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RESUMO

Contexto: Sarcopenia é condicdo fisiopatologica difusa em idosos; afeta negativamente na
capacidade funcional e fator de risco para doencas cronicas. Objetivos: Avaliar forca fisica e
funcionalidade de idosos, elaborar e validar algoritmo e desenvolver aplicativo mével para
profissionais de educacdo fisica, para auxilid-los no diagnostico de sarcopenia e prescri¢do de
exercicios. Métodos: Estudo observacional, transversal e modalidade de producao
tecnologica. Critérios Inclusdo: ambos os sexos, >60 anos, deambulacdo, cognicdes
preservadas mesmo com auxilio de Orteses, assinatura do Termo de Consentimento. Nao
Inclusdo: portador de prétese e marca-passo. Exclusdo: desisténcia da participacdo apds o
inicio. Instrumentos: Mini Exame Mental, Avaliagdo Antropométrica, Time UP GO,
Caminhada de 6 minutos, Forca de Preensdo Manual e Bioimpedancia. Resultados: foram
avaliados 94 idosos com idade > 60 anos; 62 - Grupo (GI) praticavam atividades fisicas e
32Grupo (GlI) ndo praticavam. A comparagdo entre grupos mostrou - circunferéncia de
panturrilha no GI maior GII p= 0,000; Time Up Go GII maior tempo de realizagdo p= 0,000;
caminhada de 6 minutos GI percorreu maior distancia p=0,000; forca manual maior no Gl p=
0,000. O algoritmo foi validado e legitimado, com o Alfa de Cronbach 0,8321 e o indice de
Validade de Contetdo Global 99,69%. O algoritmo fundamentou o aplicativo “Sarc EX”.
Conclusdes: ldosos da comunidade que praticam atividades fisicas apresentam maior forca
fisica e funcionalidade do que aqueles que ndo praticam. Construido e validado algoritmo e
desenvolvido aplicativo com testes para avaliar Sarcopenia e prescricdo de atividades fisicas

em idosos para serem utilizados por profissionais de educacéo fisica.

Palavras-chave: Envelhecimento. Exercicio Fisico. Sarcopenia. Aplicativos Mdveis.



ABSTRACT

Context: Sarcopenia is a diffuse pathophysiological condition in the elderly: it negatively
affects functional capacity and represents a risk factor for chronic diseases. Objectives:
Assess the physical strength and functionality of the elderly, develop and validate an
algorithm and develop an application for physical education professionals in order to assist
them in the diagnosis of sarcopenia and exercise prescription. Methods: Observational,
transversal study, technological production modality. Criteria for inclusion: Both sexes, age
60 years or older, walking, cognitions preserved even with the aid of prostheses, signing a
consent form. Non-inclusion: wearer of prosthesis and pacemaker Exclusion: withdrawal from
participation after the start. Instruments: Mini mental exam, anthropometric assessment, Time
UP-GO, 6-minute walk, handgrip strength, bioimpedance. Results: 94 elderly people aged 60
years or older were evaluated. In group G1 62, they practiced physical activities, in group G2
32 they did not practice. The comparison between groups showed that the calf circumference
in the G1 group was greater than that of the G2 p = 0.000; the time for the G2 group to
perform the UP-GO was greater p = 0.000. The G1 Group took a longer route at. The G1
group showed greater manual strength. The algorithm was validated and legitimized, with
Cronbach's Alpha), 8321 and the Global Content Validity Index 99.69%. The algorithm
underpinned the "Sarc Ex" mobile app. Conclusions: Elderly people in the community who
practice physical activities have greater physical strength and functionality than those who do
not. An algorithm was built and validated, a mobile application was developed with tests to
assess sarcopenia and the prescription of physical activities in the elderly to be used by
physical education professionals.

Keywords: Aging. Physical Exercise. Sarcopenia. Mobile Applications



1 CONTEXTO

O aumento do numero de idosos em escala global tem sido marcante na
atualidade. ldoso é todo individuo com 60 anos ou mais. E importante considerar que a idade
cronolégica ndo é um marcador preciso para as alteragdes que acompanham o
envelhecimento, podendo haver grandes variacbes quanto a condi¢des de satde (WHO,
2018).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica informam que atualmente
existem 30 milhGes de idosos no pais, 0 que corresponde a vinte por cento da populagédo
brasileira. Os idosos tendem a apresentar capacidades regenerativas decrescentes, o0 que pode
levar a fragilidade, um processo de crescente vulnerabilidade, predisposi¢cdo ao declinio
funcional e, no estdgio mais avancado, a morte. Essas mudancas fisicas ou emocionais
também podem comprometer a qualidade de vida dessas pessoas (IBGE, 2018).

As condi¢es de vida dos idosos sdo preocupantes quanto a avaliacdo do estado de
salde e esta diretamente relacionada a baixa qualidade de vida, influenciada pelo sexo,
escolaridade, idade, condi¢do econdmica e presenca de incapacidade. Essa realidade deve
alertar os planejadores de salde, a fim de ser adequada a oferta de servicos a demanda
representada pelos idosos de hoje e os que virdo. A questdo mais relevante sobre tal aspecto
esta relacionada ao desequilibrio entre as necessidades e as exigéncias minimas para atendé-
los; tais aspectos adquirem caracteristicas especiais (MELO et al.,2014).

A oferta de cuidados, como o programa de atividades fisicas para a populacéo
brasileira com incapacidades da vida diéria, revela eficacia e diversos beneficios para a
qualidade de vida dos idosos (GIACOMIN et al.,2018).

A prevaléncia de fragilidade em idosos esta ligada ao processo de uma sindrome
clinica caracterizada pela diminui¢do da forca, resisténcia e funcdo fisioldgica associada a
idade avancada, como comprometimento funcional, multimorbidade e declinio cognitivo. Ao
identificar a prevaléncia da fragilidade, € importante a implementacdo de intervengdes
adequadas que podem contribuir para o tratamento e a reversao, a fim de melhorar a qualidade
de vida dos idosos e retardar os eventos adversos (DUARTE et al., 2018).

Para ser considerado fragil, o idoso deve atender a varios critérios, tais como
doencas cronicas, o estado de confusdo mental, a depressdo, as quedas, a incontinéncia
urinéria, a desnutricdo, as Ulceras por pressdo e 0s problemas socioeconémicos (DUARTE et
al., 2018).



A forca muscular no processo de envelhecimento a partir da sexta década de vida
apresenta potencial diminuicdo nas variagcBes entre os musculos do abdémen, membros
superiores e membros inferiores (PICOLI et al., 2011).

A dinapenia decorre de uma combinacdo da evolucdo da sarcopenia e de
alteracdes do sistema nervoso central. E a primeira e a mais importante manifestacdo clinica
da sindrome da fragilidade do idoso (IWAMURA e KANAUCHI, 2017).

O declinio da forca muscular com a idade decorre da diminuicdo e substitui¢cdo do
tecido muscular por gordura e tecido conjuntivo. Esse processo é chamado de sarcopenia,
caracterizada pela diminuicdo da quantidade de proteinas contrateis em exercerem tensdo e
capacidade suficientes para vencerem uma resisténcia na realizacdo de uma tarefa
(ROUBENOFF e HUGLE, 2000).

As doencas cronico-degenerativas sdo muito comuns em idosos e decorrem de
incapacidades ou inatividade; sdo conhecidas como Sindromes da Imobilidade. Consiste no
estado em que o individuo vivencia limitagdes fisicas do movimento, em decorréncia da
diminuicdo das fun¢bes motoras. Essa sindrome pode ser causada por diversos fatores, como
depressdo, deméncia, medo de quedas, restricdo fisica, osteoporose, fraqueza muscular e
insuficiéncia venosa. Ocorrem em individuos que se encontram acamados por um longo
periodo e comprometem a independéncia para as atividades da vida (MORAES, 2012).

A imobilidade corresponde a uma sindrome geriatrica que acomete individuos
com enfermidades incapacitantes, o que culmina na supressdo dos movimentos articulares. As
causas do comprometimento da mobilidade sdo multifatoriais, predominando as neuroldgicas
e musculoesqueléticas (AUDI et al., 2019).

Dinapenia é a condicdo mais prevalente na populacdo idosa, seguida pela
sarcodinapenia e, por ultimo, a sarcopenia. Exceto por idade, escolaridade e desnutricdo, 0s
fatores associados a sarcopenia e a dinapenia sdo distintos (ALEXANDRE et al., 2018).

A sarcopenia representa uma questdo social devido a maior expectativa de vida e
ao crescente envelhecimento da populacdo. Afeta negativamente a qualidade de vida e
representa um fator de risco para outras doencas, como diabetes, doengas cardiovasculares e
obesidade (SGRO et al., 2018).

Entende-se por atividade fisica (AF) o movimento produzido pela musculatura
esquelética que resulta em um gasto energético, enquanto o exercicio fisico (EF) é a atividade
fisica organizada, planejada, estruturada, que tem por objetivo melhorar algum componente
da aptiddo fisica (CASPERSEN et al., 1985).

O exercicio fisico quando realizado de forma regular baseado em principios e

orientacOes, levando em consideracdo os efeitos do destreino, indica ser uma atividade



equilibrada e segura, induzindo beneficios psicologicos, sociais e funcionais, devendo ser
considerado como uma importante estratégia ndo-farmacoldgica, potenciadora do
envelhecimento saudével e com qualidade de vida (MARQUES et al.,2018).

Recomenda-se que adultos entre 18 e 64 anos, facam 150 minutos de atividades
aerobicas moderadas ou 75 minutos de atividades intensas semanalmente. Para maiores
ganhos a saude, recomendam-se exercicios de fortalecimento muscular envolvendo os grandes
grupos musculares em dois ou mais dias da semana (WHO, 2018).

Individuos que mantém uma prética regular de exercicios ttm uma expectativa de
vida maior do que a média da populacdo. Isso porque essa pratica pode retardar o periodo em
que a capacidade funcional declina, ou seja, aumenta a probabilidade de se manter a
independéncia funcional por mais tempo, evitando com isso a necessidade de cuidados por
terceiros para o desempenho de atividades diarias (SILVA et al., 2014).

O exercicio fisico pode produzir diversos beneficios para salde e qualidade de
vida do idoso, tanto na esfera fisica quanto psicossocial. No entanto, tal pratica deve ser
administrada de maneira correta, visando a seguranca dessa populagdo (SILVA et al., 2014).

Apesar da grande maioria dos individuos declararem fazer exercicio fisico para a
salde, muitos deles ndo praticam em volume adequado para se beneficiarem dessa AF como
fator de protecdo a salde. Sdo necessarias estratégias institucionais e orientagdo profissional a
fim de que se possam obter beneficios maiores e de melhor qualidade para a salde através da
pratica de exercicios fisicos (POLISSENI e RIBEIRO, 2014).

Um aspecto relacionado ao grau de independéncia em idosos refere-se a
mobilidade funcional e, para avaliar esta funcgdo, utiliza-se o teste Timed Up and Go (TUG)
por ser rapido, préatico e de facil aplicacdo clinica (SOARES et al., 2017).

Na gerontotecnologia, € possivel obter alguns argumentos com a pratica do
exercicio fisico que sdo expostos da seguinte maneira: os efeitos do declinio da forca,
flexibilidade e resisténcia associadas a idade; aumento da realizacdo de novas funcdes;
compensacao do declinio das capacidades associado ao envelhecimento e apoio dos
cuidadores (MACIEL et al., 2013).

A inatividade fisica esta associada a sarcopenia ou a obesidade sarcopénica em
individuos com idade maior ou igual a 50 anos. Homens e mulheres idosos com menor
atividade fisica tém também menor massa muscular e maior prevaléncia de incapacidade
fisica. A prética regular de exercicios no lazer é preponderante para a manutencdo do musculo
(SANTOS et al., 2017).

A execucdo do exercicio fisico utiliza 0 movimento como matéria prima béasica

para desenvolver seu trabalho. Para se alcancar qualidade nas a¢des desempenhadas pelos



Profissionais de Educacdo Fisica é necessario perceber, processar, interpretar, transmitir e
administrar as necessidades dos idosos, mantendo o bem-estar e reducdo de custos com sua
assisténcia (KLEIN et al., 2014).

A efetividade € dada como a medida do alcance de intervengdes, procedimentos,
tratamentos ou servicos em condigdes reais ou rotineiras. Em sintese, a efetividade é adequada
para avaliar o cumprimento de objetivos, metas e funcbes das acbes programaéticas
institucionais da Atencdo Basica a Saude. A eficécia é a qualidade daquilo que cumpre com as
metas planejadas (FACCHINI et al., 2008).

A informéatica é uma area mediadora para facilitar o processo de ensino e
aprendizagem nos mais diversos campos do conhecimento. Na vertente da educagdo sdo
desenvolvidas tecnologias acessiveis, no intuito de atender as demandas especificas de
pessoas com necessidades especiais no ambito sécio educacional. Uma dessas ferramentas é
por meio de softwares educacionais (ARAUJO e BRITO, 2013).

Os softwares educacionais sdo ambientes computacionais interativos,
desenvolvidos com o propoésito de auxiliar a aprendizagem de conceitos especificos. O
software educativo consiste em um artefato que funciona como ferramenta mediadora do
processo de ensino/aprendizagem e possui atividades de aquisicdo ou estimulo ao
conhecimento, podendo ser utilizado com ou sem a presenca de tutores (LIMA et al., 2012).

A prética de exercicio fisico orientado tem sido amplamente recomendada pela
literatura cientifica; apresenta significancia no aumento da for¢ca muscular, na melhora da
qualidade de vida e no equilibrio corporal, prevenindo quedas e evitando fraturas, no que
resulta ao longo do envelhecimento em uma maior autonomia e independéncia funcional
aprimoradas na aplicabilidade das atividades da vida diaria (MAZO et al., 2007).

Considerando a relevancia e atualidade do tema em questdo, a elaboracdo de um
aplicativo mével que possibilite a avaliacdo, diagnostico e planejamento para a realizacdo de
exercicios em sua totalidade, ferramenta capaz de facilitar e capacitar o profissional a
execucao de todo processo assistencial de forma protocolada nos moldes pré-estabelecidos,

garantindo a execugédo adequada dos movimentos a serem prescritos.



2 OBJETIVOS

Avaliar a forca fisica e a funcionalidade de idosos, elaborar e validar um
algoritmo e desenvolver um aplicativo mével para profissionais de educacéo fisica, a fim de

auxiliad-los no diagnostico de sarcopenia e prescrigdo de exercicios.



3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Estudo observacional, transversal, aplicado na modalidade de producao
tecnoldgica.

3.2 Critérios éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre/MG, foi aprovado com o CAAE
16585119.3.0000.5102 sob o parecer de n° 3.505.579 (ANEXO A). Foram observados e
seguidos rigorosamente os preceitos estabelecidos pela Resolucio 466/12 do Cédigo de Etica
em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que regularizam
pesquisas envolvendo seres humanos. A autonomia, a privacidade e o anonimato dos
participantes do estudo foram respeitados, bem como sua livre decisdo de participar da
pesquisa. O estudo foi iniciado ap6s esclarecimentos e orientacdes aos participantes e, se de
acordo, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.3 Local do estudo

Este estudo foi realizado com idosos cadastrados nas Unidades Basicas de Saude

(UBS) e no programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos bairros Esplanada, Santa

Edwirges, Jardim Yara, S&o Jodo e Guadalupe, Pouso Alegre MG.

3.4 Amostragem/ Amostra

A amostragem foi por conveniéncia. A amostra foi composta por 94 participantes

idosos.



3.5 Critérios de elegibilidade

3.5.1 Critérios de inclusao

e Ambos 0s Sexos;

o Idade de 60 anos ou mais;

e Aprovados em avaliacdo médica;

¢ ldosos com dinapenia e sarcopenia classificados por meio de testes realizados;
e Deambulacéo e cognicdes preservadas, mesmo com auxilio de oOrteses;

e Aqueles que aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE.

3.5.2 Critérios de nao inclusao

e Idosos portadores de Sindrome de Imobilizagao;

e Portadores de prétese e marca-passo (0s exercicios e o aparelho de
bioimpedancia podem interferir no funcionamento do dispositivo).

e ldosos com comprometimento cognitivo que impedisse o entendimento da

orientacdo para a realizacdo dos testes.

3.5.3 Critérios de exclusao

Os idosos que aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE, mas desistiram

antes do término da coleta.

3.6 Design Thinking

O Design Thinking é uma abordagem sistematica que permite um processo de

inovacdo sistematico e prioriza a empatia profunda pelos desejos, necessidades e desafios do

usuario final para compreender totalmente um problema na esperanca de desenvolver

solugBes mais abrangentes e eficazes (BROWN, 2010).



Os métodos e ferramentas do Design Thinking sdo utilizados para analisar o
problema, gerar conhecimento, avaliar informacdes e propor solugdes. O processo é baseado
em trés etapas: imersdo, ideacdo e prototipacdo. A imersdo consiste em perceber as
necessidades, aspiracdes e perspectivas, o que pode tornar o negécio mais humano e desejavel
(VIANNA et al., 2012). Nessa fase de desenvolvimento do projeto é realizada a observacéao
dos problemas, a pesquisa e o levantamento de informacfes. Destaca-se nesse processo de
observagdo um determinado grupo de pessoas, priorizando a qualidade e ndo a quantidade da
amostra (BROWN, 2010).

A ideacdo é uma fase com o intuito de gerar ideias inovadoras para o tema do
projeto e buscar solucdes criativas que estejam de acordo com o contexto do assunto
trabalhado. E importante que haja variedade de perfis de pessoas envolvidas para atender a
demanda. Com uma ideia inovadora selecionada, é necessario prototipar e prever todos os
elementos nesse processo (VIANNA et al., 2012).

Na etapa de prototipacdo € desenvolvido um espaco com servigos e produtos
ofertados aos usuérios com deficiéncia que atende as recomendagfes surgidas na coleta de
dados; esta centralizada em criar padrdes do que sera o servico ou o produto, a fim de avaliar
a viabilidade, se € desejavel e praticavel. Trata-se de concretizar as ideias, para que outras
pessoas tenham condi¢cbes de ver, criticar, contribuir no planejamento e ampliar a
compreensdo do contexto do problema, direcionando para o alcance de uma solucéo alinhada
com as necessidades dos usuarios. Considerou-se as necessidades de exercicios fisicos

especificos para portadores de sarcopenia (VIANNA et al., 2012).

3.7 Instrumentos

3.7.1 O mini-exame do estado mental (MEEM)

O MEEM é constituido de duas partes: a primeira abrange a orientacdo, memoria
e atencdo, com pontuacdo maxima de 21 pontos; a segunda aborda habilidades especificas,
tais como a de nomear e compreender, com pontuacdo maxima de 9 pontos, totalizando um
escore de 30 pontos (FOLSTEIN et al., 1975) (ANEXO B).

Os valores mais altos do escore indicam maior desempenho cognitivo. Abordam
questdes referentes a memoria recente e registro da memoria imediata, orientacdo temporal e
espacial, atencdo e célculo, alem da linguagem - afasia, apraxia e habilidade construcional. A

tendéncia atual é a utilizacdo dos seguintes pontos de corte, dependendo da escolaridade do



paciente: analfabetos / baixa escolaridade - 18 pontos; 8 anos ou mais de escolaridade - 26
pontos (MORAES, 2010).

O MEEM foi utilizado para avaliagdo do estado mental e correlacdo com
elementos componentes do espectro da fragilidade. No argumento geral de pesquisas
cientificas, 0o MEEM tem sido justaposto como parte complementar de baterias de avaliacdes
neuropsicoldgicas. O teste distingue-se por uma avalia¢do unificada, facil e rpida, composta
por componentes que avaliam: (1) orientacdo temporal; (1) orientagdo espacial; (I11) meméria
imediata; (IV) atencdo; (V) evocacdo de memoria; (V1) capacidade de nomeacdo; (VII)
repeticdo; (VI11) obediéncia a um comando verbal e a um escrito; (1X) leitura; (X) capacidade
de escrita de uma sentenca; (xi) habilidade de copia de um desenho complexo (FOLSTEIN et
al., 1975).

3.7.2 Avaliacdo Antropomeétrica

A avaliacdo antropométrica € caracterizada pelas medidas das dimensdes
corporais passiveis de mensuracdo, sendo efetuada através de parametros apropriados,
padronizacdo de técnicas de afericdo, utilizacdo de instrumentos apropriados e analise
sustentada por padrdes de referéncia e critérios especificos (GUEDES, 2006).

A antropometria permite a obtencdo de dados de forma indireta e ndo invasiva,
sobre o tecido muscular e adiposo do organismo humano. As medidas mais usadas nas
avaliacbes antropométricas sdo: 0 peso, a estatura e as circunferéncias (braco, cintura e
quadril), permitindo, apés a coleta e interpretacdo das medidas, diagnostico do estado
nutricional do individuo (ZAMBOM et al., 2015; MACIEL et al., 2013).

Estudos demonstram que ha relacdo entre a reducdo da capacidade fisica e alteracoes
antropométricas. Neste contexto, indicadores antropométricos como o indice de Massa Corporea
(IMC), Peso, Perimetro Braquial (PB), Perimetro da Panturrilha (PP) e Circunferéncia da Cintura,
sdo apontados como possiveis indicadores de alteragdes no estado nutricional e/ou capacidade
fisica e/ou fragilidade (SAMPAIO e PEREIRA, 2016) (ANEXO C).

3.7.3 Timed Up and Go (TUG) test

O teste quantifica em segundos a mobilidade funcional por meio do tempo que o

individuo leva para realizar a tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar 3 metros, virar-se,



voltar rumo a cadeira e sentar-se novamente. O objetivo é avaliar a mobilidade e o equilibrio
funcional (PODSIADLO e RICHARDSON, 1991).

Para a realizacdo do teste, o tempo considerado normal para adultos saudaveis é
de até 10 segundos sem risco de quedas; valores entre 11 e 20 segundos € o esperado para
idosos com deficiéncia ou frageis, com independéncia parcial e com baixo risco de quedas;
acima de 20 segundos sugere que o idoso apresenta deficit importante da mobilidade fisica e
risco de quedas (BISCHOFF et al., 2003).

3.7.4 Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6)

O objetivo primario do teste de caminhada de seis minutos (TC6) é determinar a
maior a distancia percorrida (DTC6) em um trajeto plano usado para avaliar a capacidade
funcional, sendo um componente importante na avaliacdo de pacientes que tenham alguma
limitacdo funcional ou com doencas cronicas, que refletem impacto nas atividades de vida
diaria (BOXER et al.,2008) (ANEXO D).

3.7.5 Teste de Forc¢a de Preensédo Manual (Dinamdmetro)

A validade da medida de forca de preensdo manual é uma variavel que traduz a
forca muscular de membros superiores e inferiores. Nesse contexto, a medida da referida
variavel deve ser considerada em uso clinico e para estudos epidemiol6gicos.O dinamémetro
de preensdo manual tem sido muito utilizado para avaliar o estado nutricional, funcional, a
dominéncia lateral e a forca total de individuos sempre divididos em grupos de género e
idade, pois estes tém influéncia direta nos resultados.O teste é realizado com o individuo
posicionado sentado, cotovelo fletido a 90° e antebraco e punho em posicao neutra.O método
mais utilizado para calculo dos valores é a média de trés tentativas para cada mao (FARIAS et
al.,2012).

3.7.6 Avaliagéo de Bioimpedancia

A bioimpedéncia elétrica (BIA) serve para a determinacdo da composicdo
corporal, ou seja, de parametros de interesse clinico como massa de gordura corporal (MG),

massa livre de gordura (MLG), massa de agua intracelular (AIC), massa de adgua extracelular
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(AEC) e a massa de agua corporal total (ACT). Estas informacdes sdo importantes para a
preparacdo fisica e avaliacdo de atletas na avaliagdo nutricional, no monitoramento de
pacientes com doengas cronicas e nos acompanhamentos da sarcopenia (EICKEMBERG et
al., 2011).

A BIA consiste na medida da impedancia que o corpo humano oferece a
passagem de uma corrente alternada. Quando uma corrente elétrica flui pelo corpo, a
conducdo se da através dos fluidos extracelulares (AEC) e intracelulares (AIC), compostos
principalmente de 4gua com eletrdlitos (ions de sais, acidos e bases), que correspondem a
aproximadamente 73% da massa livre de gordura (MLG). O restante da MLG (27%) €
composto pelas proteinas e componentes viscerais, além dos minerais 0sseos. Os tecidos
adiposos, 0ssos e 0 ar dos pulmdes comportam-se como isolantes (SILVA et al., 2019),
(ANEXO E).

3.7.7 Procedimentos para coleta de dados

Os idosos que participaram do presente estudo foram distribuidos em dois grupos,
Gl praticantes de atividade fisica e Gll ndo praticantes de atividades fisicas. Apos identificar
98 participantes, foram selecionados 94 idosos que se enquadraram nos critérios de inclusdo e
foram convidados a participarem do estudo, orientados, devidamente esclarecidos e, se de
acordo, solicitado a assinatura do TCLE; em seguida foram inseridos no estudo devidamente
registrados no formulério especifico.

A partir dai foi iniciada a coleta de dados através de um levantamento por meio de
entrevistas com a aplicacdo do questionario “Mini Exame do Estado Mental (MEEM)” nos 94
idosos participantes do estudo.

Os idosos foram distribuidos em dois grupos: praticantes de atividade fisica (GI) e
daqueles ndo praticantes de atividade fisica (GllI).

A avaliagdo dos testes foi iniciada com o indice de massa corporal (IMC), medido
através de uma balanga digital portatii ZHONGSHAN Camry Eletronic, G-Tech Glass 6,
China. O participante deveria estar descalco e usando o minimo de roupas possivel. A estatura
foi mensurada de acordo com a Técnica de Frisancho (1984), utilizando um estadidmetro
compacto portatil Wiso, China, instalado em local adequado segundo as normas do fabricante.
E necessario que o idoso estivesse descalco, ereto, com os pés e calcanhares unidos, nadegas e
cabeca em contato com a parede, mantendo os olhos fixos num eixo horizontal paralelo ao

chéo. O perimetro do braco (PB) e o perimetro da panturrilha (PP), conforme Callaway et al.,
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(1988) foi avaliado com trena antropométrica inelastica ABNTM, Brasil. O PP foi medido
com o individuo na posicdo sentada, sem contracdo da musculatura, colocada no ponto de
maior perimetro da perna. O PB foi avaliado no ponto medial entre o acrémio e o olecrano,
sendo o brago posicionado ao lado do corpo, de modo relaxado (HARRISON et al.,1988).

Na sequéncia do teste bioimpedancia (BIA), foi solicitado aos participantes que
retirassem as joias, urinasse antes do exame e fizessem um jejum nas 2 horas antecedentes ao
exame, no minimo. O exame foi realizado com os idosos sentados; sdo colocados eletrodos
nas maos e pés do paciente, 0s quais emitem uma corrente elétrica suave que passa pelos
tecidos corporais do organismo, com duracéo aproximada de 2 minutos. E importante que 0s
participantes ndo se mexam (WAMSER et al. 2016).

Os testes Timed And Up Go e Caminhada de 6 minutos foram agendados no dia
seguinte. No Timed And Up Go o idoso precisa estar sentado em uma cadeira com bracos e,
mediante uma ordem, deve se levantar e caminhar para frente até uma marca no piso, girar de
volta e sentar-se na cadeira.

O Teste de Caminhada de 6 minutos foi realizado em corredor plano, amplo, com
superficie lisa e com 30 metros de comprimento. Todos receberam orientacGes prévias sobre
como seria o teste; foram orientados e incentivados a caminhar o mais rapido possivel durante
seis minutos. Os idosos podiam interromper o teste diante de exaustdo e/ou quaisquer outros

motivos que impedissem o prosseguimento deste.

3.7.8 Questionario para registros dos dados

Os dados foram registrados em um questionario especifico contendo trés partes,
sendo a primeira para os dados sociodemograficos, a segunda para os resultados da avaliacdo

clinica e a terceira para os resultados dos instrumentos (APENDICE B).

3.8 Construcéo do Algoritmo

Para a construcdo do algoritmo foi realizada uma revisdo da literatura junto as
principais bases de dados das Ciéncias da Saude, incluindo a Biblioteca Cochrane, Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da
Salde (LILACS), e National Library of Medicine-USA (MEDLINE). Além dessas pesquisas
em plataformas digitais, foram verificados artigos publicados em periddicos no periodo de
2010 a 2020, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com os descritores: Exercicio,
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Sarcopenia e Terapia por Exercicio; Ejercicio, Sarcopenia y Terapia de Ejercicio;
Exercise, Sarcopenia and Exercise Therapy. Apos a leitura dos resumos, os artigos foram
selecionados de acordo com a pertinéncia com o objeto do estudo.

3.8.1 Validagéo do Algoritmo

A carta convite com 0 passo a passo das etapas para a efetiva participacdo dos
avaliadores foi enviada por e-mail e whatsapp aos Profissionais de Educacdo Fisica/juizes. A
carta € composta por uma apresentacdo inicial, elucidacbes sobre o tema da pesquisa e
explicacBes sobre a importancia do profissional avaliador na pesquisa (APENDICE C). No
mesmo instrumento foi encaminhado também o TCLE (APENDICE D), que esclareceu aos
avaliadores sobre o teor da pesquisa, o sigilo das informacGes pessoais e questdes da decisdo
para participar ou se retirar do estudo. Os juizes que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o TCLE e juntamente com o algoritmo, receberam a ficha de dados pessoais e 0

roteiro para a avaliacdo do mesmo (APENDICE E).

3.9 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos a anélise
estatistica; foram utilizadas medidas de tendéncia central para varidveis quantitativas e
frequéncia absoluta e relativa para varidveis categdricas. Utilizado o programa Minitab versédo
18.1 e Statistical Package for the Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versdo 22.0. O
nivel de significancia como critério de aceitacdo ou rejeicdo nos testes estatisticos foi de 5%
(p < 0,05).

Para andlise dos resultados foram aplicados: andlise de correlagdo de spearman
para estudar a correlacdo entre as variaveis estudadas; teste T para duas amostras (utilizado
quando se tem dois grupos independentes) para estudar se existe diferenca entre as médias de
duas populagdes; anova para 1 fator (utilizado quando se tem resposta continua e fator
categorico) para estudar se existe diferenca entre as médias populacionais de dois ou mais
grupos.

O coeficiente alfa de cronbach (o) foi utilizado para avaliar a consisténcia interna
do questionario. Apresentado por Lee J. Cronbach Lee, em 1951, como uma forma de estimar

a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa, visa medir a correlacdo entre
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respostas em um questionario através da analise das respostas dadas pelos respondentes,
apresentando uma correlagdo média entre as perguntas. O coeficiente a ¢ calculado a partir da
variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador de todos 0s
itens de um questionario que utilizem a mesma escala de medicdo. A interpretacdo €
aparentemente intuitiva porque, na maior parte das vezes, os valores variam entre zero e 1.
Entende-se entdo que a consisténcia interna de um questionario é tanto maior quanto mais
perto de 1 estiver o valor da estatistica. H4 muita discusséo sobre os valores aceitaveis de alfa:
em geral, variam entre 0,70 a 0,95 (BLAND e ALTMAN, 1986).

O indice de validade de contetdo (IVC) € utilizado para quantificar o grau de
concordéncia entre os respondentes sobre determinados aspectos do instrumento e de seus
itens. Para a validacdo, foi realizada a avaliacdo quantitativa de todo o questionario. O IVC ¢
calculado considerando-se o ntimero de respostas “3” (Adequada) ou “4” (Totalmente
Adequada) para cada item dividido pelo nimero total de respostas. O valor do IVC para a
validacdo de um questionario deve ser maior ou igual a 0,78 quando ocorre a participacao de

seis ou mais especialistas de validacdo (WIND et al., 2003).
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4 RESULTADOS

4.1 Descricéo dos resultados

Os resultados séo apresentados com medidas de tendéncia central para varidveis
quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para variaveis categéricas, com analises
descritiva e inferencial. Participaram dos estudos 94 idosos, divididos em dois grupos: 62
componentes no grupo de idosos que praticavam atividade fisica (GI) e 32 componentes no
grupo de idosos que ndo praticavam atividade fisica (GlII).

Na primeira tabela sdo demonstrados os resultados referentes as variaveis

sociodemogréficas e clinicas dos idosos do Gl.

Tabela 1 - Participantes do GI, segundo variaveis demogréficas e clinicas

Variavel Total Percentual %
Idade > 65 42 67,75
> 60 20 32,25
Sexo Feminino 59 95,16
Masculino 3 4,84
Escolaridade Analfabetos 5 8,07
Ens. Fund. até 4° ano 50 80,64
Ensino médio 7 11,29
Medicamentos Sim 52 83,87
Nao 10 16,13
Doencas Nao 10 16,10
Diabetes 9 1453
Hipertensao 17 27,41
IMC Baixo peso 7 11,29
Adequado 33 53,22
Obesidade 22 35,49
Ref. Brago Fragil 26 41,93
Nao fragil 36 58,07
Ref. Panturrilha Fragil 14 22,59
Nao fragil 48 77,41

Referéncia Brago
Referéncia Panturrilha
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Tabela 2 - Participantes do Gl, segundo variaveis sociodemograficas e clinicas

Variavel Média Desvio Padréo Mediana Amplitude
Idade 67,51 5,00 67,00 21,00
Peso 65,34 11,46 64,00 66,00
Altura 155,44 7,20 155,44 33,00
IMC 26,74 3,81 26,00 20,00
MMEE 26,33 2,79 27,00 11,00
C. Brago 29,48 2,82 29,50 17,00
C. Pant 34,25 4,39 34,00 26,00
Time Up And Go 459,5 101,2 436,5 407,0
CAM 6 MIN 939,2 161,3 900,0 810,0
DIN 1 18,85 5,39 18,00 29,00
DIN 2 19,74 5,51 20,00 28,00
BIO 22,30 3,61 22,50 14,60
%Gordura 27,18 6,08 26,20 23,90

IMC- indice de Massa Corporal

MMEE - Mini Exame do Estado Mental
C.BRACO - Circunferéncia de Braco
C.PANT - Circunferéncia de panturrilha
% Gordura - Porcentagem de Gordura
DIN - Dinam6metro BIO - Bioimpedancia

Tabela 3 - Participantes do GlI, segundo variaveis sociodemogréficas e clinicas

Variavel Contagem total Percentual%
Idade > 65 16 50,00
> 60 16 50,00
Sexo Feminino 21 65,63
Masculino 11 34,37
Escolaridade Analfabeto 5 15,63
Fund. até 4° ano 27 84,37
Medicamento Sim 22 68,75
Né&o 10 31,25
Doengas Né&o 11 34,37
Diabetes 6 18,75
Hipertensao 2 6,25
HAS+DM 13 40,63
IMC Baixo peso 4 12,50
Adequado 21 65,63
Obesidade 5 15,62
Obesidade grau Il 6 6,25
Referéncia Brago Fréagil 18 56,25
Néao fragil 14 43,75

Referéncia

Panturrilha Fragil 21 65,63
Né&o fragil 11 34,37
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Tabela 4 - Participantes do GlI, segundo variaveis sociodemogréficas e clinicas

Variavel Média Desvio Padréo Mediana Amplitude
Idade 71,21 6,27 69,50 21,00
Peso 69,50 13,19 66,50 57,00
Altura 159,03 9,02 156,50 33,00
MMEE 24,53 3,72 25,50 18,00
IMC 27,59 5,34 27,00 29,00
C. Brago 28,40 3,37 28,50 11,00
C. Pant. 30,90 4,51 30,00 18,00
Time Up And Go 9941 2129 969,0 957,0
CAM 6 MIN 380,4 91,7 360,0 360,0
DIN1 19,90 4,65 13,00 18,00
DIN2 14,31 4,82 12,50 19,00
BIO(MUS%o) 19,06 4,69 18,80 16,80
% Gord 29,13 6,84 27,65 26,00

IMC- indice de Massa Corporal
MMEE- Mini Exame do Estado Mental
% Gordura-Porcentagem de Gordura
DIN- Dinamémetro

B10O- Bioimpedancia

C.Brago- Circunferéncia de Brago
C.Pant- Circunferéncia de Panturrilha

4.1.1 Anélises de correlacdo de Spearman entre as variaveis dos Grupos | e Il

A andlise de correlacdo das variaveis dos participantes do Grupo | (praticantes de
atividade fisica) apresentou resultados significantes entre:

Idade/escolaridade p= 0,009, idade/medicamento p= 0,005, idade/doenca p=
0,004, idade/mini exame de estado mental p= 0,000, idade/caminhada de 6 minutos p= 0,036,
idade/percentual de gordura p=0,006.

Escolaridade/medicamento p=0,0035, escolaridade/mini exame de estado mental
p=0,002, escolaridade/referéncia de braco p=0,025, escolaridade/ Time UG p=0,082.

Peso/altura p=0,000, peso/IMC p=0,000, peso/classificacdo IMC p=0,000,
peso/circunferéncia de bragco p=0,000, peso/referéncia de braco=0,000, peso/circunferéncia de
panturrilha p=0,000, peso/referéncia de panturrilhna p=0,000, peso/percentual de gordura
p=0,000.
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Altura/medicamento p=0,038, altura/doencas p=0,048, altura/circunferéncia de
braco p=0,000, altura/referéncia de brago p=0,034, altura/circunferéncia panturrilha p=0,021,
altura/percentual de gordura p=0,041.

Medicamento/altura p=0,000, medicamento/percentual de gordura p=0,002.

Doenca/percentual de gordura p=0,027.

Mini exame de estado mental/Timed up and go p=0,000.

IMCl/classificagdo de IMC p=0,000, IMC/circunferéncia de braco p=0,000,
IMCl/referéncia de braco p=0,000, IMC/circunferéncia de panturrilha p=0,000,
IMCl/referéncia de panturrilha p=0,006, IMC/percentual de gordura p=0,000.

Classificagdo de IMC/circunferéncia de braco p=0,000, classificacdo
IMCl/referéncia de brago=0,000, classificagdo IMC/circunferéncia de panturrilha p=0,000,
classificacdo IMC /referéncia de panturrilha p=0,000, classificacdo IMC/percentual de
gordura p=0,000.

Circunferéncia de brago/referéncia de braco=0,000, circunferéncia de brago/
circunferéncia de panturrilha p=0,000, circunferéncia de brago/referéncia de panturrilha
p=0,001, circunferéncia de braco/percentual de gordura p=0,004.

Referéncia de braco/circunferéncia de panturrilha p=0,000, referéncia de
braco/referéncia de panturrilha p=0,013, referéncia de brago/percentual de musculo p=0,021.

Circunferéncia de panturrilha/percentual de gordura p=0,015.

Referéncia de panturrilha/ percentual de gordura p=0,034 (APENDICE F).

A analise de correlacdo das variaveis dos participantes do Grupo Il (nédo
praticantes de atividade fisica) apresentou resultados significantes entre:

Sexo/altura p=0,000, sexo/medicamentos p=0,003, sexo/doencas p= 0,046,
sexo/classifica¢do de IMC p=0,009.

Escolaridade/time up and go p=0,007, escolaridade/caminhada de 6 minutos p=
0,007.

Peso/altura p=0,012, peso/classificacdo de IMC p=0,000, peso/circunferéncia de
braco p=0,000, peso/referéncia de brago p=0,000, peso/circunferéncia de panturrilha p=0,001,
peso /referéncia de panturrilna p=0,047, peso/percentual muscular p=0,035, peso/percentual
de gordura p=0,008.

Altura/medicamento  p=0,000, altura/classificagdo de IMC p=0,0009,
altura/percentual muscular p=0,013.

Doencas/classificacdo de IMC p=0,046, doencas/timed up and go p=0,020,
doencas /percentual muscular p=0,042.
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Mini exame de estado mental/referéncia de panturrilha p= 0,003, mini exame de
estado mental/caminhada de 6 minutos p= 0,014.

Classificacdo de IMC/circunferéncia de braco p= 0,000, classificacdo de IMC
Ireferéncia de braco p=0,002, classificacdo de IMC/circunferéncia de panturrilha p= 0,002,
classificacdo de IMC/referéncia de panturrilha p= 0,044, classificacdo de IMC/percentual
muscular p= 0,001.

Circunferéncia de braco/referéncia de braco p= 0,000, circunferéncia de brago
[circunferéncia de panturrilha p=0,015.

Referéncia de braco/circunferéncia de panturrilha p= 0,027.

Circunferéncia de panturrilha/referéncia de panturrilha p= 0,000.

Referéncia de panturrilha/timed up and go p=0,048, circunferéncia de
panturrilha/caminhada de 6 minutos p= 0,010.

Timed up and go/caminhada de 6 minutos p= 0,027 (APENDICE F).

Tabela 5 — Comparacdo das variaveis entre os Grupos | e Il

Circunferéncia panturrilha N MEDIA DP P
Grupo
Grupo | 32 30.91 4.52 0,000
Grupo 11 62 34.26 4.40
Circunferéncia braco
Grupo | 32 28.41 3.38 0,052
Grupo 11 62 29.48 2.82
Timed up and go
Grupo | 32 994 213 0,000
Grupo 11 62 459 101
IMC
Grupo | 32 27.59 5.35 0,375
Grupo 11 62 26.74 3.82
Caminhada 6 min.
Grupo | 28 380.4 91,7 0,000
Grupo 11 62 939 161
Dinamo6metro
Grupo | 32 13,91 4,67 0,000
Grupo 11 62 18,85 54

Teste t student
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4.2 Produtos

Os produtos deste estudo sdo o algoritmo, a marca e um software (programa de

computador) do tipo aplicativo movel.

4.2.1 Elaboracéo do algoritmo para desenvolvimento de aplicativo movel

Para a construcdo do algoritmo foi realizada uma revisao integrativa de literatura para
a analise das pesquisas recentes, visando sintetizar os temas disponiveis e direcionar a pratica
fundamentada nos estudos cientificos (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010). A
aplicabilidade da ferramenta do Design thinking (DT) que tem em sua abordagem os
conceitos de multidisciplinaridade, colaboracéo e tangibilizacdo de pensamentos e processos
com vistas a inovacdo de negdcios, que auxiliaram por meio das etapas de imersdo e que
proporcionou o diagnoéstico situacional, a ideagcdo brain storm e a prototipacdo que auxiliou
na construcdo do aplicativo. A definicdo de design thinking tem como foco o bem-estar das
pessoas e, por meio de pesquisas relacionadas aos fatores que afetam esse bem-estar, procurar
solugdes inovadoras para os problemas encontrados (VIANNA et al., 2012).

O quadro 1 apresenta os 28 artigos selecionados que serviram como base para

desenvolvimento do algoritmo.
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Quadro 1 — Identificacdo e caracteristicas dos estudos selecionados para a construcdo do algoritmo

Autores Titulo Periodico. Ano; Nivel de
Volume (NUmero): P4ginas evidéncia*
Arai H, Wakabayashi H, Yoshimura . ) ,
1 Y, Yamada M, Hunkyung Kim H, Treatment of Sarcopenia Geriatr Gerontol Int 2018; 18 (Suppl. 1): 1
28-44.
Harada A.
. Arq Bras Endocrinol Metab. 2014, v. 58,
2 Dodds R, Sayer AA. Sarcopenia 0.5, pp.464-469. ISSN 1677-0487 4
3 Jesus ITM, Orlandi AAS, Grazziano Fragllldade de ldosos em Vulnerabilidade Paul Enferm.2017; 30(6):614-20 4
ES, Zazzetta MS Social
Ejercicios de Resistencia en el o ” .
4 Peral JAR, Josa MSG Tratamiento 'y Prevencion de la ReV|s.|on sistematica. Gerokomos. 2018; 1
. : 29(3):133-137
Sarcopenia en Ancianos
Cardoso RM, Neto JRC, Freitas LPR, Exercicio Re§|st|do_ frente a Sarcop_enla: EFDeportes.com Afio 17 - N° 169 -
5 . Uma Alternativa Eficaz para a Qualidade : 1
Ferreira MPP . Junio de 2012.
de Vida do Idoso
Effects of Exercise Improves Muscle
6 ggaanvihcggngl.;?kHsa@Ef’ ggng Strength and fat Mass in Patients with High JFMA (2018) 117, 572582, 4
’ g, ’ g Fracture Risk: A randomized Control Trial
Chica A, Gonzalez-guirval F, Reigal ~ )
7 RE, Carranque G, Hernandez-mendo Efecto_s de un programa dg danza espafiola | CPD Vol 19(2) 2019, 52-69. 7
A en mujeres con fibromialgia
Paula JA, Wamser EL, Gomes ARS, Andlise de Meétodos para Detectar Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.. Rio de
8 Valderramas SR, Cardoso Neto J, Sarcopenia em Idosas Independentes da Janéiro 2616 ' N 4
Schieferdecke RMEM. Comunidade. '
Effects of Aerobic and Resistance
Conwright CMD, Courneya KS, Exercise on  Metabolic  Syndrome,
9 Wahnefried WD, Sami N, Lee K, Sarcopenic  Obesity, and Circulating | Journal of clinical oncology, vol. 36, n. -
Buchanan TA, Spice DV. Tripathy.D., | Biomarkers in Overweight or Obese | 9, March 20, 2018
Bernstein.L., Mortimer.J. E Survivors of Breast Cancer: A

Randomized Controlled Trial
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10

Cusumano AM.

Sarcopenia en pacientes con Yy sin
Insuficiencia Renal Croénica: Diagnostico,
Evaluacion y Tratamiento

INP.Nefrologia, Didlisis y Trasplante
2015; 35 (1) P4g. 32 a 43

11

Damanti S, Azzolino D, Roncaglione
C, Arosio B, Rossi P, Cesari M.

Efficacy of Nutritional Interventions as
Stand-Alone or Synergistic Treatments
with Exercise for the Management of
Sarcopenia

Nutrients 2019, 11, 1991

Effects of Exercise and Aging on Skeletal

12 Distefano G, Goodpaster BH Muscle CSHP Med 2018
13 Teixeira VON, Filippin LI, Xavier Mecanismos de Perda Muscular da | Rev.Bras. Reumatol 2012;52(2):247-
RM Sarcopenia 259.
14 Raman M, Loza AJM, Eslamparast T, | Sarcopenic Obesity in Cl_rrh03|s; The Liver International. 2018: 38:1706-1717
Tandon P. Confluence of 2 Prognostic Titans
Yamada M, Kimura Y, Ishiyama D, Synergistic  Effect of Bodyweight
15 Nishio N, Otobe Y, Tanaka T, Ohji S, | Resistance  Exercise =~ and  Protein | Epidemiology, clinical practice and
Koyama S, Sato A, Suzuki M, Ogawa | Supplementation on Skeletal Muscle in | health 2019.;23(4):372-383
H, Ichikawa T, Arai H Sarcopenic or Dynapenic Older Adults
. Mechanisms Underlying Metabolic
16 Ruiz MER, Lans VG, Torres IP, Soto Syndrome-Related Sarcopenia and | Int. J. Mol. Sci. 2019, 20, 647
ME : .
Possible Therapeutic Measures
El Mdsculo, Elemento Clave para la
17 Torre AM, Doring M SuperVIvenCIa_ en el Enfermo Negplasmo Nutr Hosp 2016;33(Supl. 1):11-16.
Muscle Wasting as a key Predictor of
Survival in Cancer Patients
i Intervencion en la Sarcopenia con | Nutr Hosp. 2015;31(4):1481-1490 ISSN
18 Mon_toro MVP, Montilla JAP, Entrenamiento de Resistencia Progresiva 'y | 0212-1611, S.V.R. 31.
Aguilera ELA, Checa MA _ .
Suplementos Nutricionales Protéicos
Trouwborst I, Verreijen A, Memelink , - . . _
19 R, Massanet P, Boirie Y, Weijs P, Exercise and Nut_rltlon _Strategles to | Nutrients 2018, 10, 605;
; Counteract Sarcopenic Obesity
Tieland M.
Prescripcion de ejercicio fisico. El
20 Izquierdo M, Soares WIS, Lustosa Prog(ama Vivifrail como modglo Nutr Hosp 2019:36(N. © Extra 2):50-56
LP. Multicomponent Physical Exercise

Program: Vivifrail
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. . Osteosarcopenic Obesity: Current
21 K_eIIyo J. Gilman JC, Boschiero D, Knowledge, Revised Identification | Nutrients 2019, 11, 747
llich, JZ o o
Criteria and Treatment Principles
99 Beaudart C, Zaaria M, Pasleau F, Health Outcomes of Sarcopenia: A PLOS ONE.0169548 January 17, 2017

Reginster JY, Bruyére O

Systematic Review and Meta-Analysis

23

Becerro JFM Clares JWB, Freitas
MC.

El entrenamiento de fuerza en los
deportistas mayores

Arch Med Deporte 2016; 33(5): 332-

337.

24

Camara LC, bastos CC, Volpe EFT

Exercicio resistido em idosos frageis: uma
revisao da literatura

Fisioter Mov. 2012 abr/jun; 25(2):435-

43.

25

Beaudart C, Zaaria M, Pasleau F,
Reginster JY, Bruyére O

Health Outcomes of Sarcopenia: A
Systematic Review and Meta-Analysis

PLOS ONE journal.0169548 January
17,2017

26

Duarte RA, Margain AR, Loza AJM,
Rodriguez RUM, Ferrando A., Kim
WR

Exercise and Physical Activity for Patients
with End-Stage Liver Disease: Improving
Functional Status and Sarcopenia While
on the Transplant Waiting List

LT, Vol. 24, No. 1, 2018

27

Kelly OJ, Gilman JC, Boschiero D,
llich JZ

Osteosarcopenic Obesity: Current
Knowledge, Revised Identification
Criteria and Treatment Principles

Nutrients 2019, 11, 747

28

Besse M, Becerro JFM Cecilio LCO,
Lemos ND

A Equipe Multiprofissional em
Gerontologia e a Produgdo do Cuidado:
um estudo de caso

KAIROS. 2014;17(2):205-222
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Fazer Login

Entrar

Atendimento

&
=
=0
[="

ou
Fazer Cadastro

Contato Pacientes

Add Pacientes

Perfil Avatar

Cadastro para
Profissional

Nome Completo

Telefone

‘ £ | . . ‘
g

Cadastrar

Trocar Foto

o Paciente

Nome Completo

Em um solo plano com extensdo entre 20 e 30 metros, solicita-se que
o individuo caminhe durante seis minutos, em ritmo préprio, com o
objetivo de cobrir a maior disténcia possivel, dentro do tempo
proposto. Antes e imediatamente depois da conclusio do teste, sdo
aferidas a freqiiéncia cardiaca, a pressdo arterial, a oximetria e a
intensidade do cansaco, esta Gltima por meio de um questionario
padronizado - a escala de Bor Distancia Percorrida: 401,185 (2,402 x Idade
anos) + (43,247 x Género (masc. = 1; fem. = 0) + 1,757 x estatura cm).Escore
médio:410,5 meiros para os homens e de 371,0 metros para as mulheres.?

Resultado:

Teste de Caminhada

de 6 minutos &

Teste consiste em levantar- se de uma cadeira =em a ajuda dos bragos e andar em
ritmo confortével e seguro a uma distincia de trés metros, dar a voita, retornar e
sentar novamente, cronometrado em segundos. Para analise do desempenho o

escore: > 8,1 s Indicafivo para Sumpenin.m!“

Resultado:
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Sair do Aplicativo

Alterar Senha

referéncia

Idade ou
Data de Nascimento

Teste para Diagnostico 21,2

Info rmAagAe
Tutonal
SAFcopents, (ueda g0 0esempenio
muscular, masss, forga, poténcia o
resleténcia que pode
atraves teatas, qu
realizades para uma melhor
confimagho disgnostica do
pacients. (DODDS & SAYER, 2014)

Comecar 0 Teste

IMC: Peso corporal em quilogramas € a altura em metros

elevada ao quadrado (IMC= pesofalura®)

baixo peso{<18,5 kg/m2}, peso normal (18,5-24,9 kg/m2),
sobrepeso (25-29,9kg/m?) obesos (> 30 kg/m2).13:14
Circunferéncia Panturrilha mensurar a maior porgic da regido da
panturrilha sem cﬂ'llpl'imi—la.'sl14

> Um valor inferior a 31 centimetro1s indicado deplegio de massa

muscular.12:13
Resultado:

Avaliacio Antropométrica
{peso, altura, circunferéndca panturrilha
L

Exame através de uma balanga tecnologica , para
anilise completa do peso

corporal,
percentual de gordura, de dgua e de massa muscular.
Resultado

% gordura:

Normal - Homem 18% a 24% Mulher-23% a 31% 13
5% Massa magra:

Homem: > 33% Mulher: > 25 % 16

Avaliacdo

Bioimpedancia 8

Questiondrio Clinico 7
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Nofificacao de Alerta para o Profissional

E importante a realizagao de uma avaliagao
muscular criteriosa individualizada para poder
prescrever o tratamento adequado obtendo assim
sucesso na resposta as condutas

prescritas. 2:17.18

Sugestoes de Exercicios
Obs: De acordo com a avaliagdo do Profissional
de
Educagao Fisica utilizar a melhor estrategia para

seu paciente 26.27,28

Exercicios MMSS 19.20 Exercicios MMII 20.21 Exercicios de Fortalecimento

Core,Tronco, Abdomen 2

Deltoide / Romboide/
Manguito Rotador/ Trapézio

Agachamentos (com apoio, senta e levanta) Afundo
/ Flexdo de Joelhos/Extensdo do Joelho

Quadriceps Femoral

Skt o Gliteo e Abdugio e Adugo de Quadril (com variagdes
ftoral et Posterior de Coxa deitado, em pé e sentado)

Panturrilha

Triceps




Exercicios de Fortalecimento
22

Exercicios MMI| 20.21

Exercicios MMSS 19.20

Core,Tronco, Abdomen

Deltoide / Romboide/

Manguito Rotador/ Trapézio Quadriceps Femoral Agachamentos (com apoio, sentn ¢ levanta) Afundo

/ Flexao de loelhos/Extensao do Joelho

Gliteo e Abdugio e Adugdo de Quadil (com variaghes
Posterior de Coxa deitado, em pé e sentado)

Triceps Testa/ Supino fechado
/ Triceps Frances / Triceps Caice.

Triceps

Nas primeiras semanas (periodo de adaptacio)
utilizar uma a trés séries de oifo a quinze
repeticbes, com sohm:a%z

apenas com o peso .

Agendamento
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4.2.2 Validacao do algoritmo

4.2.2.1 Casuistica dos Juizes

Para compor a amostra, 30 profissionais de educacao fisica (que atuaram como
juizes), especialistas na area, foram convidados a participar. A literatura sugere a necessidade
de 6 a 20 juizes (PASQUALI, 1997).

4.2.2.2 Resultado dos avaliadores

Dos 30 juizes que receberam a pesquisa via e-mail e whatsApp, 23 responderam a
pesquisa de acordo com o prazo pré-estabelecido, 07 juizes ndo responderam, mesmo sendo
enviado um novo e-mail antes do prazo pré-estabelecido (lembrando que o prazo estava préximo

ao fim).

Tabela 7- Dados profissionais dos juizes que avaliaram o Algoritmo

Tempo de formado N %
Menos de 1 ano 00 00,00%
De 1 a 3 anos 04 17,39%
De 3 a5 anos 16 69,57%
Mais de 5 anos 03 13,04%
Total 23 100,00%
Tempo em que trabalha na area N %
Menos de 1 ano 00 00,00%
De 1 a 3 anos 03 13,04%
De 3 a5 anos 17 73,91%
Mais de 5 anos 03 13,04%
Total 23 100,00%
Grau académico N %
Especialista 20 86,96%
Mestrado 03 13,04%
Doutorado 00 00,00%
Total 23 100,00%
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Tabela 8 — Avaliacdo da consisténcia interna do questiondrio e estimativa de sua

confiabilidade

Alfa de
Cronbach

1- Quanto a apresentacgdo grafica do 0.8237
Algoritmo ’
2-Quanto a facilidade de leitura do Algoritmo 0.8210
3-Quanto a sequéncia do Algoritmo 0.8229
4-Quanto ao vocabulario do Algoritmo 0.8187
5-Quanto a compreensdo das informagdes 0.8196
do Algoritmo ’
6-Quanto a descricdo sobre sarcopenia 0.8267
7-Quanto aos testes para diagnostico 0.8197
8-Quanto a descri¢do do passo a passo a 0.8189
ser seguido ’
9-Quanto a descricao dos exemplos de exercicios 0.8267
10-Quanto a descricdo dos testes para sarcopenia 0.8169
11-Quanto a sugestdo de condutas de Exercicios 0.8379
12-Quanto a facilidade de leitura, clareza e compreensao das 0.8161
informacoes ’
13-Quanto a seguencia das informagdes 0.8169
14-Quanto ao layout/apresentagéo 0.8142
NuUmero de itens: 14 Alfa de Cronbach 0,8321
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Tabela 9 — Quantidade e percentual de respostas para cada pergunta

Nota
P1
p2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14

OO O OO0 OO ODODODOOO

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
5,56%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

OO O OO O0OO0ODOCOCOPrOOON

= =
wWwhbhwrhwrowsSooo B,

55,56%
33,33%
217,718%
55,56%
16,67%
16,67%
5,56%
16,67%
22,22%
16,67%
22,22%
22,22%
16,67%
16,67%

4
8
12
13
7
15
15
17
15
14
15
14
14
15
15

44,44%
66,67%
72,22%
38,89%
83,33%
83,33%
94,44%
83,33%
77,78%
83,33%
77,78%
77,78%
83,33%
83,33%

IVC
100,00%
100,00%
100,00%

94,44%

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,0%

indice de Validacio de Contetido Global 99,69%

4.3 Aplicativo “Sarc Ex”

O aplicativo em plataforma movel para profissionais de educacdo fisica tem 19

telas, as quais descrevem os testes para o diagnostico da Sarcopenia e exemplos de exercicio

fisicos que podem ser utilizados como um programa adequado de tratamento.

A marca “Sarc Ex” foi desenvolvida especificamente para o aplicativo e a

logomarca foi criada pelos proprios autores. A imagem com os circulos representa equilibrio e

a figura do “halter” o0 exercicio; as cores foram combinadas para obtencdo da harmonia entre

elas. O aplicativo e a marca serdo encaminhados para registros no Instituto Intelectual da
Propriedade Industrial (INPI).

SARCYEX

Figura 1 - Produto: Marca “Sarc Ex”
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SARCYXEX

Sarcopeniax”Exercicios

SARCYEX

SarcopeniaxExercicios

Crie sua conta
Faca seu login

2 Nome Completo

R, Telefone

& E-mail

ENTRAR & senha

Esqueci minha senha

ENVIAR

-] Cadastro para Profissionais & Voltar para Login

3

Figuras 2 e 3 -Telas para o cadastro do usuario e login no Aaplicativo “Sarc Ex”

SARCYEX

Sarcopeniax*Exercicios

Vamos cadastrar o paciente.

2, Nome Completo

Q, Telefone

B Idade ou data de nascimento

Todo Paciente Novo tem que passar
pelo teste Sarcopenia

Teste para diagnostico

Figura 4 - Tela de acesso para cadastrar o paciente no “Sarc Ex”



713 = -

INFORMACAO

Sarcopenia, queda do
desempenho muscular, massa,
forga, poténcia e resisténcia
que pode ser confirmado
através testes, que devem ser
realizados para uma melhor
confirmacéo diagnostica do
paciente. (pobpse SAYER, 2014)

Comecar o teste

Figura 5 - Tela informativa sobre sarcopenia no “Sarc Ex”

Questionario Clinico
Dados Clinicos:
Doengas?
2, Quais?

Medicamentos uso continuo?

2 Quais?

Tabagismo?

2, SimouNao

Pratica Atividade Fisica?

2 SimouNio

Avangar

Figura 6 — Tela do questionario e dados clinicos no “Sarc Ex”
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Avaliacao Bioimpedancia

Exame através de uma balanca
tecnoldgica, para analise
completa do peso corporal,
percentual de gordura, de dgua e
de massa muscular.

2 % Gordura:

Normal: Homem 18% a 24%
Mulher:23% a 31%

L %massa magra:

Homem: > 33% Mulher: > 25 %

Avangar

Teste Time up and GO
(TUG)

Teste consiste em levantar- se de
uma cadeira sem a ajuda dos
bragos e andar em ritmo
confortavel e seguro a uma
distancia de trés metros, dar a
volta, retornar e sentar
novamente, cronometrado em

segundos. Para analise do
desempenho o escore: >8,1s
Indicativo para Sarcopenia.

Avangar

Avaliacao Antropométrica
(peso, altura, circunferéncia
panturrilha)

IMC: Peso corporal em quilogramas

e a altura em metros elevada ao
quadrado (IMC= peso/altura®)
baixo peso(maior 18,5 kg/m2), peso
normal (18,5-24,9 kg/m2),
sobrepeso (25-29,9kg/m2) obesos
(> 30 kg/m2).13,14 Circunferéncia
Panturrilha mensurar a maior
porcao da regido da panturrilha
sem comprimi-la. Um valor inferior
a 31 centimetrols indicado
deplecdo de massa muscular.

2, % Resultado:

Avancar

Teste de Caminhada
de 6 minutos

Em um solo plano com extensao
entre 20 e 30 metros, solicita-se que
o individuo caminhe durante seis
minutos, em ritmo préprio, com o
objetivo de cobrir a maior distancia
possivel, dentro do tempo proposto.
Antes e imediatamente depois da
conclusao do teste, sao aferidas a
frequiéncia cardiaca, a pressao
arterial, a oximetria e a intensidade
do cansaco, esta Gltima por meio de
um questionario padronizado - a
escala de Bor Distancia Percorrida:
401,185 -(2,402 x Idade anos) +
(43,247 x Género (masc. = 1;fem. =
0) + 1,757 x estatura cm).Escore
médio:410,5 metros para os homens
e de 371,0 metros para as mulheres.

ENVIAR

9- 10-

Figuras 7 a 10-Telas dos testes de diagnostico de sarcopenia no “Sarc Ex
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Configuracao do Paciente
Nome do Paciente

Configuara Perfil Paciente
ome do Paciente

AVISO! E importante a realizagao de uma avaliagio
muscular criteriosa individualizada para poder
prescrever o tratamento adequado obtendo assim
sucesso na resposta as condutas prescritas. Sugestoes
de Exercicios Obs: De acordo com a avaliacdo do
Profissional de Educacao Fisica utilizar a melhor
estrategia para seu paciente.

BLOCO DENOTAS

EXERCICIOS MMSS
Exercicios MMSS
EXERCICIOS MMIII
Exercicios MMII
EXERCIOS DE FORTALECIMENTO
Exercicios de Fortalecimento
Core,Tronco, Abdémen
AGENDAMENTO
BLOCO DENOTAS

EXCLUIR PERFIL
AGENDAMENTO

EXCLUIR PERFIL

& Contato Pacientes

12-

Figuras 11 e 12 - Telas para o atendimento ao paciente no “Sarc Ex”

Configuragao do Paciente
Nome do Paciente

Configuragao do Paciente
Nome do Paciente

Configuragao do Paciente
Nome do Paciente

AVISO! E importante a realizacao de uma avaliagio
muscular criteriosa individualizada para poder
prescrever o tratamento adequado obtendo assim
sucesso na resposta as condutas prescritas. Sugestoes
de Exercicios Obs: De acordo com a avaliagdo do
Profissional de Educacao Fisica utilizar a melhor
estrategia para seu paciente.

BICEPS - Rosca direta / Rosca alternada / -
Rosca Martelo.

AVISO! E importante a realizagio de uma avaliagio
muscular criteriosa individualizada para poder
prescrever o tratamento adequado obtendo assim
sucesso na resposta as condutas prescritas. Sugestoes
de Exercicios Obs: De acordo com a avaliacdo do
Profissional de Educacao Fisica utilizar a melhor
estrategia para seu paciente.

AVISO! E importante a realizacio de uma avaliagio
muscular criteriosa individualizada para poder
prescrever o tratamento adequado obtendo assim
sucesso na resposta as condutas prescritas. Sugestoes
de Exercicios Obs: De acordo com a avaliacdo do
Profissional de Educacao Fisica utilizar a melhor
estrategia para seu paciente.

DELTOIDE - Desenvolvimento ou extensor
de ombro / Elevacéo lateral

Exercicios MMII

Exercicios de Fortalecimento
Core,Tronco, Abdémen

BLOCO DENOTAS

AGENDAMENTO

EXCLUIR PERFIL

& Contato Pacientes

PEITORAL - Abdugao e Adugao Horizontal
de ombro / Flexdo de brago adaptado/Sup

v
Exercicios MMII v
Exercicios de Fortalecimento o
Core,Tronco, Abdomen

BLOCO DENOTAS

AGENDAMENTO

EXCLUIR PERFIL

& Contato Pacientes

Exercicios MMII M
Exercicios de Fortalecimento o
Core,Tronco, Abdémen

BLOCO DE NOTAS

AGENDAMENTO

EXCLUIR PERFIL

& Contato Pacientes

Figuras 13 a 15 — Telas com exercicios para membros superiores no “Sarc Ex”
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Configuragao do Paciente Configuragao do Paciente
Nome do Paciente Nome do Paciente

AVISO! E importante a realizacio de uma avaliagio
muscular criteriosa individualizada para poder
prescrever o tratamento adequado obtendo assim
sucesso na resposta as condutas prescritas. Sugestoes
de Exercicios Obs: De acordo com a avaliacdo do
Profissional de Educacao Fisica utilizar a melhor
estrategia para seu paciente.

AVISO! E importante a realizacio de uma avaliagio
muscular criteriosa individualizada para poder
prescrever o tratamento adequado obtendo assim
sucesso na resposta as condutas prescritas. Sugestoes
de Exercicios Obs: De acordo com a avaliacdo do
Profissional de Educacao Fisica utilizar a melhor
estrategia para seu paciente.

Exercicios MMSS ¥ Exercicios MMSS v

Quadriceps Femoral - Agachamentos

Gliteo e Posterior de Coxa - Abdugéo e
(com apoio, senta e levanta) Afundo / Flex >

Adugado de Quadril (com variagdes deitadc

Exercicios de Fortalecimento o Exercicios de Fortalecimento

Core,Tronco, Abdomen Core,Tronco, Abdomen
BLOCO DENOTAS BLOCO DENOTAS

AGENDAMENTO AGENDAMENTO

EXCLUIR PERFIL EXCLUIR PERFIL

& Contato Pacientes & Contato Pacientes

16 - 17 -

Figuras 16 e 17 - Telas de exercicios para membros inferiores no “Sarc Ex”

Configuragao do Paciente
Nome do Paciente

AVISO! E importante a realiza¢io de uma avaliagio
muscular criteriosa individualizada para poder
prescrever o tratamento adequado obtendo assim
sucesso na resposta as condutas prescritas. Sugestoes
de Exercicios Obs: De acordo com a avaliagdo do
Profissional de Educacao Fisica utilizar a melhor
estrategia para seu paciente.

Exercicios MMSS %
Exercicios MMII

Exercicios de Fortalecimento
Core,Tronco, Abdémen

Abdominal supra / Infra / Obliquo Controle
de Respiracdo

AGENDAMENTO

EXCLUIR PERFIL

& Contato Pacientes

Figura 18 - Tela de exercicios para fortalecimento abdominal no “Sarc Ex”
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, para o diagnostico situacional, foram analisados 94 idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, sendo que 62 sdo considerados do Grupo | (praticavam
atividades fisicas com flexibilizacdo muscular) e 32 do Grupo Il (ndo praticavam atividades
fisicas).

No Grupo | ocorreu maior percentual do sexo feminino. O predominio de
mulheres, principalmente no grupo que esta préximo a terceira idade (igual ou maior que 60
anos), corrobora com a chamada “feminiza¢ao da velhice”, pois a razdo de feminilidade no
grupo de idosos é crescente no Brasil (ROCHA e OLIVEIRA, 2017).

Os grupos estudados apresentaram pouca homogeneidade quanto a idade e houve
predominio do sexo feminino em ambos os grupos; este resultado confirma a longevidade
maior entre as mulheres e a propor¢do de aumento de mulheres para homens a medida que se
envelhece. Fato evidente e descrito por Kuchemann (2012) quando afirma que, culturalmente,
homens tendem a buscar servicos de saide com menor frequéncia por uma série de fatores
sociais e culturais que extrapolam o escopo desta pesquisa, também retratado nos estudos
epidemioldgicos sobre o processo de envelhecimento (BORGES e DETONI, 2017), fato que
tem chamado a atencdo de estudiosos, que buscam conhecer os motivos pelos quais 0 sexo
masculino tem pouca insercdo neste tipo de servico.

A primeira divisdo sexual do trabalho de que se tem conhecimento aconteceu logo
nas sociedades primitivas, em que naturalmente cada sexo acabou por se tornar responsavel
por um ramo de atividades diferentes, porém eficazes para a subsisténcia (MARTINEZ,
2017). Sabe-se que os homens apresentam maiores taxas de mortalidade relacionadas a
violéncia, acidentes de transito e doencas crbnicas. Ja as mulheres tém as taxas de morbidade
mais altas em quase todas as doengas crénicas ndo fatais. Além disso, elas sdo mais inclinadas
a prestar atencdo aos sinais e sintomas e a procurar assisténcia mais frequentemente que os
homens (GARCIA et al., 2019). Estudos mostram que essa pouca participacdo em atividades
de saude do sexo masculino, tem relacdo com o fato de que essa atitude seria uma
demonstracdo de fracasso, como se reconhecessem a necessidade de ajuda. Isso poderia
justificar o fato de que a maioria das pesquisas com pessoas idosas tem sempre uma maior
participacdo do sexo feminino (IBGE, 2018; SANTOS et al., 2017).

As mulheres em geral sdo mais atentas aos sintomas, possuem um conhecimento

maior das doengas, expressam melhor os seus sintomas e procuram mais 0s servi¢os de saude;
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além disso, a mortalidade por causas obstétricas diminuiu significativamente em relacdo ao
passado (VERAS et al., 2004).

Em relacéo a escolaridade, os resultados retratam uma melhora significativa nesse
indicador, onde todos sdo alfabetizados. Revela o resultado de mudanca de um setor que tem
implementado politicas publicas educacionais com a reducdo dos indices de analfabetismo,
em especial nas Ultimas trés décadas (IBGE, 2018). Neste estudo verificou-se prevaléncia do
ensino fundamental até o 4° ano (80%), retratando melhora significativa nesse indicador, j&
que o analfabetismo é considerado como um fator de risco para a pessoa idosa, devido a
demanda de cuidados mais complexos com o avan¢o da idade; observa-se também uma maior
dificuldade de entendimento da necessidade de realizacdo de préticas saudaveis entre 0s
grupos educativos nos idoso com baixa escolaridade. Como salienta Garcia et al. (2019), o
nivel de escolaridade interfere diretamente no desenvolvimento da consciéncia sanitaria, na
capacidade de entendimento de assuntos relacionados a saude e na pratica do autocuidado.

O uso de grande quantidade de medicacdo foi observado nos dois grupos. A
prética da medicacdo é comum no envelhecimento e vem sendo descrita como fator de risco a
pessoa idosa. A associacdo de drogas (polifarméacia) pode provocar reacdes adversas graves e
a metabolizacdo lenta devido a fatores fisiologicos, resultando em intoxicacdes fatais. O uso
de analgésicos e anti-inflamatérios sdo sempre os mais utilizados sem prescricdo, e estdo
associados a presenca de sintomas de dor (PEREIRA et al., 2019).

Os resultados mostraram que a doenca crbnica estd presente na maioria dos
participantes dos dois grupos, sendo a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus as de maior
prevaléncia. O diagnéstico dessas doencas sdo alguns dos motivos que levam as pessoas
idosas participarem do grupo de atividade fisica. Estudiosos destacam que para o bom
controle das duas doencas mais prevalentes, ha necessidade de terapias ndo medicamentosas
associadas aos exercicios como: caminhadas, exercicios monitorados, acompanhamento
nutricional, fortalecimento 6sseo e muscular com uma rotina adaptada e rotina nutricional
adequada (PEREIRA et al., 2019).

O processo de envelhecimento humano envolve mudancas estruturais e funcionais
que resultam em uma reducgdo substancial das suas capacidades (SANTOS et al., 2017). O
impacto sobre o corpo, a musculatura e o fisico dos idosos difere de acordo com o ciclo da
faixa etaria, sendo mais comum nos jovens envolvidos em atividades esportivas. E
recomendado pelos profissionais da area (personal, professores de educacdo fisica e
nutricionistas) monitorar a pratica do idoso e garantir a seguranga e menores riscos com tipo
de leséo na saude, tais como quedas, 0 que traz mais inseguranca, uma vez que suas forcas

corporais e musculares sdo completamente diferentes dos jovens (CARVALHO, 2014).
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Estudos em idosos durante vinte e uma semanas examinaram os efeitos da forca,
resisténcia no desempenho de caminhada com carga e suas associagdes com o desempenho
neuromuscular. Os resultados apontaram que 0s protocolos de treinamento combinados
cuidadosamente podem se tornar ainda mais aplicaveis aos programas de condicionamento
fisico e reabilitacio ou em protocolos de exercicios preventivos em homens idosos
(HOLVIALA et al., 2010).

De acordo com os resultados deste estudo, quanto maior 0 peso, menor o
resultado satisfatério da bioimpedancia, pois ele se refere em menor massa muscular e maior
percentual de gordura; o sistema musculoesquelético sofre ao longo dos anos uma diminuicéo
da massa muscular que se inicia a partir da terceira década de vida e é acentuado no comeco
da quinta. Estima-se uma queda de 1,2% da massa muscular e 1,3% da forca para cada ano
subsequente. Com achados similares o presente estudo confirma que, quanto maior a
classificacdo do IMC, maior a porcentagem de gordura, o que pode acarretar uma fraqueza da
musculatura e, consequentemente, um maior risco de quedas (LANARI e BUSSINI, 2012).

Os resultados apontaram que o IMC e o0 peso corporal dos dois grupos de idosos
foram maiores no grupo Il, onde os individuos ndo praticavam nenhuma atividade regular;
poderiam estar relacionadas a alteracdes decorrentes de hospitalizacdes anteriores do idoso,
uma vez que a mudanga de ambiente pode causar dificuldades, estresses, diminuir sua
motivacdo e interesse em realizar atividades fisicas, nutricionais e até mesmo de saude, tais
como consultas e exames de rotina. Para Carvalho (2014) ha necessidade de um trabalho de
relacdo interpessoal no ambito motivacional para que se possa instigar o idoso na sua
recuperacdo e melhora da salude, sem causar impactos no seu comportamento, qualidade de
vida, bem estar fisico e mental.

Destacou-se também que, além dos idosos fazerem uso de medicamentos, o
isolamento social e os defeitos cognitivos ou fisicos podem inibir a capacidade de realizar
atividades cotidianas, ou seja, pessoas com menor propor¢do de massa muscular tendem a ter
maior gordura corporal.

De acordo com o estudo de Viana et al. (2012), relacionado a referéncia de braco,
menos da metade das idosas apresentaram fraqueza muscular, limitacdo na atividade de
levantar-se e andar (TUG) e poucos apresentaram dificuldade para levantar-se e se sentar
rapidamente, concomitante com a perda de massa muscular. Apesar de Woods et al. (2011)
terem mostrado relagdo entre os indicadores de sarcopenia e 0 desempenho no TUG, 0 uso
dessa ferramenta clinica para triagem de idosos sarcopénicos ainda gera relatos conflitantes.
De maneira interessante e com achados similares, mostra que individuos com maior tempo

TUG possuem tendéncia a terem maior a porcentagem de gordura.
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Os participantes do grupo de idosos que praticavam atividade fisica apresentaram
boa funcdo muscular, o que justifica a velocidade da marcha adequada. Entretanto, 0s
participantes do grupo de idosos sedentérios, que apresentaram velocidade méxima
comprometida, ndo manifestaram forca de preensdo manual abaixo do valor de referéncia.
Estes aspectos indicam a relacdo entre o avanco da idade e a falta regular de exercicios
fisicos, com diminuicdo da for¢ca muscular, resultando em sarcopenia.

A base literéria analisada aponta que é possivel associar significancia entre a
sarcopenia e o risco de queda e fratura. E também possivel concluir que a intervencio mais
eficaz na prevencdo, tanto do desenvolvimento de sarcopenia quanto das consequéncias
graves, € o exercicio fisico (CARVALHO, 2014). Ao implementar programas de treino de
forga muscular, equilibrio e resisténcia, de forma personalizada e monitorizada, verifica-se a
melhora na qualidade de vida da populacdo idosa de forma significativa, com uma relacéo
custo/beneficio excelente (MACIEL, 2010).

Para o diagndstico de sarcopenia é necessaria a medicdo da massa e forga
musculares, além da avaliacdo do desempenho fisico. Vérios instrumentos para o diagnéstico
e valores de referéncia podem ser divergentes e a prevaléncia da sarcopenia pode apresentar
valores diferentes de acordo com os métodos utilizados. Por outro lado, muitos dos estudos
realizados ndo podem ser comparados e devidamente avaliados por ndo existirem
recomendagdes aceitas universalmente para a realizagdo European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP), onde o objetivo € fornecer uma base clara e pratica
para a selecdo de medidas de diagndstico e pontos criticos relacionados. Neste estudo, foram
utilizados testes associados a avaliagdo médica para diagnostico da sarcopenia: o Teste Timed
Up and Go (TUG) e o Teste de caminhada de 6 minutos, além da analise dos dados
antropomeétricos, a bioimpedancia e o teste de preensao manual.

Para Parra et al. (2019), a sarcopenia, por causar a perda da massa muscular, gera
impactos na forca muscular ocasionando a deterioracdo funcional, apresenta relacdo com
frequéncia aos fatores de idade e ndo ao préprio envelhecimento, “esta relacionada a idade,
quando nenhuma outra causa ¢ evidenciada, a ndo ser o proprio envelhecimento.”

A atividade fisica regular é uma forma de manutencdo da aptiddo fisica em
individuos idosos para atenuar e reverter a perda de massa muscular, contribuindo na
preservacdo da autonomia funcional e do envelhecimento saudavel. Uma das prioridades na
atencdo a saude de idosos é o monitoramento de suas condi¢des de vida e salde, pois se sabe
que os problemas de saude aumentam com a idade, assim como o uso dos servicos de salde.
Esse tem sido cada vez mais um desafio encontrado na sociedade atualmente (PARRA et al.,
2019).
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Para avaliar a sarcopenia, 0s resultados deste estudo indicaram que a medida da
CP para avaliagdo de massa muscular nédo identificou presenca da doenca nas idosas do grupo
I. Antes apenas detectada em idosos, passou por uma atualizacdo no qual o grupo European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) afirma “reconhecer que o
desenvolvimento da sarcopenia inicia-se antes do envelhecimento, o fendtipo da sarcopenia
tem muitas causas que contribuem além do envelhecimento” (GUEDES, 2019).

Objetivamente, Guedes (2019) explica que a sarcopenia esta relacionada a baixa
massa muscular, entretanto, esses parametros sao usados principalmente em pesquisas e nao
na pratica clinica. De acordo com abordagem, a sarcopenia € avaliada como uma doenca
muscular (falha muscular), na qual o musculo de baixa forga é o principal determinante que
desencadeia a pesquisa diagndstica para superar a baixa massa muscular. Na pratica, essa
modificacdo ajudara a reconhecer a sarcopenia. A sarcopenia € negligenciada e subtratada na
pratica de rotina; isso se deve a complexidade de determinar as variaveis a serem medidas,
como mensura-las, os pontos criticos a serem considerados, o tratamento e a avaliacdo das
intervengdes terapéuticas.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) considera a Circunferéncia da
Panturrilha como uma medida sensivel da massa muscular nos idosos, a qual indica alteragdes
que ocorrem com o envelhecimento e com a reducao de atividade fisica. Além disso, ja foi até
evidenciada a associacdo entre circunferéncia da panturrilha (CP) inferior a 31 centimetros e
incapacidade, assim como a associacdo elevada de CP com menor nivel de fragilidade e
melhor desempenho funcional (WHO, 2018).

Parra et al. (2019) discorrem que 0s estudos do consenso a partir de 2018 sobre a
sarcopenia democratiza a classificacdo, porque utiliza medidas simples e sistematicas no
diagnostico e a ativa por meio de questionarios e ferramentas de pontuacdo antes de aplicar
métodos complexos de imagem. O questiondrio SARC-F estabelecido por EWGSOP foi
definido para triar o risco de sarcopenia e utilizado para avaliar a forgca muscular, a
necessidade da assisténcia para caminhar, a capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir
escadas e a frequéncia de quedas. Individuos definem uma possivel sarcopenia quando a
guantidade ou a qualidade dos musculos diminuem, podendo ser confirmado o diagndstico.
Finalmente, quando os critérios acima se somam e resultam em baixo desempenho, a
sarcopenia é classificada como grave.

Para Parra et al. (2019) a sarcopenia pode variar de acordo com a idade e a
prevaléncia é maior em determinadas areas do Brasil; essa condicdo é mais comum entre
idosos acima de 80 anos, levando a internagfes hospitalares longas e caras, exigindo

intervencdes praticas mais complexas para demonstrar a importancia em se reduzir e prevenir
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0s cuidados devidos aos idosos hospitalizados, devido a sua perda de massa muscular;
também enfatizam a adocdo do protocolo de (EWGSOP) proposto para todos os idosos e/ou
pacientes hospitalizados.

Ao analisar o IMC e o peso corporal dos dois grupos de idosos, observou-se
resultados maiores nos participantes do grupo Il que ndo praticavam nenhuma atividade
regular, o que afirma a necessidade de um trabalho profissional para que o individuo com
proporcdo menor de massa muscular ndo venha apresentar maiores taxas de gordura corporal.
Com relacdo ao IMC, as participantes deste estudo foram classificadas como obesas e com
valores de CP acima do limite da referéncia. Por conseguinte, a medida demonstra excesso de
gordura, confirmando a correlacdo positiva da CP com IMC.

Em consideracGes de Silva, Carvalho e Freitas (2019), o uso da bioimpedéancia é
uma das formas didaticas menos complexas e mais utilizadas na area da salde para se obter
resultados e conceituacGes importantes sobre a grandeza dos circuitos elétricos e corrente
elétrica alternada. Os valores obtidos por meio da bioimpedancia para avaliar a massa
muscular dos participantes evidenciaram sarcopenia no GII. Estes dados apresentam
similaridade com a correlacéo aos resultados obtidos pela equacdo BIA e os da DXA segundo
Bosaeus et al. (2014).

O exercicio regular € eficaz para reverter ou minimizar os efeitos da sarcopenia. O
treinamento resistido pode levar a um aumento de determinados hormonios sexuais
responsaveis pela manutencdo do sistema musculoesquelético. Os exercicios de curta duracéo
(como exercicios com carga) aumentam menos a concentracdo de cortisol no plasma,
comparados aos exercicios de longa duracdo. Os exercicios resistidos ndo sdo realizados por
um periodo prolongado sem descanso e representam uma categoria mais segura para aqueles
individuos que tem o sistema imune prejudicado. O exercicio fisico extenuante pode suprimir
a atuacdo do sistema imune, ao passo que 0s moderados estimulam o sistema imune e podem
ser responsaveis pela relacdo dos exercicios e a reducao de doengas, podendo oferecer alguma
protecdo contra malignidades, diminuindo ou evitando alteracGes fisioldgicas apresentadas
por idosos com sindrome da fragilidade (CAMARA et al., 2012).

O cuidado com o idoso passa a ser cada vez mais preocupante guando nos
deparamos com as caracteristicas e transformacOes sofridas com o avancar da idade,
principalmente daqueles que ndo praticam exercicios e tendem a perda da massa muscular,
alterando sua funcdo muscular, flexibilidade e melhoria da saude corporal e mental (PARRA
etal., 2019).

A realizacdo de atividades fisicas ou exercicios fisicos que visem a promogéo e a

recuperacdo da forca e massa muscular, como musculacdo e exercicios contra resisténcia,
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devem ser mais difundidos e estimulados entre os idosos (CONFORTIN et al.,2018). No que
se refere & pratica de atividade fisica, no estudo realizado, as mulheres que se mantiveram ou
passaram a ser insuficientemente ativas apresentaram mais chances de ter sarcopenia, ou seja,
mulheres sdo mais sedentarias que os homens: 34% delas ndo praticam exercicios, enquanto
28% dos homens estdo na mesma condicdo. Individuos motivados a se exercitarem podem
expor resultados melhores do que aqueles que praticam sem motivacdo, isso porque a
motivacdo fard com que esses individuos realizem os exercicios com mais anseio e alegria do
que os individuos desmotivados (BORGES e DETONI, 2017).

A prética de atividades fisicas leves e moderadas parece ser um fator interveniente
no indicativo de sarcopenia em idosos. Do ponto de vista pratico, evidencia-se a necessidade
da orientacdo na prética de atividades como caminhada, corrida leve e exercicios resistidos,
que podem ser ferramentas importantes para evitar a perda de massa e forca muscular durante
0 processo de envelhecimento. E fundamental que o idoso pratique atividade fisica regular
para manter a independéncia na realizagdo das atividades da vida diéria e a qualidade de vida
(OLIVEIRA, 2019).

Veras et al. (2004) concluem que o exercicio fisico traz diversos beneficios para a
salde do idoso, tanto em aspectos psicomotores, quanto afetivos e sociais. A participacao
efetiva da populagdo senescente em programas de exercicios fisicos auxiliara na redugdo da
sarcopenia e, consequente, melhora do desempenho nas atividades da vida diaria (AVD’s) e
menores riscos a salde, sejam por minimizacdo sintomatica de outras doencas ou pelo
“simples se sentir ativo e funcional” para a sociedade e para si mesmo. Nesse contexto, 0s
participantes que praticam alguma atividade regular corroboram com essa afirmativa, levando
em consideracdo que o bem estar de cada individuo deve ser considerado de suma
importancia ao estudo.

A prética de atividades fisicas leves e moderadas parece ser um fator interveniente
no indicativo de sarcopenia em idosos. Do ponto de vista pratico, evidencia-se a necessidade
da orientacdo na prética de atividades como caminhada, corrida leve e exercicios resistidos,
que podem ser ferramentas importantes para evitar a perda de massa e for¢ca muscular durante
0 processo de envelhecimento. E fundamental que o idoso pratique atividade fisica regular
para manter a independéncia na realizacéo das atividades da vida diaria e a qualidade de vida
(OLIVEIRA, 2019).

Os dados coletados nos testes associados a avaliacdo médica para diagnosticar a
sarcopenia, 0 uso do Teste Timed Up And Go (TUG), teste de caminhada de 6 minutos,
analisados junto aos dados antropomeétricos, bioimpedancia e o teste de preensdo manual

(dinambmetro), mostraram que o indicativo de sarcopenia estd presente com maior
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prevaléncia e sdo alguns dos motivos que levam as pessoas idosas a perda da massa muscular,
acarretando em outros problemas de saude. O controle de sarcopenia encontrada nos idosos
requer o acompanhamento e necessidade de terapias ndo medicamentosas associadas.

A identificacdo do numero de idosos que sofrem quedas e internacbes é
considerada como indicadores de saude e parametros para a classificacdo de risco de
fragilidade do idoso com sarcopenia. A avaliacdo da capacidade funcional também pode
estabelecer condi¢Oes para avaliar a pratica ou ndo de atividades dos idosos, visto que ha um
bom desempenho na realizacdo das atividades basicas e instrumentais da vida diaria
(CARVALHO, 2014).

Para as AVD’s, 0 comprometimento nos dominios de praticas com atividades
fisicas pode estar associado ao perfil das pessoas idosas que, ao longo dos anos, ndo tiveram
acesso a esse tipo de pratica ou por ndo terem interesse ou orientacdo de salde dos
profissionais com o servigo. Contudo, ja se observa uma mudanca em relacdo a esse
comportamento, com maior participacao e possibilidade de acesso do que antes. A melhora do
poder aquisitivo das familias tem contribuido para esse resultado.

Vérias ferramentas tecnoldgicas inovadoras sdo criadas e facilitam ndo s6 a
comunicacdo de seus usuarios, como também o compartilhamento de ideias, informacdes,
opinides e entretenimento. Os aplicativos alcancam um numero de acessos cada vez maior,
viabilizando a sua utilizacdo como uma ferramenta de informacGes de salde (SILVA e
SANTOS, 2018).

No processo de trabalho dos profissionais da saude, a informatica se aprimora
cada vez mais por meio do desenvolvimento e avaliacdo de ferramentas, processos e
estruturas que auxiliam profissionais na gestdo do cuidado e nas a¢des preventivas, utilizando
sistemas computacionais para gestdo, que tem crescido de forma exponencial em diferentes
areas. (GONCALVES et al., 2014).

O presente estudo construiu um algoritmo que serviu como ferramenta na tomada
de decisdo na avaliacdo para producdo de um aplicativo. A elaboracdo do algoritmo foi
desenvolvida apos a revisdo da literatura. Para a validagdo, contou com o conhecimento e a
experiéncia de profissionais da area de educacdo fisica, onde 69,57% dos avaliadores tinham
de 3 a 5 anos de formado, 73,91% tinham de 3 a 5 anos e trabalham na area e 86,96% eram
especialistas na area.

A aplicacdo de protocolos na forma de algoritmos contribui para o registro
sistematico individualizado da assisténcia, possibilita a continuidade das medidas preventivas

na pratica clinica do tratamento e promove a qualidade da assisténcia (PAULA et al., 2016).
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A 1idealizacao do aplicativo “Sarc Ex” surgiu das dificuldades dos profissionais
de educacéo fisica em suas praticas com pacientes portadores de sarcopenia e a dificuldade
para avaliar, prescrever e indicar as condutas adequadas relacionadas ao seu paciente. Para a
construcdo do aplicativo “Sarc Ex”, foi realizada uma revisdo da literatura e classificado
conforme nivel de evidéncia. Os artigos classificados em evidéncia de 1 a 7 foram
selecionados para a construcdo do algoritmo e do aplicativo mével.

Diferente dos aplicativos disponiveis atualmente, que abordam em sua maioria
aspectos teoricos e pouco se relacionam com a pratica, o aplicativo desenvolvido “Sarc Ex”
buscou atender as necessidades dos profissionais de educacdo fisica perante a avaliagcdo para
sarcopenia e prescricao de exercicio fisico.

Nesse estudo, a média do Alfa de Cronbach foi 0,8321 relacionado as questdes do
algoritmo (clareza dos itens, facilidade de leitura, compreensdo, vocabulario, forma de
apresentacdo e as questdes relacionados aos itens de diagndstico e testes de sarcopenia),
caracterizando que o algoritmo apresenta um boa confiabilidade. Nesse contexto, varios
estudos destacam a importancia da confiabilidade quanto a homogeneidade de cada item de
um instrumento, medida pela concordancia das respostas dos avaliadores (CUNHA et al.,
2017; CUNHA et al., 2018; SANTOS et al.,2018).

O aplicativo construido neste estudo colabora e oferece fundamentacao teorica e
préatica aos profissionais, contribuindo com a padronizacdo da avaliacdo; oferece medidas
preventivas, melhoria da assisténcia prestada aos pacientes com sarcopenia, cuidado
individualizado e sistematizado, bem como a maior seguranca para o profissional e para o
paciente.

Ap6s o aplicativo “Sarc Ex” ser desenvolvido, foram realizados testes de
funcionalidades pelos programadores de computacdo e, somente apds realizar as correcdes

dos problemas detectados, foi disponibilizado na rede para uso.

5.1 Aplicabilidade

Os profissionais que tratam os pacientes com sarcopenia ao utilizarem o aplicativo
ou o algoritmo desenvolvido neste estudo estardo a desenvolver e adquirir habilidades clinicas
e fisicas, pois estardo prestando uma assisténcia com seguranca aos individuos que ndo
conseguem acesso aos diversos tipos de exercicios para uma melhora em quadro clinico, pois
0 algoritmo e o aplicativo foram desenvolvidos com embasamento cientifico em estudos

recentes.
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A utilizacéo do algoritmo e do aplicativo para a avaliagdo, prevencéo e tratamento
das complicacfes da sarcopenia, tem como impacto social a oferta aos profissionais da saude
fundamentac®es teorica e praticas, bem como a padronizacdo de condutas terapéuticas.

Com o avanco tecnologico, principalmente de aparelhos telefénicos moveis, a
utilizacdo dos aplicativos estdo se tornando cada vez mais comuns; desta forma os
profissionais tomardo suas decisdes mais embasadas, seguindo protocolos clinicos que serdo
evolutivamente mais eficazes, propiciando menor chance de eventos adversos durante o

procedimento clinico.

5.2 Impacto para a sociedade

A utilizacdo do algoritmo e do aplicativo visa nortear e padronizar a tomada de
decisdo frente as questdes clinicas do cuidado, com raciocinio e juizo clinico subsidiado pelos
estudos, além de sistematizar os cuidados prestados aos pacientes em risco ou que apresentam
complicacBes apds o diagndstico de sarcopenia. Possibilita informacdes acerca da melhor
conduta profilatica e/ou terapéutica a ser adotada a cada avaliacdo, norteando com maior
seguranca os profissionais de salde no processo de avaliacdo, prevencédo e tratamento, além
de poder representar um ponto de partida aos profissionais de educacéo fisica, com segurancga
na avaliacdo e tomada de decisdo, com perspectivas de qualidade de vida e menos doencas

nos idosos.
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6 CONCLUSOES

Idosos da comunidade que praticam atividades fisicas apresentam maior forca
fisica e funcionalidade do que aqueles que ndo praticam. Foi construido e validado um
algoritmo e desenvolvido um aplicativo com testes para avaliar a sarcopenia e a prescri¢ao de

atividades fisicas em idosos, para serem utilizados por profissionais de educacéo fisica.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada:
“APLICATIVO: TESTES PARA AVALIAR A SARCOPENIA E PRESCRICAO DE
ATIVIDADE FISICA” que tem como objetivo(s) avaliar a forca fisica a funcionalidade de
idosos, elaborar e validar um algoritmo e desenvolver um aplicativo mével para profissionais
de educagdo fisica a fim de auxilid&-los no diagnostico de sarcopenia e prescricdo de
exercicios.

Este estudo estd sendo realizado por Noeli Jaqueline da Fonseca, aluna do
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude, da Universidade do Vale do Sapucai
(Univas), juntamente com o(a) pesquisador(a) responsavel professor(a) orientador(a) Diba
Maria Sebba Tosta de Souza e pesquisador(a) professor(a) coorientador Geraldo Magella
Salomé.

A pesquisa terd duracdo de trés meses, com o término previsto para outubro de
2019. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, respeitando assim sua
privacidade. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados
divulgados em eventos ou revistas cientificas. Sua participacdo é voluntéria, isto €, a qualquer
momento o(a) senhor(a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento, 0 que garante sua autonomia. Sua participacdo nesta
pesquisa consistira em avaliar a sua capacidade funcional por meio de alguns testes de
caminhada e medidas do seu corpo em seguida se estiver de acordo fard uma série de
exercicios duas vezes na semana., durante trés meses. Sera agendado entdo dia e horario para
o0 inicio da atividade fisica. Para toda a programacdo sera estipulada duas vezes por semana
durante um més, em seguida serdo repetidos 0s mesmos testes anteriores e em seguida dando
inicio segunda etapa do processo de exercicios para o fortalecimento da musculatura, por mais
dois meses.

Os riscos relacionados a este estudo poderao trazer riscos minimos por se tratar da
aplicacdo de testes para avaliar a dinapenia, sarcopenia e apds, a realizacdo de exercicios, 0s
quais serdo baseados de acordo com a avaliacdo clinica dos idosos e prescrito, orientados por

profissional graduado e habilitado para esta atividade.
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Os beneficios relacionados a concretizacdo deste estudo serdo uma melhora na
qualidade de vida, bem como melhorar a sua capacidade para andar e fazer as atividades da
vida diaria, fortalecendo os musculos da sua perna atraves das atividades. Os resultados
estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa e ficardo arquivados com o(a)
pesquisador(a) responsavel por um periodo de cinco anos, e ap0s esse tempo serdo
descartados de forma que ndo prejudique o meio ambiente.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa, bem como materiais para
testes de avaliacdo, ndo sdo de sua responsabilidade e o senhor(a) ndo recebera qualquer valor
em dinheiro pela sua participacéo.

Este termo de consentimento livre e esclarecido € um documento que comprova a
sua permissdo. Sera necessaria a sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cOpia sera arquivada pelo(a)
pesquisador(a) responsavel, e a outra sera fornecida para o senhor(a).

Para possiveis informacdes e esclarecimentos sobre o estudo, entrar em contato
com para o (a) pesquisador (a) Noeli Jaqueline da Fonseca, pelo telefone: (35)99879-4547 ou
com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da Univas pelo telefone (35)3449-9232, no
periodo das 8h as 11h e das 13h as 16h de segunda a sexta-feira.

Ressalta-se que a sua valiosa colaboragdo € muito importante e, a seguir, sera
apresentada uma declaracédo e, se o0 senhor(a) estiver de acordo com o contetdo dela, devera

assina-la, conforme ja Ihe foi explicado anteriormente.

DECLARACAO
Declaro estar ciente do inteiro conteido deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei

desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE:
ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE:
ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:

Pouso Alegre, de de .2020.
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Apéndice B — Questionario para Coleta de Dados

Local:

1. Dados sociodemograficos

N° Protocolo:

Idade: Data nascimento: /[

Sexo: Feminino () Masculino ( ) Raca: Branca ( ) ndo branca ( )

Escolaridade: Analfabeto ( ) Fundamental até a 42 série ( )

Data:

Fundamental até a 82 série ( ) 22Grau ( ) Superior ( )

2. Dados Clinicos

Peso: Altura:

Doengas

I

/

Medicamento uso continuo:

Tabagismo ( ) Sim () Néo

Avaliacdo medico/clinico: sim( ) ndo ( ) Aprovada: sim ( )
Pratica Atividade fisica: ( ) Sim () Néo

3. Instrumentos/ Testes

3.1 Mini Mental

Resultado

nao ()

3.2 Avaliacéo bioimpedancia

Resultado

3.3 Avaliacdo antropométrica
IMC:

Circunferéncia perimetro do braco (PB)

Circunferéncia perimetro da panturrilha (PP)

3.4TimedUpAnd Go

Resultado

3.5 Caminhada de 6 minutos

Resultado
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Apéndice C — Carta Convite aos Juizes da Pesquisa para Avaliar Algoritmo Aplicativo:

Testes para Avaliar a Sarcopenia e Prescri¢do de Atividade Fisica

IImo.(a) Sr.(*) Avaliador(a)

Eu, Noeli Jaqueline da Fonseca, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas & SalGde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS — Pouso Alegre, MG,
juntamente com a pesquisadora Profa. Dra. Diba Maria Sebba Tosta de Souza, docente do
curso e minha orientadora, vimos por meio desta, respeitosamente, convida-lo(a) a compor o
Corpo de Avaliadores da pesquisa de mestrado profissional intitulada “APLICATIVO:
TESTES PARA AVALIAR A SARCOPENIA E PRESCRICAO DE ATIVIDADE F iSICA”,
a qual destina-se levar conhecimento aos profissionais de educacdo fisica, relativo as questdes
sobre fortalecimento para idosos com sarcopenia.

A prevaléncia de fragilidade em idosos esta ligada ao processo de uma sindrome
clinica caracterizada pela diminuicdo da forca, resisténcia e funcdo fisioldgica associada a
idade avangada como comprometimento funcional, multimorbidade e declinio cognitivo. Ao
identificar a prevaléncia da fragilidade, € importante a implementacdo de intervencdes
adequadas que pode contribuir para o tratamento e a reversdo que poderia melhorar a
qualidade de vida dos idosos e retardar os eventos adversos (DUARTE etal.,2018).

A forca muscular no processo de envelhecimento a partir da sexta década de vida
apresenta potencial diminuicdo nas variacBes entre os musculos do abdémen, membros
superiores e membros inferiores (PICOLI, FIGUEREDO, PATRIZZI, 2011).

Através do reconhecimento profissional e da sua valiosa contribuicdo nessa etapa
da pesquisa, venho convida-lo (a) a emitir seu parecer sobre o contetdo e aparéncia desse
algoritmo. Para tanto, solicitamos sua colaboracdo na apreciacdo do instrumento, através de
sua satisfagdo por meio de uma graduacdo de notas em cada item e, caso julgue necessario, na
descricdo de sugestdes quanto as possiveis modificacdes na redacao e no conteudo.

Sera uma honra sua participacdo neste projeto. Caso aceite compor o corpo de
avaliadores, basta ler o “Termo de Consentimento Livre Esclarecido” a seguir e assina-lo, se
estiver de acordo com os termos. A partir dai analise o “Algoritmo” e realize sua avaliacdo
através do “Questionario de Avaliagdo”. O prazo maximo para a realiza¢do desta avaliacdo ¢

de 10 dias a contar da data da entrega deste material.
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Agradecemos antecipadamente, certos da sua colaboragao e empenho.

Noeli Jagueline da Fonseca
Discente do Curso de Mestrado profissional em ciéncias da satde da Universidade do Vale do
Sapucai — UNIVAS.

Profa. Dra. Diba Maria Sebba Tosta de Souza
Docente do Curso de Mestrado profissional em ciéncias da satude da Universidade do Vale do
Sapucai — UNIVAS.
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Avaliadores

Eu, Noeli Jaqueline da Fonseca, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas & SalGde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS — Pouso Alegre, MG,
juntamente com a pesquisadora Profé, Dr2. Diba Maria Sebba Tosta de Souza, docente do
curso e minha orientadora, vimos por meio desta, respeitosamente, convida-lo(a) a participar
da pesquisa intitulada: “APLICATIVO: TESTES PARA AVALIAR A SARCOPENIA E
PRESCRICAO DE ATIVIDADE FISICA”. Este estudo tem como objetivos: Avaliar a forca
fisica a funcionalidade de idosos, elaborar e validar um algoritmo e desenvolver um aplicativo
movel para profissionais de educacdo fisica a fim de auxilid-los no diagnostico de sarcopenia
e prescri¢do de exercicios.

Para a validacdo do algoritmo, o senhor(a) estd sendo convidado a fazer
apreciacdo como juiz com experiéncia na area, ou como profissional de educacdo fisica. Se de
acordo e aceitar, (iniciara analisando ao conteudo, a apresentacéo, a clareza e a compreensao
do instrumento). O contato sera por meio de apresentacdo do algoritmo em e-mail com link
para resposta do aceite em participar do estudo e responder ao questionario.

Para a realizacdo desta pesquisa, o (a) senhor (a) ndo sera identificado (a) pelo seu
nome. Serd mantido o anonimato, assim como o sigilo das informacbes obtidas e sera
respeitada a sua privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo, podendo
retirar-se dele em qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trara consequéncias fisicas ou psicoldgicas,
podendo apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista,
porém serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. Serdo estabelecidos e
mantidos o anonimato total e a privacidade.

O projeto foi aprovado com Numero do Parecer: 3.505.579 pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde “Dr. José Antonio Garcia Coutinho”, em
POUSOALEGRE MG.

Em caso de davidas e se quiser ser mais bem informado (a), podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José
Antonio Garcia Coutinho”, que ¢ o 6rgao que ira controlar a pesquisa do ponto de vista ético.
O CEP funciona de segunda a sexta-feira e o seu telefone e (35) 3449 2199, Pouso Alegre,
MG. O senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a
“Declaragdo”, que segue abaixo, assinando-a no local préprio ou imprimindo a impressdo
digital do polegar direito. O estudo seguira os preceitos estabelecidos pela Resolugédo 466/12 e

serdo estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade.
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fui informado(a) sobre esta pesquisa, estou
ciente dos seus objetivos, da entrevista a ser feita e relevancia do estudo, assim como me
foram esclarecidas todas as duvidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as
informagdes necessarias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer momento,
poderei retirar o meu consentimento deste estudo.

Para tanto, lavro minha assinatura em duas vias deste documento, ficando uma

delas comigo e a outra com o pesquisador.

Pouso Alegre, 2020

Participante:

Pesquisadores: Discente Noeli Jaqueline da Fonseca
Profa. Dra. Diba Maria Sebba Tosta de Souza
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Apéndice E — Questionario para a Validacédo do Algoritmo

| — Dados do Avaliador:

Data de Nascimento: / /

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Profisséo:

1- Tempo de formado na graduacéo:

() Menos de 1 ano
() De 1a3anos
() De 3a5anos
() Mais de 5 anos

2- Tempo em que trabalha na area:
() Menos de 1 ano

() De 1 a 3anos

() De 3 a5anos

() Mais de 5 anos

3- Qual o seu grau académico?
() Especialista

() Mestrado

() Doutorado

() P6s doutorado

Avaliagao dos algoritmos:

4-Quanto a apresentacao gréafica dos Algoritmos:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:
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5-Quanto a facilidade de leitura dos Algoritmos:

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

Sugestbes/Comentarios:

6-Quanto a sequéncia dos Algoritmos:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestbes/Comentarios:

7-Quando ao vocabulario dos Algoritmos:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestbes/Comentarios:

8-Quanto a clareza e compreensao das informacdes dos Algoritmos

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

9-Quanto & descrigdo sobre Sarcopenia?
() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3pontos)
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() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)
Sugestbes/Comentarios:

10-Quanto aos testes para diagnostico?
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestbes/Comentarios:

11-Quanto a descricao dos passos a serem seguidos?
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestbes/Comentarios:

12- Quanto a descricdo dos exemplos de exercicios?
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestbes/Comentarios:

13 — Quanto a descrigao dos testes para Sarcopenia:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:
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14 — Quanto a sugestdo de condutas de Exercicios:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestbes/Comentarios:

15 — Quanto a facilidade de leitura, clareza e compreenséo das informacdes:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestbes/Comentarios:

16 — Quanto a sequéncia das informacdes:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestbes/Comentarios:

17 — Quanto ao layout/apresentacao:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:
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OPINIAO DO AVALIADOR

Em sua opinido, o algoritmo é adequado para os profissionais de Educacéo Fisica?
( )SIM () NAO

Em caso de resposta negativa, justifique o porqué.

Gratos pela sua participacao, finalizamos a entrevista. Obrigado

Questdes apresentadas no questionério de validag&o do algoritmo
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Apéndice F

Caracteristicas dos grupos

Grupo | praticantes de atividade fisica

IDADE Sexo ESCOL. PESO ALTURA MED. DOENCA! MMEE IMC  CLAS. IMCC.BRAGCREF BRACC C.PANT.REFPANT TAG CAM6MIN DIN1 DIN 2 IO(MUS%
0,063
Sexo 0,626
-0,327 | -0,018
ESCOLARIDADH 0,009 0,388
-0,072 0,088 0,16
PESO 0,577 0,495 0,213
-0,162 0,194 0,212 0,516
ALTURA 0,210 0,131 0,098 0,000
-0,349 [ -0,099 0,269 0,238 0,264
MEDICAMENTO) 0,005 0,444 0,035 0,063 0,038
0,358 -0,009 [ -0,211 | -0,195 [ -0,252 | -0,672
DOENCAS 0,004 0,946 0,099 0,128 0,048 0,000
MMEE -0,523 -0,14 0,379 0,113 0,086 0,221 -0,173
0,000 0,279 0,002 0,380 0,505 0,084 0,178
MC -0,02 -0,116 0,093 0,767 0,001 0,136 -0,049 0,072
0,877 0,368 0471 0,000 0,991 0,293 0,704 0,578
-0,022 | -0,105 0,155 0,747 -0,009 0,116 -0,027 0,14 0,902
CLASS IMC 0,863 0,415 0,230 0,000 0,942 0,368 0,833 0,277 0,000
CBRACO -0,084 0,164 0,222 0,765 0,432 0,189 -0,129 0,076 0,582 0,503
: 0,516 0,203 0,083 0,000 0,000 0,142 0,317 0,559 0,000 0,000
REF BRACO -0,105 0,039 0,285 0,613 0,269 0,106 -0,117 0,133 0,525 0,459 0,847
0,415 0,762 0,025 0,000 0,034 0,412 0,367 0,305 0,000 0,000 0,000
C.PANT 0,086 0,133 0,197 0,675 0,292 0,174 -0,09 -0,08 0,526 0,564 0,578 0,494
: : 0,507 0,303 0,125 0,000 0,021 0,177 0,489 0,535 0,000 0,000 0,000 0,000
REF PANT 0,074 0,124 0,128 0,482 0,18 -0,074 0,102 -0,148 0,349 0,441 0,421 0,318 0,732
0,569 0,341 0,326 0,000 0,166 0,570 0,436 0,254 0,006 0,000 0,001 0,013 0,000
TIME UP AND G 0,125 0,000 -0,223 0,088 -0,037 0,026 -0,008 [ -0,510 0,098 0,077 0,055 0,119 0,185 0,216
0,333 1,000 0,082 0,494 0,775 0,843 0,953 0,000 0,446 0,551 0,674 0,358 0,149 0,095
CAM 6 MIN 0,267 0,038 0,045 0,034 -0,032 0,036 -0,092 | -0,102 0,081 0,100 -0,066 0,085 0,091 -0,077 0,153
0,036 0,769 0,728 0,791 0,807 0,783 0,479 0,431 0,534 0,440 0,609 0,510 0,483 0,557 0,234
DIN 1 0,134 0,225 -0,185 | -0,020 0,010 -0,202 0,051 -0,199 [ -0,067 -0,050 0,025 -0,049 0,026 0,131 -0,005 -0,227
0,300 0,078 0,150 0,876 0,936 0,116 0,693 0,121 0,603 0,702 0,845 0,708 0,842 0,314 0,969 0,076
DIN 2 -0,040 0,176 -0,171 0,047 0,189 -0,123 0,030 0,045 -0,153 -0,047 -0,008 -0,103 0,057 0,073 -0,040 -0,167 0,658
0,759 0,171 0,185 0,714 0,142 0,342 0,818 0,726 0,235 0,715 0,951 0,428 0,661 0,577 0,756 0,196 0,000
BIO(MUS%) -0,014 | -0,134 | -0,039 | -0,166 0,069 0,112 0,014 0,035 -0,172 -0,167 -0,175 -0,292 -0,157 | -0,094 | -0,201 0,040 -0,090 [ -0,095
0,914 0,298 0,766 0,196 0,596 0,388 0,915 0,786 0,180 0,195 0,173 0,021 0,222 0,471 0,117 0,758 0,485 0,460
%GORD -0,343 | -0,109 0,066 0,549 0,260 0,387 -0,281 0,121 0,531 0,477 0,363 0,234 0,307 0,271 0,250 -0,124 -0,113 | -0,089 | -0,227
0,006 0,398 0,611 0,000 0,041 0,002 0,027 0,347 0,000 0,000 0,004 0,067 0,015 0,034 0,050 0,338 0,383 0,494 0,076
Grupo Il Néo praticantes de atividade fisica
IDADE_ SEXO ESCOL.  PESO ALTURA MED. DOENGCAS MMEE SLASIMC C.BRACO REFBRAGO C.PANT. REFPANT TAG CAMG6MMIN DIN1  DIN2 BIO(MUS%)
SEXO 0,336 :: Valor Correlagéo
0,060 Valor de p
-0,042 -0,051 Tendéncia
ESCOLARIDADE 0,819 0,782 Significativo
-0,043 0,086 0,112
PESO 0,815 0,641 0,542
-0,114 0,713 0,108 0,440
ALTURA 0,534 0,000 0,557 0,012
-0,007 0,506 -0,081 -0,106 -0,364
MEDICAMENTO 0,968 0,003 0,658 0,564 0,041
0,218 -0,356 0,000 0,103 0,234 -0,814
DOENGAS 0,231 0,046 1,000 0,575 0,197 0,000
MMEE -0,027 0,187 0,207 0,031 -0,373 -0,063 -0,102
0,884 0,306 0,256 0,868 0,035 0,734 0,579
CLAS IMC 0,060 -0,452 0,077 0,617 -0,348 -0,454 0,355 0,062
0,744 0,009 0,674 0,000 0,051 0,009 0,046 0,736
C.BRACO -0,002 -0,054 0,225 0,818 0,194 -0,231 0,197 -0,021 0,587
: 0,989 0,771 0,217 0,000 0,287 0,204 0,280 0,909 0,000
REF BRACO -0,014 -0,108 0,033 0,768 0,182 -0,187 0,196 -0,072 0,517 0,856
0,941 0,557 0,860 0,000 0,319 0,306 0,283 0,694 0,002 0,000
C.PANT 0,021 -0,068 0,164 0,539 0,030 -0,261 0,099 0,334 0,517 0,427 0,391
: : 0,911 0,711 0,370 0,001 0,869 0,150 0,592 0,061 0,002 0,015 0,027
REF PANT 0,064 0,030 0,311 0,353 0,115 -0,062 -0,076 0,510 0,359 0,265 0,157 0,827
0,727 0,869 0,083 0,047 0,532 0,736 0,681 0,003 0,044 0,143 0,389 0,000
0,327 0,032 -0,471 0,187 -0,156 -0,241 0,410 -0,067 0,277 0,171 0,239 -0,026 -0,353
TIMEUPAND GO | 9068 | 0862 | 0007 0304 | 0392 | 0184 | 0020 | 0714 | 0125 | 0349 0,188 0,886 0,048
CAM 6 MIN 0,33 0,032 -0,471 0,188 0,029 -0,057 -0,116 0,458 0,011 -0,239 -0,238 0,252 0,479 -0,418
0,065 0,862 0,007 0,302 0,885 0,771 0,555 0,014 0,957 0,221 0,223 0,196 0,010 0,027
DIN1 -0,285 0,029 -0,131 -0,097 -0,080 0,143 -0,055 0,105 0,000 -0,200 -0,051 0,008 -0,004 -0,065 -0,121
0,114 0,877 0,475 0,598 0,662 0,435 0,763 0,569 1,000 0,273 0,780 0,592 0,985 0,723 0,540
DIN2 -0,052 -0,004 -0,122 -0,038 -0,056 0,026 0,138 0,201 -0,009 -0,097 0,096 0,165 0,036 0,151 -0,071 0,758
0,776 0,984 0,506 0,838 0,759 0,889 0,451 0,269 0,962 0,599 0,600 0,366 0,845 0,410 0,719 0,000
BIO(MUS%) 0,164 0,282 0,117 -0,375 0,212 0,435 -0,361 -0,044 | -0,543 -0,368 -0,225 -0,348 -0,185 -0,283 0,047 -0,135 -0,068
0,369 0,118 0,525 0,035 0,245 0,013 0,042 0,810 0,001 0,038 0,215 0,051 0,310 0,117 0,812 0,462 0,712
%GORD 0,259 0,317 0,163 0,463 0,337 -0,058 0,320 -0,065 0,166 0,296 0,232 0,104 0,132 0,131 -0,053 -0,068 0,032 -0,005
0,152 0,077 0,372 0,008 0,059 0,751 0,074 0,723 0,364 0,100 0,201 0,571 0,472 0,474 0,789 0,713 0,864 0,980
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ANEXO

Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP
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Anexo B - Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

ORIENTACOES

Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Instrumentos de Avaliacdo Cognitiva, Funcional,
Comportamental.

O paciente deve ser deixado a vontade, e ndo deve sentir-se julgado. Os eventuais
erros cometidos por ele durante a prova ndo devem ser corrigidos, pois esta corre¢do podera
inibi-lo.

Faca as perguntas referentes a orientacdo. Pergunte também o nome do local onde
estdo realizando a entrevista e os itens restantes deste topico. Cologue um ponto para cada
resposta correta e zero para as respostas erradas ou ndo respondidas. 57 Pergunta do tipo
“posso testar sua memoria?”’, permite que a entrevista ocorra mais informalmente deixando o
paciente tranquilo. Sequencialmente, peca que 0 paciente repita as trés palavras. Marque um
ponto para cada resposta correta, zero para incorreta ou se o paciente foi incapaz de repetir as
trés palavras.

Para os calculos, mesmo que 0 paciente erre uma conta intermediaria, considere 0s
resultados corretos. Porém, se ao subtrair 7 do resultado errado, ele der uma resposta correta,
sO considere a errada. D& um ponto para cada resposta correta. Caso 0 paciente ndo conseguir
se sair bem nesta prova, peca a ele que soletre a palavra “mundo” de tras para frente. Pega ao
paciente para ler “FECHE OS OLHOS” e fazer o que esta sendo pedido. Se ele executar o
comando na ordem escrita, dé um ponto.

Peca ao paciente para escrever uma frase, que deve ser esponténea. Deve ser uma frase
completa, ndo valem palavras soltas ou escrever 0 nome completo.

Para que a cOpia do desenho seja considerada correta, é preciso que sejam feitos os 10
lados e, portanto, 10 angulos. Também é importante que as figuras aparecam intersectadas.

O significado de cada item é avaliado, orientacdo: A memoria recente, a atencdo e a
orientacdo témporo-espacial. Memoria: a atengdo e a memoria imediata (de curto prazo ou
primaria), que tem duracdo de, aproximadamente, 30 segundos e capacidade limitada a 10
itens. Atencdo e calculo avaliam-se a capacidade de célculo, a atengdo e a memdria imediata e
operacional (pré-requisito necessario para realizacdo de calculos matematicos).

Retencdo de dados (evocacdo): 58 memorias recentes (secundéria), que dura de
minutos a semanas ou meses. Linguagem avalia-se: A fala espontanea, a compreensao oral, a
repeticdo, a nomeacdo, a leitura e a escrita. Nomeagdo: Capacidades de nomeacgdo,

compreensdo e entendimento do paciente (Afasia nominativa ou, na verdade, agnosia visual).
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Repeticdo avalia-se: A discriminacdo auditiva, a memdria imediata e a atencdo. Comando
verbal avalia principalmente a compreensdo oral do paciente, devendo-se sempre excluir
hipoacusia. Também se testam a memdria imediata a praxia, a coordenacéo e a motricidade.
Leitura, capacidade de leitura do paciente, compreensdo, memoria e Copia do desenho

orientacdo visuo-espacial, programacao motora e a praxia construtiva.

O Sr (a) poderia escrever uma frase complela de sua escolha? (contar um ponio se a frase
tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografla ou de sintaxe). Se o
entrevistado ndo flzer correlamente, perguntar-ihe: “Isto €@ uma frase E permitic-the
corrigir se tiver conscléncia de seu erro. (maximo de trinta segundos).

Total de pontos:

13) Por favor, cople este desenho. (entregue 20 entrevisiado o desenho e peca-o para
coplar). A acdo esta correta se o desenho tiver dois pentagonos com Interseccéo de um
angulo. Anote um ponio se o desenho cOo

Total de pontos:

Obs: Somente as respostas correlas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o total.
A pontuacio maxima é de trinta pontos.
TOTAL
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Anexo C - Avaliacdo de Antropométrica

1.10 indice de Massa Corporal (IMC)

IMC = Peso atual (ke)
Altura® (m)

Tabela 7. Classificagdo do estado nutricional segundo o IMC para adultos

IMC (kg /m?) Classificagdo

=160 Magreza grau Il
16,0 a 169 Magreza grau 1l
170a185 Magreza grau |
185a 249 Eutro fia
25a299 Pré-obesidade
30 a3idsn Obesidade |
35a399 Obesidade Il

EL Obesidade Il1

Fonte: WHO, 1997,

Tabela 8. Classificacio do estado nutricional segundoo IMC para idosos

IMC (kg /m?) Classificagdo
=220 Baixo peso
220a 240 Risco de déficit
24,0a 270 Eutrofia

=270 Sobrepeso

Fonte: LIPSCHITZ, 19494 .

1.11 Circunferéncia do brago (CB)

Adequacdoda CB (%) = CB obtida (cm) = 100
CB percentil 50*

*Segundo valores de referéncia do MNational Health and Mutrition Examination Survey [MHAMES)

[Anexo 2).

Tabela 9. Classificacdo do estado nutricional segundo adequacio da CB

Adeguocdo da CB (%) Estado nutricional
<70 Desnutricio grave
70 a g0 Desnutricio moderada
80 a90 Desnutricdo leve
90al10 Eutrofia
110a 120 Sobrepeso
=120 Obesidade

1.12 Prega cutdnea tricipital (PCT)

Fonte: Omron HealthCare
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Anexo D - Teste de Caminhada de 6 Minutos — TC6

TESTE DA CAMINHADA 6 MINUTOS
0 20 40 80
100 120 140 160
180 200 220 240
260 280 300 320
340 360 380 400
420 440 460 480
500 520 540 560
580 600 620 640
660 680 700 720
740 760 780 800
Disténcia (m) B
Distdncia por
minuto (m)
Velocidade
(m/s)
Velocidade
por minuto -
(m/s)
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Anexo E - Avaliacdo de Bioimpedancia

Nome: Data:
Idade: Sexo: Altura: Peso: Cintura:
Telefone (Whatsapp): e-Mail
Gender | Age Low (-) Normal (0) High (+) Very High (++)
20-39 <21.0 21.0-329 33.0-389 = 39.0 Percentual de Gordura
Female | 40-59 <230 23.0-339 34.0-39.9 z 40.0 Corporal (BODY FAT)
60-79 <24.0 24.0-359 36.0-41.9 2420
20-39 < 8.0 8.0-19.9 20.0-249 z 250
Male 40-59 <11.0 11.0-219 22.0-279 =z 28.0
60-79 <13.0 13.0-24.9 25.0-29.9 = 30.0
; ; 5 Barra de classificagdo de IMC T
indice de Massa Corporal (IMC)| IMC (designagéo da OMS) o Avaliagdo de IMC
- 7,0-10,7
Menos de 18,5 - (Abaixo do peso) .- 10,8 -14,5
S 14,6 - 18,4
-.ee 18,5 ot 20,5
18,5 ou mais e menos de 25 0 (Normal) coses 20,6 -22,7
e e 22.8 -~ 24,9
mE e @ m e 25,0 o 26,5
25 ou mais e menos de 30 + (Sobrepeso) cossssce 26,6 - 28,2
._.-..--.._ 28,3 o 29.9
- Do Em s s e ® 30,0 = 34,9
30 ou mais ++ (Obeso) cssssssssss 35,0-39,9
CoOCmeR o oo e @ a s 40,0 - 90,0
Indice de Massa
Corporal - IMC
(BMI)
Fonte: Omron HealthCare
Gender | Age Low (-) Normal (0) High (+) Very High (++)
18-39 <243 243 -30.3 304-353 z 354
Percentual de
Female | 40-59 <24.1 24.1-30.1 30.2-35.1 z 352 Misculo Esquelético
60-80 <23.9 23.9-299 30.0-34.9 z 35.0 (MUSCLE)
18-39 <333 33.3-393 39.4-44.0 z 441
Male 40-59 <331 33.1-39.1 39.2-438 2439 |
60-80 <329 329-389 39.0-43.6 2437
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NORMAS ADOTADAS

MPCAS — Elaboracéo e Formatacao do Trabalho de Conclusdo de Curso. Univas.
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