

risco que podem piorar/afetar a qualidade de vida dessa populacéo idosa institucionalizada.

Palavras-chave
Retinol. Envelhecimento. Transtornos Mentais. Instituicdo de Longa Permanéncia para

Idosos. Consumo Alimentar.
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Abstract

Vitamin A deficiency is a public health problem that should be given more attention by policy
makers due to its severity and diversity of causes. Thus, this study aims to evaluate the
relationship between schizophrenia and vitamin A deficiency in institutionalized elderly in the
city of Jodo Pessoa-PB. This is a cross-sectional and analytical study, in which 105 elderly,
>60 years old, from five long-term care institutions for the elderly were selected.
Sociodemographic, clinical, anthropometric, retinolemia, vitamin A consumption, oxidative
stress and inflammation parameters were evaluated. A prevalence of vitamin A deficiency
(<1.05 micromol / L) was found in 30.5% of the sample (32 elderly). Regarding the
consumption of vitamin A source foods, 68.6% (72 elderly) of the sample consumed animal
foods at a frequency higher than 3x / week, while foods of vegetable origin were consumed by
64.8%. (68 elderly) of the sample, at this same frequency. Total antioxidant capacity was
quantified at 10 + 17% and malondialdehyde 3.3 + 1umol; alpha acid glycoprotein at 38 + 33
mg / dL (p> 0.05). Multivariate logistic regression showed that schizophrenic individuals
were 7.75 times (p = 0.00; 95% CI = 2.56-26.59) times more likely to be serum retinol
deficient, regardless of other risk factors. Thus, there is a need to adopt public health
measures and better control of these risk factors that may worsen / affect the quality of life of
this institutionalized elderly population.

Key words

Retinol Aging. Mental disorders. Long Term Care Institution for the Elderly. Food

Consumption.
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1 Introdugéo

A populagéo global idosa, com 60 anos ou mais, atingiu 962 milhdes em 2017, mais
que o dobro da populacdo de 1980, quando havia 382 milhGes. Prevé-se que o numero de
idosos volte a dobrar até 2050, quando se projeta atingir quase 2,1 bilhées (WHO, 2017).

No Brasil, a populagdo manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e
ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos
Moradores e Domicilios. Os estados com maior proporcao de idosos sdo o Rio de Janeiro e 0
Rio Grande do Sul, ambas com 18,6% de suas popula¢fes dentro do grupo de 60 anos ou
mais. O Amap4, contudo, é o estado com o menor percentual de idosos, com apenas 7,2% da
populacdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

Tem-se observado que existe um grande nimero de idosos com doencgas crénicas ndo-
transmissiveis (DCNT) que exigem cuidados diarios, principalmente os institucionalizados
que, de maneira geral, tem uma historia complicada. Dentre esses problemas, encontram-se 0s
transtornos psiquiatricos que acomete grande parte da populacdo idosa, como a esquizofrenia
que pode comecar entre 16 e 30 anos de idade e acompanhar os individuos durante o
envelhecimento com crises recorrentes (BROWN; WOLF, 2017).

A institucionalizacdo do idoso nesses locais tem sido associada aos Sservigos
oferecidos, além de dificuldades econémicas e psicossociais das familias para o cuidado,
sobretudo pela vulnerabilidade e reducéo da capacidade funcional das pessoas nesse momento
da vida (PINHEIRO et al., 2016).

Os transtornos do eixo I, que incluem a esquizofrenia, foram quantificados em 25 %
de uma amostra de idosos (AREAN:; ALVIDREZ, 2001) e 43 % na amostra de Marin,
Maftum e Lacerda (2018). Foi diagnosticado também por Andrade, Filho e Junqueira (2016)
como o transtorno mental de maior prevaléncia em pacientes internados em hospital
especializado em Saude Mental (56,4 %) ao investigarem o uso inapropriado de medicagdes.
Goodman 1995;1996 e 1998 tem descrito a relacdo entre escassez de vitamina A e
esquizofrenia. Ele relata que a vitamina A orquestra o funcionamento dos neurotransmissores,
como a dopamina e o glutamato, e os sistemas neurobioldgicos, além das funcdes classicas de
atuar no crescimento, desenvolvimento e proliferacdo celular.

A nutricdo tem impacto no desenvolvimento de transtornos mentais ja nas fases
iniciais da vida. Um estudo mostrou que a gestacdo em condicOes de privacdo alimentar

duplicou as chances dos filhos adquirirem esquizofrenia na idade adulta (Xu et al., 2009).
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Uma coorte demonstrou que a reducdo da vitamina A em gestantes se correlacionou com o
desenvolvimento de esquizofrenia na idade adulta (BAO et al., 2012). Mas também baixas
concentragdes de 4&cidos graxos poli-insaturados e vitamina D foram associados a
esquizofrenia.

Observam-se diferencas entre idosos institucionalizados, dos ndo-institucionalizados,
sendo os primeiros mais afetados negativamente sob os aspectos cognitivos (MALTAIS et al.,
2015).

Mesmo sabendo da importancia dessa associacdo entre reducdo de vitamina A e
alteracbes orgéanicas neuroldgicas, poucos estudos se empregaram em discutir tais aspectos.
N&o encontrou-se nenhum estudo epidemioldgico que tenha avaliado a relacdo entre vitamina
A e esquizofrenia em idosos institucionalizados, sendo esse estudo pioneiro.

Assim, esse estudo tem objetivo de avaliar a relagdo entre a esquizofrenia e a

deficiéncia de vitamina A em idosos institucionalizados da cidade de Jodo Pessoa-PB.

2 Métodos

Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional, analitico, transversal, o que ndo
permite estabelecer uma relacdo de causa-efeito, nem capazes de estabelecer a temporalidade,
muito embora sejam importantes na verificacdo de fatores de risco e desfechos em estudo
(MEDRONHO et al., 2009).

Essa investigacdo foi previamente submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude/UFPB, estando de acordo com a resolugdo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Satude — CNS/MS. Assim, obteve aprovacdo sob o nimero de protocolo
009/17. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

O estudo foi realizado em cinco (05) instituicGes de longa permanéncia para idosos
(ILPI1) localizadas na cidade Jodo Pessoa-PB, que abrigam ao todo 282 idosos. Todas sendo
caracterizadas como sendo sem fins lucrativos. As instituicbes participantes foram
selecionadas com base nas instituicdes cadastradas junto a Secretaria Estadual de Acdo Social
de Jodo Pessoa-PB.

Foram incluidos: idosos com idade >60 anos, de ambos 0s sexos, que eram residentes
nas ILPIs por um periodo de tempo maior ou igual a trés meses, com graus de dependéncia | e

excluidos os idosos que usassem algum implante metalico no corpo ou marcapasso, que
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utilizassem suplementos que continham vitamina A em sua composi¢do nutricional, os que
estivessem em uso de anti-inflamatdrios e os que ndo realizaram todos os testes.

Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade restaram, 150 idosos potencialmente
elegiveis. Considerando um nivel de confianca de 95% (Z=1,96), uma prevaléncia de 30% de
inadequacdo de vitamina A (a prevaléncia foi atestada por dados de um estudo piloto
realizado no ano de 2017, com 30 idosos institucionalizados), quando os valores de retinol
sérico < 1,05 pumol/L, um erro amostral de 5,25% e uma variancia de 0,21, obteve-se um valor
de 100 idosos para o tamanho amostral. Acrescentou-se um total de 5% ao tamanho amostral,
como forma de corrigir eventuais perdas. Para selecionar esses idosos, utilizou-se uma tabela
de nameros aleatorios.

Inicialmente, procederam-se com uma avaliacdo social e clinica, abrangendo tanto
informacgdes questionadas aos idosos, quanto aos seus cuidadores e verificacdo dos
prontuarios.

As medidas antropomeétricas foram avaliadas seguindo as recomendagfes do
Anthropometric Satandarlization Reference Manual (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL,
1988). Foram verificados: peso, altura estimada e circunferéncia da cintura.

A altura foi estimada pela altura do joelho, sabendo-se das modificacdes que
acometem o idoso com o envelhecimento e que afetam essa medida para valores menores
(CHUMLEA; ROCHE; STEINBAUGH, 1985).

O indicador utilizado para avaliar o estado nutricional foi o Indice de massa corporal -
IMC, utilizando os pontos de corte propostos por Lipschitz (1994) e da WHO (1997) como
referéncia na avaliagdo do IMC de idosos.

Para a avaliacdo da ingestdo alimentar de vitamina A dos idosos utilizou-se um
questionario de frequéncia de consumo alimentar utilizado anteriormente (NASCIMENTO;
DINIZ; ARRUDA, 2007) que foi adaptado do instrumento proposto por Helen Keller
International que consiste na estimativa do consumo de alimentos fontes de vitamina A (>100
Equivalentes de Retinol - ER/100g do alimento). O ponto de corte utilizado como indicador
de vulnerabilidade para a ingestdo da vitamina A foi a frequéncia de consumo de alimentos
fonte < de 3x/semana (WHO, 1996).

As amostras de sangue foram coletadas nas proprias instituices em tubos de ensaio
protegidos da luz e analisadas no inicio do estudo apds 12 horas de jejum. Aliquotas de soro
foram armazenadas a -80° C e ndo foram descongeladas até serem analisadas.

As andlises de retinol sérico foram realizadas no Centro de Investigagdo em

Micronutrientes (CIMICRON) da Universidade Federal da Paraiba. As concentragdes séricas
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de retinol foram determinadas por Cromatografia Liquida de Alta Performance (HPLC), tendo
o retinol sérico sido quantificado utilizando a metodologia recomendada por Furr,
Tanumihardj, Oslon (1992). O ponto de corte utilizado para concentragdes inadequadas de
retinol sérico ¢ < 1,05 pmol/L (WHO, 1996; TANUMIHARDIJO, 2003).

Foram realizadas a avaliagdo da glicemia de jejum, alfa 1 glicoproteina é&cida
(A1GPA) usando-se um kit comercial Labtest seguindo as recomendacgdes do fabricante.
Realizou-se a verificacdo da Capacidade Antioxidante Total — CAT baseada no método
descrito por Brand-Williams, Cuvelier e Berset (1995). E o Malondialdeido — MDA conforme
método descrito por Ohkawa, Ohishi e Yagi (1979).

A polifarmécia foi caracterizada como sendo constatada quando os idosos possuiam
uma prescricdo concomitante de cinco ou mais farmacos (JYRKKA et al., 2009).

Para este estudo, procedeu-se a analise descritiva das variaveis de interesse, com base
na distribuicdo de frequéncias e estimativas de tendéncia central e dispersdo. A normalidade
foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. A analise de regressao logistica foi utilizada para obter
estimativas para Odds Ratios e intervalos de confianca de 95% da associacdo entre as
variaveis independentes de interesse no estudo e o estado da vitamina A. As variaveis
associadas a variavel dependente na analise univariada com p <0,20 foram incluidas no
modelo multivariado de regressao logistica. As varidveis associadas a variavel dependente no
nivel de p <0,05 permaneceram no modelo final. Valores de p <0,05 foram considerados
estatisticamente significantes. Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o

software R.

3 Resultados

Um total de 105 idosos institucionalizados (71 mulheres e 34 homens) compuseram a
amostra desse estudo, que vivem nas ILPIs em um periodo medio de seis anos e meio,
variando de cinco meses a 28,5 anos. Eles apresentaram uma média de 1,3 £0,5 pumol/L de
retinol sérico, idade de 80+8 anos (variando de 60 a 100 anos) e indice de massa corporal
(IMC) de 24,4315 Kg/m2, tendo 8% da amostra apresentado baixo peso, sendo 46% eutroficos
e 46 % com excesso de peso.

A prevaléncia de inadequacdo de vitamina A (<1,05 pmol/L) foi de 30,5 % (32
idosos). As demais caracteristicas dos participantes do estudo estdo demonstradas abaixo
(Tabela 1).



59

Em relacdo ao consumo de alimentos-fonte de vitamina A, 68,6 % (72 idosos) da
amostra consumiam os de origem animal numa frequéncia maior do que 3x/semana, enquanto
que os alimentos de origem vegetal eram consumidos por 64,8 % (68 idosos) da amostra
nessa mesma frequéncia.

Os marcadores de inflamacdo A1GPA e de estresse oxidativo CAT e MDA ndo
mostraram diferencas (p>0,05) entre os grupos com deficiéncia de vitamina A (88+38 mg/dL,
55+18 % e 5,0+1 pmol, respectivamente) em relagdo ao grupo com concentragdes normais de
retinol sérico (86+30 mg/dL, 61+15 % e 5,0+1 pmol, respectivamente). O mesmo foi
observado entre individuos com e sem esquizofrenia.

Em relagdo a circunferéncia da cintura, a média desse parametro para os homens foi de
98,511 cm e para as mulheres esse valor foi de 9614 cm. Quase 28,6% da amostra (30
idosos) utilizam cinco ou mais farmacos para controlar as patologias verificadas no presente
estudo.

Observa-se que os individuos esquizofrénicos possuem 7,75 (p =0,00; IC 95% = 2,56-
26,59) vezes mais chances de serem insuficientes de retinol sérico, independente de outros

fatores de risco (Tabela 2).

Tabela 1- Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos idosos institucionalizados no
municipio de Jodo Pessoa-PB (n = 105), 2019.

Variavel Suficiente em retinol Deficiente em retinol
(>1,05 pmol/L) (<1,05 pmol/L)

Sexo N % N % Valor de p

Masculino 26 36 8 25 0,28

Feminino 47 64 24 75

Estado civil

Com companheiro 8 11 6 19 0,28

Sem companheiro 65 89 26 81

Escolaridade

Até fundamental completo 57 78 21 66 0,17

Até ensino médio completo 16 22 11 34

Ideia de institucionalizacdo

Familiares 37 50,7 13 40,6 0,18

Propria pessoa 15 20,5 12 37,5

Outras pessoas/instituicdes 21 28,8 07 21,9

Numero de medicamentos
Até 4 medicamentos 55 75,3 20 62,5 0,18



Variavel Suficiente em retinol Deficiente em retinol
(>1,05 pmol/L) (<1,05 pmol/L)

5 ou mais medicamentos 18 24,7 12 37,5

Prevaléncia de patologias

Depresséo

Sim 18 24,7 9 28,1 0,70

Né&o 55 75,3 23 71,9

Ansiedade

Sim 22 30,1 7 21,9 0,38

Né&o 51 69,9 25 78,1

Esquizofrenia

Sim 13 17,8 16 50 0,00*

Né&o 60 82,2 16 50

Dislipidemia

Sim 15 20,5 04 12,5 0,32

Né&o 58 79,5 28 87,5

Hipertensdo Arterial Sistémica

Sim 50 68,5 18 56,3 0,22

Né&o 23 31,5 14 43,8

Mal de Parkinson

Sim 13 17,8 7 21,9 0,62

Né&o 60 82,2 25 78,1

Mal de Alzheimer

Sim 8 11 5 15,6 0,50

Né&o 65 89 27 84,4

Diabetes Mellitus

Sim 21 28,8 10 31,3 0,79

N&o 52 71,2 22 68,8

Notas: *p<0,05 (teste Qui-quadrado de Pearson).
Fonte: elaborada pelos autores.

60

Tabela 2 — Regressdo logistica associando insuficiéncia de retinol sérico a fatores de risco em

instituicGes de longa permanéncia para idosos. Jodo Pessoa-PB, 2019.

Variaveis p OR 95% IC

Idade 0,84 0,99 0,93-1,05
Sexo masculino 0,93 1,04 0,31-3,37
NuUmero de doengas 0,07 1,33 0,97-1,86
Periodo de institucionalizacao 0,60 0,99 0,99-1,00
Escolaridade até fundamental 0,30 1,84 0,58-6,37

completo
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Variaveis p OR 95% IC
IMC Baixo peso 0,30 0,46 0,99-1,97
IMC Excesso de peso 0,41 0,57 0,14-2,11
Glicemia normal 0,45 2,08 0,40-13,89
Alimentos-fonte (animal) 0,96 0,97 0,29-3,29
Alimentos-fonte (vegetal) 0,59 0,74 0,25-2,19
Depresséo 0,68 0,77 0,21-2,58
Ansiedade 0,48 0,63 0,16-2,16
Esquizofrenia 0,00* 7,75 2,56-26,59
CC risco muito elevado 0,44 1,78 0,43-8,49
CC fora de risco 0,63 1,53 0,26-9,58

Notas: *p<0,05; OR = odds ratio; 95% IC = intervalo de confianca; IMC = Indice de Massa Corporal; CC =
circunferéncia da cintura.
Fonte: elaborada pelos autores.

4 Discussao

O envelhecimento pode acarretar diversos problemas organicos para 0s idosos e um
desses é a insuficiéncia de micronutrientes, como a vitamina A. Isso fica mais evidente nos
idosos institucionalizados, que nem sempre possuem cuidados personalizados que
correspondam as suas necessidades (BAIERLE et al., 2015; PINHEIRO et al., 2016). Os
idosos do presente estudo vivem por um periodo médio similar ao estudo de Rosa, Moraes e
Filha (2016) e possuem, em sua maioria, hipertensdo arterial sistémica similarmente ao estudo
de Ongan e Rakiciog™lu (2015).

A feminizacdo da velhice é destacada no presente estudo, pois a maioria da amostra é
composta por mulheres, corroborando com outros achados (CARNEY, 2018; OLAWUYI;
ADEOYE, 2018). A maior parte da amostra possui 80 anos de idade, e idosos considerados na
“quarta idade” tem sido o grupo que mais cresce no Brasil e no mundo, refletindo-se nessa
investigacdo (MINAYO; FIRMO, 2019).

O estado nutricional dos idosos institucionalizados da cidade de Jodo Pessoa-PB foi
caracterizado como eutrofico, divergente do estudo multicéntrico de Ongan e Rakicioglu
(2015), com 555 idosos, de 25 ILPIs da Turquia, em que a maioria encontrava-se cCom excesso
de peso (26,59 + 4,58kg/m2 e 30,07 + 6,32kg/m2, homens e mulheres, respectivamente).
Nessa mesma investigacdo, os homens tiveram a mesma média de circunferéncia da cintura
(98,90 = 1,33cm), enquanto que as mulheres tiveram uma média de 100 (+1,34) cm de
circunferéncia da cintura, caracterizando todos os individuos como sendo de risco para

doencas cardiometabolicas. Salienta-se que, independente do valor médio do IMC, a
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distribuicdo de gordura pode apresentar variacfes que levam os individuos a faixas de risco
divergentes, conforme observou-se nesses estudos.

Constatou-se que a polifarmécia, caracterizada pelo uso concomitante de 5 ou mais
drogas, esta presente em quase 30% da amostra, estando isso compativel com achados de
Castilho et al. (2017) que estudou um grupo de idosos institucionalizados (n = 94) e constatou
uma prevaléncia de quase 80 % da amostra com tal fendbmeno. A média foi de 3
medicamentos prescritos/paciente no atual estudo, em confronto com 7 medicamentos na
investigacdo de Garcia-Caballero et al. (2018). Embora o valor da presente investigacdo tenha
variado de 0-11 medicamentos/idoso.

Nesse estudo, a prevaléncia de deficiéncia de vitamina A encontra-se elevada. Os
idosos vem sendo considerados como populacdo de risco para o desenvolvimento da
deficiéncia dessa vitamina (NASCIMENTO; DINIZ; ARRUDA, 2007; OLDEWAGE-
THERON; SAMUEL; DJOULD, 2009; VANNUCCHI et al., 1994).

Inadequagdes do consumo de Vitamina A em idosos foram descritas em pesquisas
anteriores (GONCALVES, 1995; FISBERG et al. 2013). Também, foram apresentados dados
de retinolemia inadequada nessa populacdo. Um estudo em idosos usuarios da Estratégia
Salde da familia — ESF, encontrou uma prevaléncia de hipovitaminose A de 26,1%
(NASCIMENTO; DINIZ; ARRUDA, 2007), valor similar ao presente estudo. Em outra
investigacdo, constatou-se uma prevaléncia de hipovitaminose A em 19,9 % dos idosos,
considerando o ponto de corte < 20 pg/dL de retinol sérico e 7,2 % de idosos deficientes em
vitamina A, quando considerados valores <10ug/dL. Assim, caracterizando um problema de
Saude Publica (GONCALVES, 1995).

A vitamina A é um composto bioativo que tem o potencial de chegar até o nucleo da
célula e modular fatores de transcricdo envolvidos no desenvolvimento de diversas doencas
relacionadas a idade, como as doencas cardiovasculares e seus fatores de risco, problemas de
degeneracdo macular relacionada a idade, alguns tipos de cancer, doengas neurodegenerativas,
dentre outras (TAN et al., 2018).

A insuficiéncia de vitamina A esteve associada a esquizofrenia nessa investigacao
(p<0,05). A esquizofrenia, quantificada em 1% na populacdo mundial, faz com que o
individuo perca a nocdo da realidade, causando problemas neuropsicoldgicos. Patologia
mental de etiologia desconhecida, acredita-se que exista uma combinacdo de fatores
genéticos, fisioldgicos e ambientais (CUNNINGHAM; PETERS, 2014). A investigagdo de

Coelho et al. (2008) mostrou uma elevacdo de marcadores inflamatérios em idosos
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institucionalizados esquizofrénicos (n = 40), mesmo que no presente estudo ndo se tenha
observado essa alteracdo na AGP quando se comparou individuos com e sem esquizofrenia.

Sabe-se da alteragdo na produgdo e/ou ligacdo da dopamina e glutamato na
fisiopatologia da esquizofrenia. Cogita-se que a vitamina A pode orquestrar diversos aspectos
neurais, por ser um composto bioativo que afeta a expresséo génica. Inicialmente, ela controla
o0 desenvolvimento e crescimento de todo o corpo, desde o nascimento. Foi demonstrado que
0 acido retindico, forma ativa da vitamina A, afeta também a neurogénese e recentemente,
descreveu-se que perturbacdes no gene do receptor de retinol pode estar associado a
esquizofrenia (CUNNINGHAM; PETERS, 2014).

Inicialmente, hipotetizou-se que esse valor de retinol reduzido poderia estar
relacionado a diminuicdo da ingestdo de alimentos-fonte da vitamina A e/ou pro-vitamina A
ou a problemas absortivos da amostra, bem como haver alguma interagdo droga-nutriente com
as medicacgdes usadas por esse grupo.

Investigando essas questbes, verificou-se que a ingestdo alimentar ndo foi um fator
limitante do retinol sérico (p>0,05), tendo isso sido demonstrado também nos estudos de
Nascimento, Diniz e Arruda (2007) e Albuquerque, Diniz e Arruda (2009); esses autores
atribuiram tal fato a possibilidade de interferéncia da biodisponibilidade das fontes dietéticas
de vitamina A e a bioconversdo dos alimentos de atividade pré vitamina A. Além disso, 0s
processos infecciosos, comuns nessa faixa etaria, poderiam afetar a homeostase dessa
vitamina plasmatica.

No atual estudo, também ndo verificou-se a influéncia da interacdo droga-nutriente,
avaliada pelo controle das medicacdes e verificagdes de todas as bulas das drogas utilizadas
pelos idosos. N&o investigou-se problemas absortivos na amostra, podendo ser um fator que
pode ter contribuido para tais achados. Muito embora, o envelhecimento aumente o processo
oxidativo, aumentando o consumo dessa vitamina, por ser uma substancia antioxidante
(FRANZKE et al., 2019).

Esse estudo apresentou algumas limitacdes. Uma delas foi a adesdo ao protocolo da
pesquisa, Vvisto este estudo ter avaliado muitas variaveis, fazendo com que eles tivessem que
dispor muito tempo para participar do estudo. Uma outra questdo foi a investigacdo do
consumo de alimentos-fonte pela populacéo idosa, fazendo com que isso pudesse ser um Vviés
de memdria para o estudo. Entretanto, houve o acompanhamento dos cuidadores para ajudar

Nesse processo.
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5 Conclusédo

Encontrou-se um importante achado nesse estudo: a relagdo existente entre deficiéncia
de retinol sérico e esquizofrenia, visto que, nenhum estudo anterior mostrou essa relagdo em
uma populacdo idosa institucionalizada, fazendo com que essa pesquisa Seja pioneira,
inovadora e tenha grande importancia.

Ela pode servir como um elemento sensibilizador das autoridades de saude para que
haja melhorias nas politicas publicas voltadas para a populacdo idosa, e principalmente a

institucionalizada, que € carente de muitos cuidados.
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Prevaléncia de sarcopenia em idosos institucionalizados do municipio de Jo&o Pessoa-PB

Resumo:

Introducdo: A sarcopenia é considerada uma doenca muscular reconhecida recentemente pela
classificagéo internacional das doencas que se desenvolve comumente de forma progressiva e
cronica. Ela possui relagdo com a perda da funcionalidade, com a incapacidade, reducdo da
independéncia, aumento da fragilidade, mau progndstico da satde do idoso e mortalidade,
podendo gerar altos custos pessoais, sociais e para 0 sistema de salde. Apesar de sua
importancia, essa condi¢do é raramente avaliada na pratica clinica. Objetivo: Avaliar a
prevaléncia de sarcopenia em idosos institucionalizados no municipio de Jodo Pessoa-PB.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional, analitico, transversal em
que foram selecionados 100 idosos, >60 anos, de cinco Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos. Avaliaram-se parametros sociodemograficos, clinicos, antropométricos, de
retinolemia, de estresse oxidativo e inflamagdo. Os dados foram analisados por meio de uma
regressao logistica multivariada no software R. Adotou-se o p<0,05. A sarcopenia foi atestada
usando-se o algoritmo do Grupo de Trabalho Europeu de sarcopenia em idosos de 2019.
Resultados: Encontrou-se uma prevaléncia de sarcopenia em 37% da amostra (37 idosos),
sendo 36% considerada severa. Observou-se que os individuos sarcopénicos geralmente sdo
homens (p=0,00; IC 95% = 4,04-46,37), possuem retinolemia adequada (p =0,01; IC 95%
0,04-0,63) e possuem excesso de peso (p =0,04; IC 95% 0,03-0,93), independente de outros
fatores de risco. Conclusdo: No presente estudo, observou-se que existe uma elevada
prevaléncia de sarcopenia nesse grupo institucionalizado, quase 100% em alto grau,

principalmente em homens com adequadas quantidades de vitamina A e com excesso de peso.

Palavras-chave: Envelhecimento, Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos, Forca da

méao, Composicdo corporal. Velocidade de caminhada.

Prevalence of sarcopenia in institutionalized elderly in the city of Jodo Pessoa-PB

Abstract:

Introduction: Sarcopenia is considered a muscle disease recently recognized by the
international classification of diseases that commonly develops progressively and chronicly. It
is related to the loss of functionality, disability, reduced independence, increased fragility,

poor prognosis of elderly health and mortality, and may generate high personal, social and
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health costs. Despite its importance, this condition is rarely evaluated in clinical practice.
Objective: To evaluate the prevalence of sarcopenia in institutionalized elderly in the city of
Jodo Pessoa-PB. Methodology: This is an epidemiological, observational, analytical, cross-
sectional study in which 100 elderly, >60 years old, from five long-term care institutions for
the elderly were selected. Sociodemographic, clinical, anthropometric, retinolemia, oxidative
stress and inflammation parameters were evaluated. Data were analyzed using multivariate
logistic regression using the R software. The p <0.05 was adopted. Sarcopenia was attested
using the algorithm of the European Working Group on Sarcopenia in the Elderly of 20109.
Results: A prevalence of sarcopenia was found in 37% of the sample (37 elderly), 36% of
which was considered severe. Sarcopenic individuals were generally male (p = 0.00; 95% CI
= 4.04-46.37), with adequate retinolemia (p = 0.01; 95% CI 0.04-0.63). ) and are overweight
(p = 0.04; 95% CI 0.03-0.93), regardless of other risk factors. Conclusion: In the present
study, it was observed that there is a high prevalence of sarcopenia in this institutionalized
group, almost 100% in high grade, especially in men with adequate amounts of vitamin A and

overweight.

Keywords: Aging, Long-term care facility for the elderly, Hand strength, Body composition.
Walking speed.

Prevalencia de la sarcopenia en los ancianos institucionalizados en la ciudad de Jodo
Pessoa-PB

Resumen:

Introduccion: la sarcopenia se considera una enfermedad muscular recientemente reciproca
por la clasificacion internacional de enfermedades 10 que comunmente se desarrolla de forma
progresiva y cronica. Esta relacionado con la pérdida de funcionalidad, discapacidad,
independencia reducida, mayor fragilidad, mal pronodstico de salud y mortalidad de los
ancianos, y puede generar altos costos personales, sociales y de salud. A pesar de su
importancia, esta condicion rara vez evoluciona en la practica clinica. Objetivo: diagnosticar
la prevalencia de sarcopenia en ancianos institucionalizados en la ciudad de Jodo Pessoa-PB.
Metodologia: Este es un estudio epidemioldgico, observacional, analitico y transversal en el
que se seleccionaran 100 ancianos, >60 afios, de cinco instituciones de atencion de base
amplia para ancianos. Se evaluaron parametros sociodemograficos, clinicos, antropométricos,
retinolemia, estrés oxidativo e inflamacion. Los datos se analizaron mediante regresion

logistica multivariada utilizando el software R. Si se adopté p <0,05. La sarcopenia se
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determiné utilizando el algoritmo del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en las
Agencias de 2019. Resultados: Se encontr6 una prevalencia de sarcopenia en el 37% de la
mayoria, de los cuales el 36% se considerd grave. Los individuos sarcopénicos generalmente
eran hombres (p = 0.00; IC 95% = 4.04-46.37), con solo retinolemia (p = 0.01; IC 95% 0.04-
0.63). ) y tenian sobrepeso (p = 0.04; IC 95% 0.03-0.93), independientemente de otros
factores de riesgo. Conclusién: En el presente estudio, se observa que existe una alta
prevalencia de sarcopenia en este grupo institucionalizado, que es 100% alta, especialmente
en hombres con poca vitamina A y cantitudes con sobrepeso.

Palabras clave: Envejecimiento, Centro de atencidn a largo plazo para ancianos, Fuerza de la
mano, Composicion corporal. Velocidad de marcha.

INTRODUCAO

O termo sarcopenia foi criado por Irwin Rosemberg em 1989 (“sarx™ ou carne e
"penia” ou perda) para se referir a perda de massa muscular associada a idade. Dados
epidemioldgicos mostram que a prevaléncia de sarcopenia em idosos institucionalizados pode
variar entre 18-73% (RODRIGUEZ-REJON et al., 2019), isso podendo ser devido & auséncia
de um consenso universal para diagnostico dessa sindrome, e pelo fato de coexistirem
diversos instrumentos para esse diagnostico. Os homens se demonstram mais sarcopénicos do
que as mulheres (BASTIAANSE et al., 2012).

Ela é caracterizada, recentemente, como uma doenca muscular reconhecida pela
classificacdo internacional das doencas — CID 10 que se desenvolve de forma progressiva e
crbnica, a forma mais comum, o que permite estabelecer estratégias de cuidados preventivos
e/ou que possam amenizar o problema (CRUZ-JENTOFT, 2019). Mas também pode se
desenvolver de forma aguda, como por exemplo, durante uma internacdo ou em uma situacao
de repouso prolongado (MARZETTI et al., 2017).

Marzetti et al. (2017) afirmam que ap6s os 40 anos, adultos saudaveis perdem
aproximadamente 8% da massa muscular a cada 10 anos, e entre 40-70 anos esse valor sobe
para 24%, que se acelera ap6s os 70 anos de forma progressiva.

As vias fisiopatoldgicas da sarcopenia sdo complexas, mas sabe-se que podem ocorrer
alteracbes internas, como aumento do processo inflamatorio, reducdo dos horménios
anabdlicos, haver o acumulo de radicais livres e aumento de atividades apoptoticas e

alteracdes externas, como em situacOes de desuso das estruturas corporais (imobilidade e
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inatividade fisica) ou por uma ingestdo deficiente de energia, proteinas e outros nutrientes
(BASTIAANSE et al., 2012). A nivel celular ocorrem perdas na inervacio e inadaptacdes nas
propor¢des das unidades motoras lentas e rapidas, bem como reducdo da &rea de seccdo
transversal das fibras musculares (CHOI, 2016).

De acordo com as novas diretrizes europeias para sarcopenia em idosos (Writing
Group for the European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 - EGWSOP2), a
verificacdo da quantidade e qualidade muscular serve para confirmar o diagnéstico, enquanto
que sua funcionalidade triara a gravidade da patologia (CRUZ-JENTOFT, 2019).

Existem muitos fatores de risco associados a sarcopenia. E reconhecé-los,
identificando-os de forma precoce pode-se ajudar na prevencdo e/ou tratamento dessa
sindrome (KIM et al., 2016). E sabido que a sarcopenia possui relagdo com perda da
funcionalidade, com a incapacidade, reducéo da independéncia, aumento da fragilidade, mau
prognostico da saude do idoso e mortalidade podendo gerar altos custos pessoais, sociais e
para o sistema de saude (BASTIAANSE et al., 2012; LANDI et al., 2012; MARZETTI etal.,
2017). Apesar de sua importancia, essa condicdo € raramente avaliada na préatica clinica
(ARAUJO; LAUKKANEN, 2019).

Como ¢ sabido que a forca se reduz de forma mais intensa que a massa muscular, o
parametro “for¢a” deve ser o primeiro elemento testado em ambiente clinico, de forma
pratica, com o uso de um equipamento chamado dinamdmetro, embora a associacdo com a
massa muscular seja necessaria para esse diagndstico. Para verificagdo da massa muscular, o
uso de bioimpedancia e outros instrumentos, como a absorciometria por raios x de dupla
energia (DEXA), a ressonancia magnetica e a tomografia computadorizada - sendo estes trés
altimos, de mais dificil acesso - devem ser utilizados para confirmacdo do diagnostico
(MARZETTI etal., 2017).

Além disso, é importante saber a gravidade desta, fazendo com que seja interessante
avaliar a capacidade fisica. A velocidade de marcha é um método mais pratico para a rotina de
profissionais da saude, sendo que a bateria curta de testes fisicos (SPPB) € mais apropriada
em situacoes de pesquisas (CRUZ-JENTOFT, 2019).

A verificacdo da massa muscular tem sido recentemente estudada por meio de
equipamentos, como ultrassom e também tem sido utilizados biomarcadores de sarcopenia,
porém esses Ultimos elementos ainda ndo tem conseguido destaque como indicadores
confidveis, dada a complexidade dessa entidade e heterogeneidade da populacdo investigada
(TRIANA, 2019). Sendo assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a prevaléncia de

sarcopenia em idosos institucionalizados no municipio de Jodo Pessoa-PB.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, analitico, transversal, o que ndo
permite estabelecer uma relacéo de causa-efeito, nem capazes de estabelecer a temporalidade,
muito embora sejam importantes na verificagcdo de fatores de risco e desfechos em estudo
(MEDRONHO, 2009).

Essa investigacdo foi previamente submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude/UFPB, estando de acordo com a Resolu¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional de Satde — CNS/MS. Assim, obteve aprovacdo sob o nimero de protocolo
009/17. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

O estudo foi realizado com 100 idosos de cinco (05) instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI), sem fins lucrativos, localizadas na cidade Jodo Pessoa-PB. Foram
incluidos: idosos com idade >60 anos, de ambos 0s sexos, residentes nas ILPIs por um
periodo de tempo maior ou igual a trés meses, com graus de dependéncia | e excluidos os
idosos que usassem algum implante metalico no corpo ou marcapasso, que utilizassem
suplementos que continham vitamina A em sua composi¢do nutricional, 0s que estivessem em
uso de anti-inflamatorios e os que nao realizaram todos o0s testes.

Foram verificadas questBes clinicas, sociodemograficas, antropométricas, de
composicdo corporal e variaveis relacionadas a sarcopenia. Para a mensuracdo do peso,
utilizou-se uma balanca de bioimpedancia (BIA) tetrapolar InBody® 120, com capacidade de
até 250 kg e precisdo de 100g, e que também fazia medi¢bes dos compartimentos corporais,
seguindo todas as orientacdes do fabricante. Realizou-se a estimativa da altura pela altura do
joelho, usando a formula de Chumlea, Roche e Steinbaugh (1985), de acordo com o sexo.

O indicador utilizado para avaliar o estado nutricional foi o Indice de massa corporal -
IMC, em que se divide o peso corporal pela altura ao quadrado. No Brasil, 0 Ministério da
Salde preconiza a utilizacdo dos pontos de corte propostos por Lipschitz (1994) como
referéncia na avaliacdo do IMC de idosos (baixo-peso IMC < 22 kg/m? ; eutrofia IMC entre
22 e 27 kg/m? ; e sobrepeso IMC > 27 kg/m? ), mas estudos de avaliagdo do estado nutricional
envolvendo a populacdo idosa consideram em sua maioria os valores recomendados pela
WHO (1997); (baixo peso IMC < 18,5 kg/m? ; eutrofia IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?
sobrepeso IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade IMC > 30 kg/m?). Assim, optou-se usar 0S

dois parametros. A obesidade sarcopénica foi diagnosticada quando identificou-se individuos
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com sarcopenia e acimulo de gordura corporal, situacdo de coexisténcia de sarcopenia e
obesidade (BAUMGARTNER, 2000).

A Circunferéncia da Panturrilha foi aferida e um valor inferior a 31 centimetros foi
utilizado para indicar deplecdo de massa muscular (GUIGOZ et al., 1999). A musculatura
adutora do polegar-MAP foi avaliada de acordo com Lameu et al. (2004). As circunferéncias
do brago-CB, muscular do braco-CMB, &rea muscular do braco corrigida-AMBc e dobra
cutanea triciptal-DCT foram verificadas de acordo com as recomendagdes de Mussoi (2015).

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida no final da expiracdo normal de cada
sujeito, com aproximacdo de 0,1 cm no ponto médio entre a extremidade inferior da 122
costela e a extremidade superior da crista iliaca, usando uma fita métrica ineléstica. A
circunferéncia do quadril (CQ) foi medida na parte mais saliente dos quadris. A relagédo
cintura quadril (RCQ) foi obtida dividindo-se a CC pela CQ. A relacdo cintura-estatura (RCE)
foi obtida dividindo-se a cintura (cm) pela altura em (m). O ponto de corte usado foi 0,5
(ABESO, 2016; ASHWELL, 2016).

As amostras de sangue foram coletadas, ap0s 12 horas de jejum nas proprias
instituicbes em tubos de ensaio protegidos da luz e analisadas no inicio do estudo. Aliquotas
de soro foram armazenadas a -80° C e ndo foram descongeladas até serem analisadas.

As concentracOes séricas de retinol foram determinadas por Cromatografia Liquida de
Alta Performance (HPLC) utilizando a metodologia recomendada por Furr, Tanumihardj,
Oslon (1992). O ponto de corte utilizado para concentragdes inadequadas de retinol sérico é <
1,05 umol/L (WHO, 1996; IVACG, 2003).

Foi realizada a avaliacdo da glicemia de jejum e creatinina e analise da alfa 1
glicoproteina acida (ALGPA), como marcador inflamatdrio, usando-se kits comerciais Labtest
seguindo as recomendacdes do fabricante. Para tais, foi utilizado o analisador automatico
Labmax 240 premium (Labtest, Minas Gerais, Brasil).

Como forma de avaliacdo dos marcadores de estresse oxidativo, mediu-se a
Capacidade Antioxidante Total — CAT pelo método descrito por Brand-Williams, Cuvelier e
Berset (1995). Os resultados foram expressos como percentual da atividade antioxidante
(AOQA).

Verificou-se 0 Malondialdeido — MDA como forma de verificacdo da atividade
oxidante por meio da reacdo do &acido tiobarbitirico - TBARS, conforme método descrito por
Ohkawa, Ohishi e Yagi (1979).

A sarcopenia foi atestada usando-se o algoritmo do Grupo de Trabalho Europeu de

sarcopenia em idosos de 2019. Sabe-se que esta pode ser medida por meio da quantificagcéo da
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forca, da massa muscular e da capacidade fisica. A orientacdo € que se investigue uma
sarcopenia provavel, medindo-se a forca, e em seguida, avalie-se a massa muscular; e que
essa avaliacdo em conjunto, em caso de reducdo, confirma-se a sarcopenia. A verificacdo da
capacidade fisica é descrita como uma forma de identificacdo da gravidade dessa patologia
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Sendo assim, inicialmente, verificou-se a forca, expressa pela Forca de Preensdo
Manual - FPM. Essa foi verificada por um dinamémetro hidraulico Jamar® em kg. As
avaliacOes de FPM foram desenvolvidas de acordo com as orientagdes da American Society
of Hand Therapists — ASHT (DESROSIERS et al., 1995). O idoso foi posicionado sentado e
sem apoio de brago, com os ombros aduzidos e em rotag&o neutra. O cotovelo foi flexionado a
90°, com antebraco em posicéo neutra e punho variando de 0 a 30° de extensdo. Os pontos de
corte utilizados para sarcopenia foram <27 Kg para homens e <16 Kg para as mulheres
(DODDS et al., 2014).

Em seguida, procedeu-se com a obtencdo das varidveis da bioimpedancia (massa
muscular dos membros superiores e inferiores), obtendo-se a Massa Muscular Apendicular -
MMA, somando-se a massa muscular dos bragos e pernas. Foram utilizados os pontos de
corte de Studenski (2014) (homens < 20 e mulheres <15 Kg/m2).

Além disso, avaliou-se a capacidade fisica, por meio da Short Physical Performance
Battery (SPPB). Esse meétodo abrange trés dominios: testes de equilibrio (pés juntos,
calcanhar de um pé no outro pé e calcanhar de um pé diretamente a frente e tocando o outro
pé, por 10 segundos cada), velocidade de marcha (caminhada em ritmo habitual cronometrada
por 6 metros) e o teste de levantar e sentar da cadeira repetidas vezes (cinco vezes com 0s
bracos cruzados na frente do corpo), cada teste variando escores de 0 a 4 pontos, obtendo-se
no maximo, 12 pontos, numa escala de 0-12, conforme Nakano (2011). O ponto de corte
utilizado foi < 8 pontos para individuos com sarcopenia severa (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019).

Os dados foram apresentados em medidas de tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio padrdo da média) para as varidveis continuas e frequéncia e percentual, para as
variaveis categoricas. Utilizou-se o teste t de student para comparacdo de medidas continuas,
enquanto que o teste qui-quadrado para comparar dados categoricos entre grupos com e sem
sarcopenia.

As associacOes entre sarcopenia (varidvel dependente) e covariaveis (varidveis
independentes) foram estimadas atraves de odds ratios (ORs) e 95% do intervalo de confianca

(1C) em um modelo de regressao logistica multivariada. Valores de p inferiores a 0,05 foram
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considerados estatisticamente significantes. Todas as analises estatisticas foram realizadas
usando o software R.

RESULTADOS

Foram avaliados 100 idosos institucionalizados, com 79 + 8 anos, portadores de
doencas cronicas nao-transmissiveis-DCNT (Hipertensdo arterial sistémica (64%), diabetes
mellitus (31%), dislipidemias (17%), Alzheimer (13%), Mal de Parkinson (19%), depressao
(26%), ansiedade (27%) e esquizofrenia (28%), residentes nessas instituicdes por um periodo
médio de seis anos e meio. Os grupos (sarcopénicos e ndo sarcopénicos) ndo diferiram em
relagdo ao numero de doengas (Tabela 1).

Em relacdo aos parametros antropometricos, 0s idosos sarcopénicos possuem um
indice de massa corporal - IMC menor (23,00 £ 4,18 kg/m?) em relagcdo aos ndo sarcopénicos
(25,46 £ 5,00 kg/m?) (p =0,00); circunferéncia do braco - CB mais baixa (25,44+2,81 e
27,08+4,5 cm, respectivamente; p = 0,04) e dobra cuténea triciptal - DCT menor (15,00 +6,23

e 20,32 £9,00 mm, respectivamente; p = 0,00) em relagdo aos idosos ndo sarcopénicos.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos idosos institucionalizados do
municipio de Jodo Pessoa-PB (n = 100), 2019.

Variavel Sarcopénico (n = 37) Nao sarcopénico (n =63) Valor p
Sexo N % n %

Masculino 29 29 5 05 0,00*
Feminino 08 08 58 58

Estado civil

Com companheiro 06 06 08 08 0,62
Sem companheiro 31 31 55 55

Escolaridade

Até fundamental 32 32 44 44 0,06
completo

Até ensino médio 05 05 19 19

completo

Ideia de

institucionalizagao

Familiares 20 20 30 30 0,28
Propria pessoa 05 05 17 17

Outras 12 12 16 16
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Variavel Sarcopénico (n = 37) Nao sarcopénico (n =63) Valor p

pessoas/instituicdes

NUmero de

medicamentos

Até 4 medicamentos 25 25 46 46 0,56

5 ou mais medicamentos 12 12 17 17

*p<0,05 (teste Qui-quadrado de Pearson).
Fonte: Autor, 2019.

A prevaléncia de sarcopenia foi de 37% na amostra (37 idosos). Sendo que, 36% dos
idosos encontram-se em sarcopenia severa (Figura 1). Os homens possuem menor forca de
preensdo manual - FPM no grupo sarcopénico em detrimento dos néo sarcopénicos (14,0+6,0
kg e 32,20+4,38 kg (p =0,00), respectivamente). As mulheres sarcopénicas possuem menor
peso (45,10 £7,3 kg; p =0,00), IMC (20,43 +40,1kg/m?; p =0,00), CB (23,00 +2,8 cm; p
=0,01), circunferéncia muscular do braco - CMB (17,00 £2,6 cm; p =0,01), area muscular do
braco corrigida - AMBc (16,53+7,17cm?3; p =0,02) e massa muscular - MM (13,62+0,63 kg; p
=0,00) quando comparadas as ndo sarcopénicas (61,3 13 kg, 25,52+5,0, 27,11+4,62 cm,
21,00+4,54 cm, 30,00 £16,00, 19,19+3,20 kg, respectivamente). O teste SPPB (capacidade
fisica) obteve um valor médio de 3,33 + 2,65 pontos.

Em relacdo a circunferéncia da cintura do grupo, observou-se que nos homens, 67,6%
(n=23) encontram-se em risco de doencas cardiometabolicas (n =34). Nas mulheres, 92,5 %
(n =61) encontram-se nessa mesa categoria de risco (n =66), porém nao houve diferenca entre
0S grupos sarcopénicos e ndo sarcopénicos (p>0,05).

A respeito do percentual de gordura, o valor médio de 36% de gordura corporal 0s
colocam em um patamar de risco de doencas associadas a obesidade para toda amostra
(100%), tendo 76% dos idosos um elevado percentual de gordura corporal.

Ap0s ajuste para os possiveis fatores de confusdo, observou-se que os individuos
sarcopénicos geralmente sdo homens (p=0,00). Além disso, possuem retinolemia adequada (p
=0,01) e excesso de peso (p =0,04) como fatores de protecdo, independente de outras
variaveis (Tabela 2).

A creatinina sérica demonstrou-se mais elevada no grupo sarcopénico (0,86+0,2
mg/dL) quando comparada ao grupo ndo sarcopénico (0,77+0,2 mg/dL). O retinol sérico no
grupo com sarcopenia foi quantificado em 1,28+0,46umol/L, enquanto que 0 grupo nao
sarcopénico, apresentou valores de 1,46+0,66 pmol/L (p>0,05). Os valores de glicemia

também nao diferiram entre os grupos (p>0,05).
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Figura 1 — Algoritmo adaptado do 2° Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em

Idosos. Diagnostico e gravidade de sarcopenia em idosos institucionalizados do municipio de
Jodo Pessoa-PB (n =100), 2019.

N3o-sarcopénico;
reavaliarmais tarde
n=15

Forca de preensao Normal
muscular n =100

Avaliagdo

Sarcopenia provavel Na pratica clinica, ver
n=285 causas e intervir

) o Massa muscularn =85
Confirmagao

sarcopenia
n=37*%

|

‘ Confirmagdode ’

Sarcopenia Severa
n = 36*

Baixa
Severidade Capacidade fisica

*Apenas um idoso possui sarcopenia de grau moderado.
Fonte: Autor, 2019.

Tabela 2 — Regresséo logistica associando a sarcopenia a fatores de risco em instituicdes de

longa permanéncia para idosos (n =100). Jodo Pessoa-PB, 2019.

Variavel P OR 9% IC
Idade 0,43 0,97 0,90-1,04
Sexo masculino 0,00* 13,60 4,04-46,37
Numero de doencas 0,14 0,75 0,50-1,08
Periodo de institucionalizacao 0,50 1,00 0,99-1,01
Escolaridade (até fundamental completo) 0,70 0,75 0,17-3,22
Baixo peso 0,20 2,46 0,64-10,48
Excesso de peso 0,05* 0,20 0,03-0,93
Glicemia de jejum 0,94 1,07 0,15-844
Vitamina A (retinol sérico adequado) 0,01* 0,19 0,04-0,63
Alfa glicoproteina acida (AGP) 0,57 0,10 0,96-1,01
Capacidade antioxidante total (CAT) 0,54 0,10 0,95-1,02
Malondialdeido (MDA) 091 1,03 0,58-1,85
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Variavel P OR 95% IC

Creatinina 0,61 2,58 0,06-108,32
Musculatura adutora do polegar (MAP) 0,10 0,10 0,79-1,25

*p<0,05; OR = odds ratio; 95% IC = intervalo de confianga.
Fonte: Autor, 2019.

DISCUSSAO

O envelhecimento pode acarretar diversos problemas organicos para 0s idosos e um
desses € a sarcopenia, considerada por Cruz-Jentoft et al. (2010) como uma sindrome
geriatrica, ao observarem a necessidade de avaliacdo de inimeros fatores de risco e sua
relacdo com a incapacidade funcional, fragilidade e mortalidade. Isso fica mais evidente nos
idosos institucionalizados, que nem sempre possuem cuidados personalizados que
correspondam as suas necessidades (BAIERLE et al., 2015; PINHEIRO et al., 2016). Os
idosos do presente estudo residiam nas ILPIs por um periodo médio de seis anos e meio,
periodo similar ao estudo de Rosa, Moraes e Filha (2016) e possuiam, em sua maioria,
hipertenséo arterial sistémica, como na investigacdo de Ongan e Rakiciog™u (2015).

A feminizacdo da velhice é destacada na presente investigacdo, pois a maioria da
amostra foi composta por mulheres (n =66), corroborando com outros achados (CARNEY,
2018; OLAWUYI; ADEOYE, 2018). A maior parte da amostra possuia 79 anos de idade,
sendo considerados na “quarta idade”, e 0 grupo que mais cresce no Brasil e no mundo
(MINAYO; FIRMO, 2019).

Encontrou-se uma prevaléncia de sarcopenia em 37% da amostra (36% severa),
divergindo do estudo de Rodriguez-Rejon; Ruiz-Lépez e Artacho (2019) que a quantificou em
mais da metade da amostra institucionalizada (60,1%), tendo 58,1% sarcopenia severa. Um
estudo realizado por Bravo-José et al. (2018) observou-se uma prevaléncia (41,1%) com
valores proximos ao do presente estudo, também em idosos institucionalizados, tendo um
percentual de 66% de sarcopenia severa.

Os pontos de corte sobre a classificacdo, prevaléncia e gravidade da sarcopenia
descritos no Consenso Europeu mudaram recentemente - 2019, entretanto, Rodriguez-Rejon;
Ruiz-Lopez e Artacho (2019) encontraram valores praticamente iguais de prevaléncia e
gravidade (p>0,05) dessa patologia ao comparar 0os métodos dos guidelines de 2010 e 2019.

Um dos pontos fortes desse segundo consenso € o fato de terem considerado dados dos
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estudos com idosos institucionalizados, validando sua utilizacdo para esse publico
(RODRIGUEZ-REJON; RUIZ-LOPES; ARTACHO, 2019).

Na atual investigagdo, ser homem é fator de risco independente de outros fatores para
a sarcopenia (OR 13,6, 95% IC 4,04-46,37), constatando-se, coincidentemente, a mesma
razdo de chance, de treze vezes maior, no estudo de Landi et al. (2012) em uma populacao
institucionalizada (n =122) com faixa etaria similar ao dos idosos do presente estudo e
também descrita por Bastiaanse et al. (2012). Os homens geralmente possuem uma maior
perda de massa muscular em relagdo as mulheres com o aumento da idade que pode estar
associada a redugdo da testosterona e ao hormonio do crescimento (SANTOS et al., 2015).
Entretanto, no estudo de Bravo-José et al. (2018) a prevaléncia de sarcopenia foi maior nas
mulheres, sendo tal conflito atribuido as diferencas de etnia (KIM et al., 2016).

Em relacdo a classificacdo do indice de massa corporal - IMC dos sarcopénicos, 11%
exibiu excesso de peso pela referéncia de Lipchitz (1994), valor esse aumentado para 30%
quando utilizados os pontos de corte da WHO (1997).

O estado nutricional pode ser um fator determinante para o desenvolvimento da
sarcopenia. No presente estudo, observou-se que idosos com excesso de peso possuem menor
risco de serem sarcopénicos (OR 0,2 95% IC 0,03-0,93). Uma vasta revisdo da literatura,
elaborada por Kim et al. (2016), constatou que o indice de massa corporal esteve
inversamente associado a sarcopenia em homens e mulheres.

E descrito na literatura que o aumento do IMC esta associado a menores concentracoes
de retinol sérico e que a vitamina A pode estar envolvida nos processos de regulacdo de
gordura corporal, principalmente na presenca da deficiéncia de vitamina A. Tal fato é
validado por estudos comparativos entre individuos obesos e eutroficos em que ambos exibem
ingestdo de vitamina A adequada, mas que 0s primeiros possuem reducdo de vitamina A
sérica (BENTO et al., 2018).

De acordo com os dados da atual investigacdo, considerou-se 0s idosos como obesos
sarcopénicos, visto que tal fenbmeno é descrito por Cruz-Jentoft et al. (2019), como sendo
uma condicdo que envolve a reducdo da massa muscular no contexto de um acumulo de
gordura corporal, resultados esses encontrados em grande parte da amostra (76% possuem
elevado percentual de gordura e 100% encontram-se na faixa de risco de doencas associadas a
obesidade) (JACKSON; POLLOCK, 1978; JACKSON; POLLOCK; WARD, 1980;
LOHMAN, 1988). Nesse contexto, sabe-se que a obesidade exacerba a sarcopenia,
aumentando a infiltracdo de gordura no muasculo, diminuindo a fungéo fisica e aumentando o
risco de mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
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Pode existir também uma interacéo entre obesidade e sarcopenia, de modo que a perda
de massa muscular pode gerar inatividade fisica, que pode levar a um menor gasto energético
e, consequentemente haver o aumento do risco de obesidade, do mesmo modo que o acumulo
de gordura pode gerar um processo inflamatdrio que pode se refletir em sarcopenia (CHOI,
2016).

Pardmetros antropométricos relacionados a composicdo corporal podem ser
considerados medidas em uma avaliagdo inicial, possuindo facil utilizacdo e como teste de
triagem réapida e de baixo custo para sarcopenia em ILPIs, principalmente quando outros
instrumentos e métodos ndo estdo disponiveis, 0 que é muito comum na atencao primaria a
salde — APS (LANDI et al., 2012; TOSATO et al., 2017). Observou-se no atual estudo que a
reducdo desses parametros foi mais exibida nas mulheres do que nos homens. Resultados
condizentes com um estudo realizado com 173 mulheres idosas, mostrando que o0s
indicadores antropometricos de area muscular do braco corrigida e circunferéncia da
panturrilha estdo intimamente relacionados com a sarcopenia (PINHEIRO et al., 2019).

Apesar de ser descrito na literatura que o envelhecimento pode levar os individuos
idosos a um processo de inflamacdo crénica de baixo grau e elevacdo do estresse oxidativo
(MARZETTI et al., 2017; CHOI, 2016), na atual investigacdo ndo se observou diferenca
(p>0,05) entre a alfa glicoproteina acida - AGP entre idosos com ou sem sarcopenia, bem
como nos parametros de estresse oxidativo, como capacidade antioxidante total - CAT e
malondialdeido - MDA.

Como postula-se que a sarcopenia pode estar ligada a alteraces no estresse oxidativo,
decidiu-se avaliar a vitamina A por ser uma importante vitamina antioxidante, com funcées
classicas bem definidas, porém suas relaces com a capacidade fisica e sarcopenia ainda nédo
foram bem exploradas, principalmente em idosos institucionalizados.

Em pesquisas anteriores, realizadas com idosos observou-se que algumas vitaminas e
antioxidantes plasmaticos, quando reduzidos, incluindo a vitamina A, estdo associadas a
limitacGes fisicas e a incapacidade fisica, fatores de analise importantes para diagnéstico da
sarcopenia, conforme atestado por Cesari et al. (2004) e Lauretani et al. (2008). Embora, 0
presente estudo refute esses achados, visto que conter concentracfes de retinol sérico mais
adequadas foram consideradas como um fator protetor para a sarcopenia (OR 0,19 95% IC
0,04-0,63).

Quanto a creatinina sérica, sabe-se que € um produto do metabolismo da fosfocreatina
muscular, elemento proporcional a massa muscular, indicador da reserva da msuculatura e

considerado como biomarcador de sarcopenia e que a sua elevacdo esti associada a perdas
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musculares, sendo assim, os achados do presente estudo corroboram com tal informacgéo, haja
vista essa variavel estar elevada em individuos sarcopénicos (p<0,05). Resultados similares
foram demonstrados por Fried et al. (2007) em um estudo longitudinal com 3026 idosos néo
institucionalizados com mais de 70 anos de idade (TOSATO et al., 2017).

Algumas limita¢Ges existiram na presente investigacdo, como o desenho do estudo que
ndo permite estabelecer relagfes causais, entretanto as informagdes podem servir de base para
estudos longitudinais e de intervencdes. Além disso, ndo foi possivel avaliar mais variaveis
que pudessem influenciar esses resultados, visto a necessidade de dispéndio de muito mais
tempo por parte dos idosos institucionalizados, que rotineiramente ndo encontram-se muito
disponiveis para contribuir com as pesquisas.

E importante compreender os processos responsaveis pela reducdo da capacidade de
execugdo das atividades de vida diaria - AVD, associados a idade, em idosos
institucionalizados para desenvolver estratégias para prevenir e/ou retardar a incapacidade e a

morbimortalidade associada entre os idosos.

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que existe uma elevada prevaléncia de sarcopenia
nesse grupo institucionalizado, quase 100% em alto grau, principalmente em homens. EXibir
quantidades adequadas de vitamina A e ter excesso de peso foram vistos como fatores de
prote¢do contra a sarcopenia.

Recomenda-se assim, uma assisténcia nutricional e de atividade fisica mais focados
nesses fatores de risco que podem estar associados a sarcopenia, sabendo-se que ndo existe
uma sistematizacdo dessa Ultima pratica nessas instituicoes.

Espera-se que esses resultados possam orientar decis@es clinicas e o desenvolvimento
de politicas publicas para a populacdo idosa institucionalizada. Intervengdes precoces sao
necessarias para gque idosos identificados como tendo maior risco de sarcopenia possam evitar

suas consequéncias adversas a saude.
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n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS que trata de pesquisas
o seres humanos. Salientamos que essa pesquisa obteve aprovagao do Comité
esquisa - CEP sob o numero de protocolo 009/17.

a certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta diretoria,
nos antecipadamente a atengdo, ficando a disposi¢do para quaisquer
 que se fizerem necessarios.

Jodo Pessoa, . de mengala@r de2017

Ao Roxiio d= Ro, Shu

Diretoria da Institui¢do
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ANEXO A - AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Cadigo:

Entrevistador:

94

1. Quantas vezes por semana vocé come/bebe?

Alimentos

Frequéncia

1-3

46

Todos os

dias

Figado

Abdbora

Couve

Agrido

Alface

Espinafre

Queijos amarelos

Peixes

Ovos e preparacdes

Cenoura

Brocolis

Acelga

Rucula

Pimentdo

Batata doce

Mamaéo

Meldo

Manga

Acerola

Leite

logurte

Coalhada

Manteiga/margarina

Tomate

Milho e preparagdes
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Cuscuz

Laranja

Goiaba

Abacate

Pequi

Embutidos (mortadela, salame, salsicha etc)

Leguminosas (feijdo, fava)

Cereais (arroz, macarréo, farinha)

Doces, bolos e balas

Salgados (pipoca, coxinha, empada, pastel)

Bebidas ndo-alcodlicas (sucos industrializados, refrigerantes,

toddynho etc)

2. Vocé costuma colocar mais sal na comida que esta no seu prato?
( )sim( )néo
3. Quantos copos de agua vocé bebe por dia?

( )O( )menosdel( )la2copos( )3adcopos( )5oumais



ANEXO B - CERTIDAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saiude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou
por unanimidade na 12 Reunido realizada no dia 09/02/2017, o Projeto de

pesquisa intitulado: “ASSOCIACAO ENTRE AS CONCENTRACOES
DE RETINOL SERICO, CONSUMO ALIMENTAR DE VITAMINA
A, MARCADORES INFLAMATORIOS E DE ESTRESSE

OXIDATIVO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS”, do
- pesquisador Janilson Avelino da Silva. Protocolo n® 009/17. CAAE:

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior

80 fica condicionada a apresentag@o do relatério final do estudo

kﬁk Cr A 0 Zf.p-"/

-ea Mifcia da ©. Lima

o Pt SIAPE 1117510
Sacreidia do CEPOCS (1300

i
1

do Centro de Ciéncins da Saide da Universidade
Crsitir ~I'M'-CEP5|OSI-ON—MPG::':=.BMh
6 7791 ~ E-mail: eticaccsufpb@hotmail. com
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ANEXO C - SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY - SPPB

[ ldentificagho o participants: I Data: inkiais do examinador
/o

¥

Tiodos o8 eales devem der realizadis na orders em gue a5 spresentados nesse proloooln. AS instrughes fors O svalisdor & parm o
paciente pstio sepamdas nos guadms abaig. As instnopies aos. padenies devem sor dadas exatamenie como estiio desoitas

nesie prolnooio
. O H B .- : .- .l- -~ .'\u\\..
A I"[Zr"u'l.l'.j-liil EM FE COM 05 PES JUNTOS Q .

Insitmogides pam o Avaliador Instrugies para o Padenibe

i '
) pacienis deva coreeg Ui fEar am pé sam ullizar bengala ou A AQ0ra EMeE comecan A malagio

andadot Ele pode ser gjudadn a levantar-a para Bt fa posichs. b) Eu gosiania que ofa) Srja). tentmse malmr vinos movmenics
O (R0

o} Primaien e damiorsine o aeplion como fazer cda moimant.
) Depois oia) Sia). leala Baaro masmo

) S .0da) Srin). nio puder fazer algam Mosmenio, ou santr-ss
U [l -4, Awisa-iTe @ [AESRmOs [ara o pnieima
Esn

N arrds deinar bern clan que ojs) Srjal rdo lenian faner
qusbpiar MoAMEAlo 58 nif0 56 salin pagLEn

g1 ) Srinj. lem algumas padgunis anles e comacamosT

Aol & VU ol o 1 movmenia. Depom o8] SAa)L
fara & mammo

BT
A A

a) Agora, fique em plh. com o pis junfos, UM emcos tada o
oo, por 10 sequndos.

1. Demprein b) Proghe weca e breiaos, dobeee o6 joalhos o bal s & congn
para maniar o aquillvig, MaE pOcUne nan MEEeT 05 PEE

&} Terte Biaf reita posdho a8 &l falai Bk

Y
»

A
'
M

. Figue parin do pacienie pars gudd-ions o B em pé oom o8
PEs [anics

1. Casn 5 NeassEi0, Sgua o bragn do pacients pam Bcarna
EosiA0 & awitar que de penc o qilitvo

A, ARsm que b pacente esliver com o6 pés jnkos, pergunle “a) Era). astd pronioa) T

5. Fosline 0 apoi, se foi necassdvic spudar o pacients 3 o em pé

i >
FL S S S

I . S 4

na preagdc, ¢ dga: “Prapare. T (dpersn o cralme i)
& Pam o crondsel depois &3 10 segundis, DU quands o 5
pedanln 53 03 pOSCAD 0 SAQUFAN 0 56U heco, deendn Fronio, aasbou’
1. 5p 0 pacienie nio mrseguir S= manter n posigio por ¥
SROUNGE, Manus & BFR0 g prsEiga pam ¢ B i
| velocikdada de marcha )
Manteve por 10 segundos o 1 ponio h
§ o 0 manteve por 53 sagundos = [} ponlo
A, PONTUALCAD hi0 baniou 0 ponio
o pontuar &, encere os Tesies de Equilbrio & mangue o motivo ne Cuadro 1
L Tamps 8 @xpruGin quandn Br mandd G 10 sy sapalic y
HAKAND, MLH, Werilc Do bnsics da 5 hor Plysical Performence - SPPN; Adepieg i Cu thursl & Eebudo da Confiatdlidade.

Cosmiphiars, 20T, [Hadarlagdes (Maitrado am Cerenlobgia) - Fecokias e Edecaglo, Univeriblde Edletinl de Cospisai - UNICANS,



AD EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugies para o Avaliador Imsirugles pars o Pacenie
Bg0re o v el o 2o mcvmanin. Depoes ofp) Sra)
Fari o mesmo
- &3 B
&) Eu godlans que ola) 3|8 colotEsse um d08 gl um pouco
mais & Bonle do mutn pé, sl ficar com o ckzanhar de um
of encistdn a0 lade do dedio do oubo pé
) P mis i poeiao por 10 segundos
1. Damorstra. ) Ofa) Enfa) poda colocar tanio um pd quanis o oufrn na Benie,
ofue fof ma oonlonieel,
o D) Srla) pode usar 06 Bracos, dolvar o8 osihos o o Conpo
pora manier o equiibrio, mas poose ndo meer o5 s
&) Terle fsar nacds poschio obd & fala pronk”
. e "
i o R
1 Figue pert do pacinie para sjudé-hola) a ficar em pé com um
o paiaimants A Fone
1 Casn seja recessinn, sagurn o bragn do pacients pam
ficar na posicho & avilar que s penca o squiibrio.
' . <
4. Azsim que o padents esler ra posicio, (om o pé & s bia F
L parcalmente & resle, pargunis: I D) Sefe). s promof) )
§ !
% Habm 0 3poic, CRE0 1R 5K Na e o audar o paoanis Freparar. (1 |daparnnds o amdmelm)
| @ 4carempd ra posighe, # dge: I )
# B
E Porg 0 crondmairn depos 49 10 sequndn, cu quando o o peabionl
5 paciente sar da posigho ow ssquer o Seu brago, dzenda: oo, : )
<,
7. 5p o padenin ndo conseguir se manier ma posigio par 10
segundos, mamue 0 resultado o possiga para o Teste de
wploadad de mandia
L I
Mantewe por ¥ sagundos o | ponlo
- = My mariless pof 10 segunios o ) sl
B. PONTUACAD Hisi o 01 0 pasln

Sa poniwmar 0, ancams o8 Tesles da Equilbric & marqus o motive no Cuadre 1

Tampo de escio quando for menor que 10 g

— _SEpndce
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C. POSICAD EM FE COM UM PE A FRENTE ‘

Irstnagiies para o Padente

Instrugiies parm o Avaliador

-
Agora mu vou mosrar 0 3° movmenio. Depois ofa ) Sra). fa
0 MEsmd.
L o
-~ ¥ =
&) Eu gostaria que ofa) Eda). colocasss um dos pés nhimenle
& frenle do-oatro aké ficar com o calcanhar doste pd
encmbde nos dedos do oulio pé
o) Figua noael pacsi (0 por 110 6o gundecs
1. Demonsire &} (M) Saa). pide coloia® quabjued U Jos pas fa ek, g
gt For mais conlortie .
) Pode wsar o5 braqos, dobar 08 jophos, ou o
COnp0 para mantar o equiliing, mas peIm Ndo Mawmr o6 pis
&) Tonka SCar nest OsCa0 I8 U BaEsar QU ands
[T,
l.. M e
- LT "
2. Figiie pailo g6 pacenie pars mudida)s) 4 o fa poesican
i i Eom um pé b renla
1. Caso e necessino, segure 0 brago do pacienie pam
ficar na posigio & melar que sie perca o eguilbric.
e A &
- .
4, Asim que o pacenle eslier o posicio com o s om na e} 5 Esti iiETF
frants do cut, pargunts: A S Esth proningy
\ J
o~ s
5 Relira 0 apnio, a0 hasha sido sacassido ajidar o padesie “Praparsr, ({47 (DEparande o crandmelno)
i Bs o= pd e oo, @ diga
e -
' "
. Prare o crondmeiro depos de 10 segundos, ou quanda o * Pronto, acabou”
parkcipanie sair i3 pos[EG U SEgURAT 0 580 DBG0, dired
e o
~ B
Vi prr 10 segunice o2 panke
- - 5 Viaiersa par 3 55 99 sasquindoes o 1 pania
C, PONTUACAD Wk por e o Jmgueds - O pards
Wi Enko ol pania
S pon e (), e &k Tawdan &8 Baulibrio o margue o molsas Qe 1
T e ol quindd b mearque Waeg . BegunEs.
0 PenlusgheTolsl s Tantes da Equiibean  (Sowm s pantai]
L *
P e
Qe
Sa opacikenis noreaizo o esie o Gilnog, mamus o motta:
1} Tiankre, s A0 LONSagR 3 Orpracienfe ndoconge gui enlender as inslugies.
210 pacenie nio mnsegue manlerse ma posicin sem ajada 6] Cuimes (Espachigue) R
A} WS lenioi. OBl B Nliu-E8 NESGUM T O puBd v 1o L B s a3 B0
) W bl i en 8 ssnliv-53 A




/

/
I
\
\

100

—

\
.

Instrugies para o Avaliador

7~

Materal fts crepe ou fts sdesva, espaco dé 3 ou 4 mebos, fits
MENICa Ou Irena & Cronimeo,

' (Podem ser uthzados 3 ou 4 metras)

vy

Agora sy vou obsenas ofa) Saa). andando normalmants
Semm&um&amadmwmwmm.mm.J

\
4 )
A Primeira Tentativa
\ =4
f Y Y
1. DamonsTa a caminhada para o (ecant) Eu camnhasl primero ¢ 30 depois of2) Snla). i caminter do
maeca inkces ot uitrapassar completamente a marca Inal,
N $U PASSC de Coslume, COmO 64 setivesse indando na e
Para ir & uma koja
\ N Y,
e Y N
3) Caminna 314 uitrapassar compietaments 3 marna And &
2 Posoone 0 pacents em pé com 2 ponta dos pés tocando S(0t5 pare
A manca incal
b) Ew andare com ofa) Sifa). sente-se seguro s fazer isho?
\ N Z
s Y N
3. Dispana o crondmedro B5Sm qus o pacams Mar o pé & a) Quando eu disser "J&', ofa) Srja). comeca 2 andar
chio
b) “Entendeu?” Assim que o paGents dsser que sim, dgs
4. Caminhe 30 lado e logo avds do pantcpante. ‘Entio, preparar, "
\ 25 =
’ ' !
5 Quando um dos pis 00 pacents UITapassar completaments
marca final pave de marcar o lempo.
\ N\ 7
( W )
Tempo da Primeira Tentativa
ATempoparadoudmetos . 59Qundos,
8. Se o pacente nd0 realzou o teste ou falhou, marque o
MoV
1) Tentou, mas N30 Conseguis.
2) O pacients nBo consague caminhar sem juda de oura
pPessoa
3)Ndo lentou, o avaliador julgeu insegure.
4)Nao tamou, 0 paciente sentu-se nseguro.
5) 0 pacieme ndoconseguveniender as nstrugies.
5 Outras (Espacifque)
740 paciama recusou parto pacio
C.Apaics parsa pomeia caminhadx
Nenhumo  Bengalao Owroo
D.Seopacinte ndo corseguu redzar a camehada pontoe:
o0 pontoeprssgapara o Teste de evantar dacadera
. A =




B. Segunda Tentativa

Trstrug s para o Avaliadar

-

1. Fosiziong 0 pacenis &m pé (oM o peats dos pos ocamda
& mama incial

Instrugples para o Fadenie

L
-

% Dispare o crondmetro assm que o pagents e o pé do
chig.

1 Caminbe 20 580 & oge sids do padesie

A Qusnte um dos s do packents ulies passar complelamenie
& mara iral pass e mancar o Empe:

'
-

T

Tempa da Sagunda Teriativa
A Tempoparadoudmetros: . saqundos

B Se o pacente ndo realzou o este au lahou,  marngue o
motho:

1) Teriow, mas nio conssguil.

2) O paciante ndo consegue caminhar sem auda de ouia
pissoa,

3) Mo lentou, o sralador jkao inssgun.

4 Mao lentou, o packente santiu-se insegun.

5) 0 paciente ndo conEeguil enender &5 Instnages.

&) Outros {Espedihique)
T 0 pecientie: recusou pavdicipao.

(. Apoios para a segunda caminhads:
Menfumao  Bengala o Cuim o

0, Se o pacienis réo conspgui makzar a mminhada
poniue o 0 pords

.
<

N

s

M

POMTUACAD [ TESTE DE WVELOCIDADE DE MARCHA

Extereio do feske de marcha: Duakomebos o oo Tris mebos -

Q] i o e s o denine a8 d s caminkadas?

Wamueomenor dosdaislempos___ segundos e utikze para pomiuar.
“Sesoments wma caminhada ol regizada, meruasmetampn) __ Sequreis

Sa npacianta ndocmsagu malzar acaminhada: 0 penio

W
f FPontmgdo pam a cominhada de 3 metnm: Pontuagio pam a aminkada de 4 metms:
Seoempoiormaior qued 51 segundos: o1 ponlo Se o lempo for maor que & T segundos: o 1 posio
Seoempolorded E6RE 52 sequndes. O Zponkes S0 lempn bor de 6. & BT pegundos & 2 poelie
Senwmpoforded B2a4 Bsegundes: 0 dpontos Sa 0 lempn dor de 482 2 620 segundios: 1 3 poning
Se0wmpoormeancr que 36 mgundoE o4 ponics 580 em bor mencr (us 4 37 Eagundos: 4 poelis
i Aty

L
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Tnstrugiies pam o fAwalizsdor

Mataral radeia com encnekn reln, sem apoi el com
apemadamenta 4% cm da alhurs, @ conémet, A cader deva
estar encostada 3 parede ou estshilizada de sipoma forma para

impadir qua 8 moe duranta o Insie

Posigia Inicial

102

"l

W

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UIMA VEZ

P

A

1. Cortibque-50 4 Qua 0 parliipants Seiaa 56n S0 no[Em 8
Magicr partn do assane, mas oom os pés bam apeindos ne duo,
a0 pracisa necassan amenls encostar A colra o encaED da

cadera, isso vai depmder da altura do moenie

g

R’

r

‘Vamos buzer o ilimo lesie. Ele mede a lor de sws

porras. [4a) Srla) =9 sente sequie{a) parm eanla-ae s
cAdEra 5em auda tos bragos?

2. Diomonsire e meoplique os prooedim mios

o e
LT

Eu vou dessonsirer primain, Degois ofa) Sna). fam o mesmi

3} Frimaimy, crumg 0F Dracos. snbm o pefo p Sentg-58 [Om
s pés agoiados no chie.

b} Diepois levante-se man jendo o5 bragos
ruEsd v Bohie o pelo & s Brad o8 péa do dhdo.

3, Anote o regalago

g

&g, por favoe, levwanie-5e complelame nis mantendo o
e Crzados sebve o (e,

e

4. 58 o pacails ndo COMSE) LT le vaslar-22 Sam usar o

De3gos, N0 sealize 0 et apanas dga
*Tastn bom, o0 & o fim dos lesins”

5. Finalize o segisine 0 esulndo & prossiga mm a ponkagio

comphsts da SFPB.

R

A
T

e,

L

RESULTADO D0 PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEMRA UMA VEZ

A, Lowanisa-an S ajuda & oo S uranga
Simp Moo

O paceninleariou-ge i s s
0 Wapaa oleske evantar-sn da cadei e veees.

. D pacsenbau s o brsco s gaa kran b s
1 (S o I & poniLE: 1 pamis

. The e ey ol ek D P e O
0 Ercwran fese e ponive 0 pon o

B Sipo puci ik ks sl e 0 sk s P, oo oy v

1) Tt i, Vol i (i

210 pr i e il CORSOQUE e -5 da Cadiera semauda.
T1 MR b, 5 vl kg i oy

& M M, 2 PaChE Tl £ S-S NS,

510 ool iRy R i i e el

B} Dulros | Especifigie)
T e ol i M i TSRS

o ey
LT

o
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TESTE DE LEVANTAR-SE [vA CADERA CMCOD VEZES

Imsirgdes pave o Awallador

Apn ofa) SR). 62 senle G PATR levanler-5a da cadern
COMpha Emen ke Cindo ¥ezes. [om 05 pis bem apoados no
A0 R SR URE 05 DD T

T

1. Demonsine & eplqu o6 procedimentis.

L

A
g

Eu vou demonsir primeis. Diepots of a) Sria). fard o mesmo

2} Por bivor levanio-se complelamente 0 mals ripido possivel
dNoD YIS Saguidas, S4m panr ol as repabglios.

B4 Cada vz que s evonlar, senle-2 & levante-ss nov
manlendn 05 DEcos muZadcs sobm o el

] Bl widl) MEiTar o s COm uim crondmelm

A

L
2. Quanida 0 pacalp aelier panlpio. adaquadamenis. (130
descrite anfariommenta, aviss que vai dispamr o condmans,
diendo:
LN

et

.

Frganr, @l

o

-
3 Condp am e slim cada v que 0 padants 5 Bveela,
2l a quinta vez
4. Pare sa o pacente fcar cansado ou com a respagiio
oleganie durante o lesi.

5. Pare o crondmetro quandn o paciente levaniar-se
compylamane pela quniz vaz.

& Também panc

a0 packnis ukar 08 brages

LApds umminuis, 52 o pacenis nio completar o feste.

. Cuando achar que & necessdnc mm a sejuanga do
L]

7. S0 0 pACHNT Pari B PERSCAT (RNEA00 ANES o (o etar
05 LN TRMAIMIMCE, DA Fganie-ng 55 e pOda contniarn

& Se o pacienin disser “Sim'’, continue martando o tempo. Se
0 e licipante disier “HEO, [ & bae o oonimelng.

A

LY

i

A

"

RESULTADD DOy TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CROD VEZES

Pl 1
g

B Lo bl 88 (00 WS COT: i el S
B Lsanisu-bi a8 5 vidis £om ddl gl o lerpe
C. 50 pacionke n o realzon o sl ow flhou, marmue o mols

71 Tiwsbiou, rmages nidi] Con SEQuUiu

) e e it e (o et it e ikt 0 Do s ks
TiM o lanicu, cavslador plgou nsegum

oM 3 W rdodl, oo s 8 i esa neLga

S Crpacaasia il i pel s S i insin e

"
!

ar

SHOET PHYSICAL PERFOMANCE
BATTERY - 5FFR

Ot |Espeaiom)____
7) O paEnte riasou s
> v <
PONTUACAD D0 TESTE DE LEVAMTAR-SE DA CADEIRA
O piairich panie: rin ervanianae & 5 e LU comphetoy O eshe o bempo maior que Bl sey o 0 poni
2o o lamps do esle o 16,70 segundos oo e o1 penio
S 0 dempe do sle o do 12,70 8 1655 segereias: 0 2 ponics
S o s dosle e e 1080 A 1189 pegencie: o 3 penlss
L o olemps do oele for g 19,19 dogundos ou menos o4 penios
r -
PONTURCAD COMPLETA PARA A 1wmmmm ponisn o
E = 3 - 7 m. m"
WVERSALD BRASILEIRA DA 1w‘ "“;'ht o ————— o

4 Ponbuszia sl PAONDS | SO L PONTICES acimil




