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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento mundial da populacdo traz a preocupacdo com a
degradacéo dos tecidos e funcdes do corpo, como 0 metabolismo muscular, que pode levar ao
desenvolvimento de sarcopenia, quadro que pode surgir de forma primaria, mas que também
pode estar relacionado a doencas cronicas como a Doenca Renal Crénica (DRC). Tratando-se
da avaliacdo da funcdo renal da pessoa idosa, a auséncia de uma equacdo adequada para
estimar a TFG de pessoas idosas € uma limitacdo encontrada na literatura, havendo o
apontamento de que a formula BIS1 seria a mais adequada, pois foi desenvolvida com pessoas
com idade superior a 70 anos. OBJETIVO: O presente estudo se propds a identificar a
presenca de sarcopenia e outras alteracfes da capacidade fisica da pessoa idosa portadora de
DRC e suas correlacbes com a taxa de filtracdo glomerular (TFG), assim como avaliar o
desempenho das férmulas CKD-EPI, Cockcroft-Gault, MDRD e BIS, sugeridas pelo KDIGO
para estimar a TFG, fazendo também a correlacdo da TFG estimada pelas férmulas utilizadas
com as varidveis de diagnostico da sarcopenia e outros dados de avaliacdo do estado
nutricional. MATERIAIS E METODOS: Tratou-se de um estudo transversal com pessoas
idosas portadoras de DRC, com coleta de dados socioecondmicos, demogréficos, clinicos,
antropomeétricos, laboratoriais e de sarcopenia pelos critérios do European Working Group on
Sarcopenia in Older People — EWGSOP (2019) e a TFG foi calculada a partir da formula das
formulas CKD-EPI, Cockcroft-Gault, MDRD e BIS1. A anélise estatistica fez comparacédo
entre 0s grupos com o teste t de student, qui-quadrado, fisher, regressdes lineares simples e
ajustadas para sexo, além do kappa de cohen, todas no software IBM SPSS versdo 21,
adotando-se um valor alfa de 5%. RESULTADOS: A sarcopenia foi detectada em 24,61%
dos individuos. Contudo, 53,84% dos pacientes apresentaram baixa forca de preensao palmar,
e 30,80% apresentou baixa massa muscular, 0 que, juntamente com o0s baixos niveis de
hemoglobina, foram dados associados positivamente com a TFG. Quando comparadas as
formulas, a CKD-EPI apresentou melhor similaridade com a BIS1 e as variaveis forca e niveis
de hemoglobina se relacionaram diretamente com os niveis de TFG. CONCLUSAO: A
diretriz EWGSOP2 se mostrou pouco sensivel para diagndstico de sarcopenia na populacéo
estudada, porém, houve correlacao positiva entre forca e hemoglobina com a TFG, mesmo na
comparacdo do desempenho das férmulas. Sugere-se o uso das equacdes BIS1 e CKD-EPI
para acompanhamento da funcdo renal da pessoa idosa, sendo necessario maior
monitoramento dessa populacdo, tanto em relacdo ao perfil muscular, quanto em relacdo a
funcgéo renal.

Palavras-chave: EWGSOP?2; BIS; Creatinina



ABSTRACT

INTRODUCTION: The global aging of the population raises concerns about the degradation
of tissues and body functions, such as muscle metabolism, which can lead to the development
of sarcopenia, a condition that can appear primarily, but can also be related to chronic
diseases such as Chronic Kidney Disease (CKD). In the case of assessing renal function in
elderly people, the lack of an adequate equation to estimate GFR in elderly people is a
limitation found in the literature, with the point being that the BIS1 formula would be the
most appropriate, as it was developed with people aged over 70 years. OBJECTIVE: The
present study aimed to identify the presence of sarcopenia and other changes in the physical
capacity of elderly people with CKD and their correlations with the glomerular filtration rate
(GFR), as well as to evaluate the performance of the CKD-EPI, Cockcroft formulas -Gault,
MDRD and BIS, suggested by KDIGO to estimate GFR, also correlating the GFR estimated
by the formulas used with the sarcopenia diagnostic variables and other nutritional status
assessment data. MATERIALS AND METHODS: This was a cross-sectional study with
elderly people with CKD, collecting socioeconomic, demographic, clinical, anthropometric,
laboratory and sarcopenia data according to the criteria of the European Working Group on
Sarcopenia in Older People — EWGSOP (2019) and GFR was calculated using the CKD-EPI,
Cockcroft-Gault, MDRD and BIS1 formulas. The statistical analysis compared the groups
with the Student's t test, chi-square test, Fisher's test, simple linear regressions and adjusted
for sex, in addition to Cohen's kappa, all using the IBM SPSS version 21 software, adopting
an alpha value of 5%. RESULTS: Sarcopenia was detected in 24.61% of individuals.
However, 53.84% of patients had low handgrip strength, and 30.80% had low muscle mass,
which, together with low hemoglobin levels, were data positively associated with GFR. When
comparing the formulas, CKD-EPI showed better similarity with BIS1 and the variables
strength and hemoglobin levels were directly related to GFR levels. CONCLUSION: The
EWGSOP2 guideline was not very sensitive for diagnosing sarcopenia in the studied
population, however, there was a positive correlation between strength and hemoglobin with
GFR, even when comparing the performance of the formulas. The use of the BIS1 and CKD-
EPI equations is suggested to monitor the renal function of elderly people, requiring greater
monitoring of this population, both in relation to the muscular profile and in relation to renal
function.

Keywords: EWGSOP2; BIS; Creatinine
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1 INTRODUCAO

A populagéo mundial de pessoas idosas esta em crescimento, tendo sido estimada em
8% do total em 2020, havendo uma perspectiva de que em 2050 a populacéo dobre e que até
2099 a quantidade de pessoas idosas atinja 30% (OPAS, 2021). No Brasil, segundo o Censo
2022, entre 203.080.756 (duzentos e trés milhdes, oitenta mil, setecentos e cinquenta e seis)
pessoas, a populacéo de pessoas idosas conta com 15,81% entre homens e mulheres com mais
de 60 anos (IBGE, 2023).

Com o processo de envelhecimento hd a degradacdo natural de varias fungdes do
corpo, resultado de fatores genéticos e ambientais, ligada ao crescimento do estresse oxidativo
(Ebert et al, 2022; Dodig, Cepelak e Pavic, 2019), a reducdo no tamanho dos telémeros, que
tem seu tamanho reduzido de 5-20kb (cinco a vinte quilobases) para 4-7kb (quatro a sete

quilobases) (Dodig, Cepelak e Pavic, 2019), entre outros fatores.

Como em outras funcGes do corpo, a senescéncia atua também no metabolismo
muscular, que sofre reducdo de tamanho da fibra muscular responsavel pela contracdo rapida
e um desequilibrio entre a sintese e a degradacdo de proteinas do musculo esquelético,
ocasionando a perda de autonomia da pessoa idosa (Tieland e Trouwborst, 2018). Quando a
reducdo de capacidade fisica deriva da perda patoldgica de massa e forca/fungdo muscular que
ocorre predominantemente em decorréncia do envelhecimento é chamada de sarcopenia e esta

ligada ao desenvolvimento de patologias cronicas (Landi et al., 2018).

A sarcopenia foi inicialmente definida como reducdo da massa muscular relacionada
ao envelhecimento, em decorréncia dos processos fisioldgicos com consequente reducao de
autonomia e funcionalidade dessa populacdo, podendo inclusive aumentar o indice de
hospitalizacdo e mortalidade (Papadopoulou, 2020). Atualmente, no entanto, considera-se que
a perda de forca muscular € um fator mais importante para o diagndstico de sarcopenia que a
reducdo de massa, que se tornou secundaria de acordo com a diretriz EWGSOP2 (Cruz-
Jentoft et al., 2019). Além disso, é importante destacar que o quadro de sarcopenia pode estar
associado a varias condicOes patologicas diferentes (Li et al., 2022), como Diabetes Mellitus
2 (lzzo et al., 2021; Nishikawa et al., 2021, obesidade (Li et al., 2022), DRC (Shu et al.,

2022), cancer (Aleixo et al., 2020), entre outras.

Desta forma, em 2019 o EWGSOP2 (Cruz-Jentoft et al., 2019) trouxe uma nova

defini¢do de sarcopenia como “uma doeng¢a muscular definida por baixos niveis de medidas



para trés parametros: (1) forca muscular; (2) quantidade/qualidade muscular; (3) desempenho
fisico como indicador de gravidade”, ao tempo em que aponta que esse quadro é comum em

idosos.

A aplicacdo do fluxo de diagndstico da sarcopenia inicia com a aplicacdo de um
instrumento de rastreio do risco de sarcopenia, a exemplo do SARC-F, que avalia dimensdes
através de um questionario em que os individuos referem suas limitacGes e através da
pontuacdo ao final se define a continuidade ou ndo do diagndstico (Cruz-Jentoft et al., 2019;
Malmstrom et al., 2016). Com o objetivo de melhorar a sensibilidade do SARC-F, o grupo de
estudos em composicdo corporal e Nutricdo (COCONUT) desenvolveu o instrumento SARC-
CalF, que inclui a circunferéncia da panturrilna (CP) na avaliacdo e propde outro ponto de

corte para risco/nao risco de sarcopenia (Barbosa-Silva et al., 2016).

Assim como na presenca de outras doencas cronicas, quando o individuo €
acometido de Doenca Renal Cronica (DRC) ha um maior estado de inflamagdo presente, que,
associados a uma reducdo no nivel de atividade fisica e ao balango proteico negativo
contribuem para o catabolismo proteico, resultando no quadro de sarcopenia, que aumenta a

hospitalizacdo e mortalidade desses pacientes (Ribeiro et al, 2022; Gomes et al, 2022).

O Kidney Disease: Improving Global Outcames (KDIGO) (2012) orienta 0 uso das
formulas Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) e Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) de estimativa da Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) a partir da creatinina sérica, por ser esse um marcador mais presente na pratica clinica,
para avaliacdo inicial e monitoramento da progressdo da doenca. Ja 0 KDIGO - Glomerular
diseases guideline (2021) sugere para adultos as equagfes Cockcroft-Gault, MDRD, CKD-
EPI cistatina C e CKD-EPI creatinina, com preferéncia para o Gltimo, para a avaliacdo de

funcdo glomerular.

O uso da creatinina sérica como marcador da funcéo renal apresenta uma limitacgéo,
ja que ha relacdo desse marcador com situacgdes inflamatdrias e com quadro de perda de forca

e reserva muscular e performance fisica comuns com o avangar da idade (Pillatt et al., 2021).

Em suas duas versodes a diretriz KDIGO (2012, 2021) recomenda algumas equacdes
para a estimativa da taxa de filtragdo glomerular (TFG), tais como CKD-EPI, MDRD e
Cockcroft-Gault, que usam a creatinina serica como marcador, por ser de mais facil acesso na

pratica clinica. Porém, alguns estudos apontam que essas equacgdes apresentam limitacdo para
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estimar a TFG na populacdo idosa, pois foram desenvolvidas para a populagdo adulta e
apresentam inconsisténcias quando usadas na populacdo mais velha, piorando o desempenho
de acordo com o avancar da idade dos individuos (XIA et al., 2021). Com 0 objetivo de
avaliar com mais precisdo a filtracdo glomerular da populacao idosa, Schaeffner et al. (2012)
derivaram a equacdo do Berlin Initiative Study (BIS), apontando as equacdes BIS1 (baseada
nos niveis de creatinina sérica) e BIS2 (baseada nos niveis de cistatina C) para estimar a TFG,
sendo prioritario o uso da B1S2, mas em nédo havendo disponibilidade do dado da cistatina C,

0 uso da BIS1 é aceito.

Assim, o estudo se prop0e a avaliar a presenca de sarcopenia e outros fatores de
avaliacdo da capacidade fisica na pessoa idosa com DRC, avaliando o uso de quatro formulas
preditivas (CKD-EPI; Cockcroft & Gault; MDRD e BIS1) como preditoras da TFG e sua
associacdo com a presenca de sarcopenia nesta populacéo, pois a partir do resultado dessa
associacao, talvez seja possivel fazer intervencbes preventivas em relacdo ao quadro de
sarcopenia e apontar qual melhor formula a ser aplicada para avaliacdo de funcgdo renal da

pessoa idosa na pratica clinica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar a presenca de sarcopenia da pessoa idosa com Doenca Renal Crdnica e associar

com a Taxa de Filtracdo Glomerular.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil socioeconémico, demogréfico e clinico da populacdo estudada;

e Mensurar 0s niveis de creatinina sérica na populagéo estudada;

e Quantificar a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG);

e Fazer a concordancia entre formulas de estimativa de TFG;

e Determinar a prevaléncia de Risco de Sarcopenia e Sarcopenia;

e Fazer a associacdo entre a massa, forca/funcdo muscular e o resultado da estimativa da
TFG;

e Fazer a associacdo entre a massa, forca/funcdo muscular, resultado da estimativa da TFG e

0 risco de sarcopenia.
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3 REVISAO DE LITERATURA
e Sarcopenia na populacdo idosa: saudavel e doente

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) o aumento da
populacdo idosa esta acontecendo de forma mais veloz do que acontecia no passado, sendo
em 2020 estimada em 8% da populacdo mundial com mais de sessenta e cinco anos, ha uma
perspectiva de que até 2050 esse numero dobre e que até o fim do século os idosos cheguem a
ser mais de 30% da populacdo, sendo necessario voltar os olhares para as necessidades dessa
populagédo (OPAS, 2021).

A senescéncia traz naturalmente o declinio de varias funcdes do corpo, bem como a
reducdo de respostas neuroldgicas e hormonais (reducdo dos niveis anabolicos de
testosterona, estrogénio, hormoénio do crescimento, Fator de crescimento semelhante a
insulina do tipo 1 - IGF-1), além do desenvolvimento de uma inflamagdo cronica de baixo
grau com o acumulo de citocinas inflamatorias, como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
interleucina-6 (IL-6) e do aumento do estresse oxidativo causado pelo acimulo de espécies
reativas de oxigénio e nitrogénio que, somados, acabam impactando na autonomia fisica
através da alteracdo do metabolismo muscular, que sofre interferéncia de todos esses fatores
(Ebert et al., 2022; Panda e Booth, 2022; Gungor et al., 2021; Papadopoulou, 2020).

Welch et al. (2018) descrevem que o cortisol, que costuma aumentar com a idade, esta
relacionado a fraqueza muscular, pois a 11B-hidroxiesteréide desidrogenase (11B-HSD1),
uma enzima que atua convertendo a cortisona em cortisol ativo em humanos e pode ser
induzida por citocinas inflamatoérias como o fator de necrose tumoral alfa (TNFa), esta
negativamente associada a forca de preensdo em homens e mulheres e a massa magra total em
homens, e apontou que o 113-HSD1 é um importante regulador do metabolismo de proteinas
miocelulares.

O impacto no metabolismo muscular pode ser agravado pelo quadro de anorexia que é
comum nessa populacdo, que costuma apresentar reducdo nos niveis de grelina, que € o
hormonio da fome, desencadeando uma baixa ingestdo de energia e proteinas (Panda e Booth,
2022).

Com o envelhecimento, naturalmente, ha o declinio do tamanho da fibra muscular do
tipo 2, responsavel pela contracdo rapida, que pode impactar em perda de forga/ capacidade
fisica ao longo do tempo. Também ocorre um desequilibrio organico entre a sintese e a
degradacédo das proteinas do musculo esquelético que resulta em perda na reserva muscular,
podendo levar a perda de autonomia (Tieland e Trouwborst, 2018). Somam-se aos aspectos

descritos a alteracdo do estilo de vida comum nos idosos, que costumam reduzir 0s niveis de
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atividade fisica, apresentam baixa qualidade na dieta e muitas vezes condi¢des como
obesidade, hipertenséo e resisténcia a insulina estdo presentes (Alfano et al., 2022).

Sarcopenia é a perda patolégica de massa e forca/funcdo muscular que acontece
predominantemente em decorréncia do envelhecimento, que se apresenta atualmente como
um problema de saide publica e esté ligado ao desenvolvimento de diversas doencas cronicas
(Landi et al., 2018; Li et al., 2022). Essa condicdo pode acontecer de forma aguda no contexto
de alguma enfermidade e com duracao de até 6 meses, ou se desenvolver de forma mais lenta
e gradual, num contexto cronico com duracdo superior a 6 meses, e ambas decorrem de uma
perda de funcdo, quantidade e qualidade muscular que acontece apds um platd atingido no
inicio da idade adulta (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Welch et al. (2018) também descrevem a sarcopenia aguda como uma condicao
derivada de eventos de salde que causem restricdo ao leito e inflamacao sistémica como
presenca em UTI ou cirurgias de grande porte onde ha desuso dos musculos e catabolismo
presente pela inflamacdo causada pelo adoecimento, devendo ser usados 0s mesmos critérios
diagnosticos da sarcopenia para identificar essa condicao.

A perda da reserva e da funcdo muscular associada apenas ao envelhecimento
apresentam como fatores de risco principalmente do avanco da idade, da presenca de pré-
fragilidade e da baixa atividade fisica. Com o avan¢o da idade ocorre a disfuncdo
mitocondrial, aumento de células satélites disfuncionais, alteracdo nos sinalizadores
neuromusculares, reducdo na sintese ou resposta de hormdnios anabdlicos e anorexia do
envelhecimento e a soma desses fatores leva ao desenvolvimento de sarcopenia primaria,
quando ndo ha nenhuma outra condicdo de saude relacionada ao quadro (Therakomen,
Petchlorlian e Lakananurak, 2020).

A diretriz mais usada atualmente para rastreio de sarcopenia € o European Working
Groupon Sarcopenia in Older People 2 - EWGSOP2 (Cruz-Jentoft et al., 2019). A perda de
forca/funcéo e qualidade muscular definida como sarcopenia pode ser classificada como
primaria, quando seu desenvolvimento ndo esta associado a outra comorbidade (Cruz-Jentoft
etal., 2019).

A sarcopenia comumente esta associada a outras comorbidades comuns na populagdo
idosa, em que o grau de inflamagéo presente pode contribuir com a evolugédo do declinio de
quantidade e qualidade muscular. Na populacdo idosa saudavel ha a presenca de uma
inflamacdo cronica e leve que afeta 0 metabolismo muscular, podendo agravar condi¢fes de
salde aumentando o risco de incapacidade e mortalidade dessa populacdo (Papadopoulou,

2020). Quando a perda de funcéo, qualidade e quantidade de massa muscular, assim como o
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declinio da performance fisica estd associado a outras comorbidades, como doencas crénicas,
hospitalizagdo prolongada, desnutrigdo, entre outras razBes, a sarcopenia € chamada de
secundaria (Cruz-Jentoft et al., 2019; Nishikawa et al, 2021; I1zzo et al, 2021; Panda e Booth,
2022).

e Sarcopenia e DRC

O desenvolvimento de doenca renal cronica (DRC) é mais frequente em individuos
mais velhos, estando o envelhecimento ligado a alteragdes deletérias do parénquima renal,
além do acumulo de agentes nefrotoxicos que acontece ao longo da vida desses individuos
(Alfano et al, 2022).

Pacientes com DRC podem estar propensos a apresentar declinio progressivo da massa
muscular em decorréncia da inflamagdo cronica, do acimulo de toxinas urémicas, da
desnutricdo, do desequilibrio hormonal, do aumento do estresse oxidativo e a ingestdo
insuficiente de alimentos que causam o catabolismo proteico desses individuos (Gungor et al.,
2021; Sabatino et al., 2021).

O ambiente urémico, a resisténcia a insulina, a disfuncdo endotelial, a inflamacao e o
estresse oxidativo sdo fatores de risco para sarcopenia que esta associada a idade, sexo, indice
de Massa Corporal (IMC), comorbidades, proteindria e anemia nos pacientes portadores de
DRC em tratamento conservador (Gulcicek e Seyahi, 2023).

Watannabe, Enoki e Maruyama (2019) apontam que a reducdo de mitocéndrias no
musculo parece estar associada a resisténcia muscular nos individuos com DRC. Descrevem
também que as toxinas urémicas ligadas a proteinas como o indoxil sulfato, p-cresil sulfato,
acido indol acético, acido hipurico, &cido quinurénico, acido 3-carboxil-4-metil-5-propil-2-
furanpropandico, entre outras, bem como a acumulo de glicocorticoides e angiotensina Il,
contribuem para a progressdo e complicagdes da DRC, estimulados pelo estresse oxidativo e
pela inflamacéo e desempenham um papel essencial na atrofia e na diminuicdo da resisténcia
muscular.

Em 2022, Chatzipetrou, Bégin e Hars fizeram uma revisdo que apontou como fatores
de risco para desenvolvimento de sarcopenia em pacientes com DRC idade avancada, sexo
masculino, baixo IMC, necessidade de diélise, desnutri¢do, escore alto na Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG), estado de inflamacédo, baixos niveis de vitamina D e uso de diuréticos. Os
pesquisadores apontaram também que a presenca de sarcopenia em pacientes com DRC
apresentaram aumento de incapacidade fisica, hospitalizagcdo e mortalidade.

Em decorréncia da perda muscular derivada da DRC, os individuos s&o mais

suscetiveis ao desenvolvimento da sarcopenia, podendo apresentar uma piora nos desfechos,
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podendo causar hospitalizacdo, incapacidades, quedas e até aumento de mortalidade (Yu et

al., 2021; Do e Kang, 2022; Dahl et al., 2023).

e Interferéncia da diminuig&o da massa muscular na creatinina X seu uso como marcador de
dano renal

Como a creatinina sérica é resultado do metabolismo muscular, a creatinina sérica
tende a ser alterada quando ha alteracdo na quantidade de massa muscular dos individuos,
podendo ser usada como marcador para rastreio de sarcopenia, uma vez que ha uma forte
associacao com a quantidade de massa muscular e € um marcador de facil acesso na prética
clinica de rotina (Kakita et al., 2022).

Ocorre que a creatinina é também o indicador mais usado para estimar a funcéo renal,
uma vez que é o dado mais simples de ser encontrado na pratica clinica de rotina,
principalmente por questdo de custo (lacomelli et al., 2021).

Quando se trata da avaliacdo da funcdo renal através da estimativa de taxa de filtracéo
glomerular (TFG) de pacientes com baixa concentracdo de massa muscular, como acontece
em individuos com sarcopenia, a creatinina serica reduzida pela baixa massa muscular tende a
superestimar a TFG, mascarando o quadro real de doenca renal crénica. Assim, a sarcopenia
se apresenta como uma limitacdo no uso da creatinina sérica para estimar a taxa de filtracdo

glomerular (lacommelli et al., 2021; Gulyaev et al., 2020; Yoshimura et al., 2021).

e Formulas preditoras de TFG X limitacdo para uso em idosos

A doenga renal cronica tem aumento de prevaléncia com o avancar da idade e até o
presente momento a TFG é o melhor marcador para avaliar a funcdo renal dos individuos,
conforme indicado pela diretriz KDIGO (2021), que traz como parametro de corte para
identificacdo da TFG o valor <60mL/min/1,73m2 e indica as formulas Cockcroft-Gault,
MDRD e CKD-EPI baseadas na creatinina para estimar a TFG.

Noronha et al. (2022) ao avaliar as formas de mensuracéo da TFG de idosos descreve
que deve ser considerado o custo efetivo ao escolher 0 método, mas que as formulas baseadas
em cistatina C sdo mais precisas na mensuracao desses valores.

A partir dessa indicacdo, se fazem necessarios alguns apontamentos. O primeiro deles
€ 0 de que a literatura traz a informagdo de que hd com o envelhecimento um declinio
fisiologico da TFG, conhecido como diminuicdo da TFG relacionada a idade, que se da em
razdo da reducdo do numero de néfrons e ndo esta relacionada a outros sintomas da DRC,
apresentando declinio a cada ano a partir dos 30-40 anos (Noronha et al., 2022). Outro ponto

que é necessario dar relevancia € que considerando a alteracdo renal fisiologica presente com
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a idade, o uso do mesmo valor de corte aplicado para adultos se mostra inadequado, sendo
apontado pelos pesquisadores o uso do valor <45mL/min/1,73m? para identificar DRC em
pessoas com mais de 65 anos, sob o risco de sobrediagnostico de DRC na populacéo idosa
(Delanaye et al., 2019; Alfano et al., 2022).

Com o avancar da idade a populacdo idosa tende a apresentar declinio da massa
muscular, acarretando reducdo nos niveis de creatinina sérica o que se relaciona com um
aumento na TFG calculada a partir da creatinina (lacommelli et al., 2021). Eriksen et al.
(2020) também aponta que pessoas saudaveis com idade entre 50 e 95 anos apresentam
declinio da TFG, que mesmo em individuos saudaveis ndo apresenta valores preservados na
velhice.

Além disso, € importante destacar que as férmulas indicadas pela diretriz KDIGO
(2021), Cockcroft e Gault (1976), MDRD (Levey, 1999) e CKD-EPI (Levey, 2009), tiveram
baixa representatividade da populagcdo com mais de 65 anos e tendem a superestimar a TFG
de idosos (Alfano et al., 2022; Noronha et al., 2022, o que demonstra uma limitagdo na
avaliacdo da funcdo renal de idosos.

Pensando em melhorar a estimativa da TFG de idosos, Schaeffner et al. (2012)
desenvolveram duas equacles voltadas para a populacdo idosa alemd através do Berlin
Iniative Study, identificadas como BIS1 e BIS2, a primeira baseada na creatinina sérica e a
segunda baseada na cistatina C. Os autores apresentam as duas equagdes com boa acurécia
para estimar a TFG dessa populacao.

Acolhendo os achados de Schaeffner et al. (2012), outros estudos indicam as duas
equacOes de BIS (1 e 2) para avaliagdo da funcéo renal da populacédo idosa, indicando como
mais precisa em relacdo a outras (Alfano et al., 2022 e Noronha et al., 2022).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado com pessoas idosas portadoras de DRC
(Idade > 60 anos) de ambos os sexos, atendidos nos ambulatérios de nefrologia do Hospital
Universitéario Professor Dr Alberto Antunes.

O célculo amostral foi realizado com auxilio da calculadora
online//comentto.com/calculadora-amostral/ a partir do numero total de pacientes
efetivamente atendidos entre outubro e dezembro de 2022 nos ambulatérios de nefrologia do
local de pesquisa, em seguida aplicada a prevaléncia de 21,4% de DRC em pessoas idosas
(Amaral et al., 2019), que perfez um total de 199, chegou-se a uma populacdo de 42,5,
fazendo o ajuste para seis meses de coleta, a populacéo usada para o calculo da amostra foi de
85.

Partindo da populacdo de 85 pessoas, admitiu-se um erro amostral de 5% e um nivel
de confianca de 95% e uma distribuicdo de populacdo homogénea de 80/20, obteve-se 0
nimero amostral de 64 participantes na pesquisa, selecionados entre dezembro de 2022 e
maio de 2023.

A partir desse nimero, foram avaliados 65 participantes, seguindo o fluxo da diretriz
EWGSOP2, aplicando todos os instrumentos sugeridos pelo estudo europeu, o que incluiu o
rastreio do risco de sarcopenia; a avaliacdo da forca/funcdo muscular; a quantificagdo da
massa muscular apendicular; a avaliacdo da capacidade funcional e a avaliacdo da TFG de
cada individuo através das férmulas Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI) (Levey, 2009), Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) (Levey, 1999),
Cockcroft e Gault (1976) e Berlin Iniative Study 1 (BIS1) (Schaeffner et al., 2012).

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO
Ambulatérios de nefrologia do Hospital Universitario Professor Dr. Alberto Antunes.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
4.3.1 Critérios de inclusdo
Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade igual ou

superior aos 60 anos, com diagnostico de DRC, atendidos no local de pesquisa.

4.3.2 Critérios de nao inclusao/exclusao
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N&o foram incluidos individuos com diagnostico de neoplasias nos Gltimos 5 anos
(exceto neoplasias de pele ndo melanoma), pacientes renais crénicos em dialise, pacientes
com diagndstico de lesdo renal aguda. Além disso, foram excluidos pacientes com historico
de internagdo hospitalar compativel com quadro séptico, cirurgias de grande porte nos ultimos

6 meses e com carga viral elevada de HIV.

4.4 DESENHO DO ESTUDO

A coleta de dados aconteceu no periodo de dezembro de 2022 a maio de 2023.
Inicialmente foi feita uma busca inicial de dados por meio dos prontuarios, a fim coletar
dados demogréaficos, socioeconémicos, bioquimicos, clinicos e identificar possiveis critérios
de exclusdo que pudessem inviabilizar o convite para participacdo da pesquisa. Apos a
verificacdo inicial, os participantes foram convidados a participar da pesquisa.

Na oportunidade foi apresentado o projeto ao participante, explicando como se daria
cada etapa da pesquisa, destacando que as avalia¢Ges nutricionais, de forga e fungdo muscular
seriam feitas estritamente entre um profissional habilitado e o participante, visando assim a
minimizacdo de constrangimento ao mesmo. Ademais, foram apresentados ao participante o0s
protocolos bioéticos de sua protecdo, culminando na adesdo através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes que aceitaram participar foram avaliados com questionamentos
presentes no Apéndice A, contendo dados demogréaficos, socioeconémicos, clinicos e,
adicionalmente, foi feita a avaliacdo de sarcopenia, iniciada através da rastreio de risco de
sarcopenia com aplicacdo do Questionario SARC-F e do SARC-CalF, seguido da avaliacdo
da forca de preensdo palmar com o dinamometro, composi¢do corporal com peso, altura,
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia da panturrilha (CP), bioimpedancia elétrica
tetrapolar, e performance fisica, avaliada com o Timed up and go test (TUG) (Cruz-Jentoft et
al., 2019)

Foram coletados também os dados de creatinina sérica, hemoglobina e glicemia dos
participantes a partir de dados de prontuario (Gltimos 3 meses da data da coleta).

Os dados foram coletados conforme descrito abaixo.

Preenchimento de instrumentos de coleta

Apos assinatura do TCLE, a pesquisadora procedeu a entrevista com a aplicacdo do
protocolo de coleta e preenchimento dos dados demograficos e socioecondmicos dos

participantes.
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Em seguida foi realizada a triagem do risco de sarcopenia através dos questionarios

SARC-F e SARC-CalF, apresentados abaixo nas tabelas 3 e 4.

Rastreio da sarcopenia
Para o rastreio da sarcopenia foram utilizados os pontos de corte do European
Working Groupon Sarcopenia in Older People 2 - EWGSOP2 (CRUZ-JENTOFT et al.,

2019), segundo fluxograma 1 e Tabela 1 e 2, abaixo:

RASTREIO
Aplicagdo de » Sem risco, sarcopenia descartada, reavaliar
SARC-F e SARC-CalF: posteriormente
Se risco, prosseguir

AVALIACAO
da forga muscular atraveés
da forga de preensdo * Se normal, reavaliar posteriormente
palmar com dinamometro
Se baixa, sarcopenia
provavel

CONFIRMACAO
através da avaliacdo da
quantidade muscular, feita com
Bioimpedancia Elétrica (BIA)
Se baixa quantidade muscular,
sarcopenia confirmada

* Se boa quantidade muscular, mas baixa
forga, paciente deve ser monitorado

Avaliagio da SEVERIDADE
com avaliagdo da Performance
Fisica através do Timed Up and
Go test (TUG)
Se baixa performance,
Sarcopenia Severa

Fluxograma 1 Algoritmo adaptado do EWGSOP2 (2019) para encontrar casos, fazer um
diagnostico e quantificar a gravidade na pratica. As etapas do caminho sédo representadas como
Encontrar-Avaliar-Confirmar-Definir Severidade ou, do inglés, F-A-C-S. (Devem ser
consideradas outras razdes para a baixa for¢ca muscular (depresséo, acidente vascular cerebral,
disturbios do equilibrio, disturbios vasculares periféricos).

Tabela 1. Classificacdo dos niveis de sarcopenia
Provavel Sarcopenia Baixa Forga Muscular

Sarcopenia Baixa for¢a muscular + baixa quantidade ou

qualidade muscular

Sarcopenia Grave Baixa forca muscular + baixa quantidade ou

gualidade muscular + baixa performance fisica

Tabela 2. Testes a serem realizados para diagnostico de sarcopenia conforme EWGSOP?2

Teste Pontos de Pontos de corte (mulheres)
corte
(homens)

Forca da prensdo palmar < 27kg < 16kg
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Massa muscular esquelética apendicular <20 Kg | <15Kg
Timed up and go test <10s

Vale ressaltar que independente do rastreio para risco de sarcopenia ter dado negativo,
todos os pardmetros pontuados na diretriz utilizada no estudo para rastreio e diagndstico da
sarcopenia foram realizados, uma vez que associagdes independentes estavam dentro dos
objetivos desse estudo.

SARC-F

O questionario que compde o SARC-F consiste em 5 perguntas que avaliam a forca (S
de Strength), assisténcia para andar (A de Assistance walking), necessidade de auxilio para
levantar-se da cadeira (R de Rising from a chair), subir escadas (C de Climbing Stairs) e
histérico de quedas (F de Falls). O ponto de corte utilizado para a presenca de risco de
sarcopenia ¢ a pontuagdo final > 4 pontos, como preditor de maior risco de acordo com o
estudo de validagéo feito por Malstrom e Morley em 2013. A pontuagdo para cada pergunta
vai de 0 a 2 pontos, sendo 0 (auséncia de alteracdes) até 2 (incapacidade de realizar a a¢do); o
somatorio total é de 10 pontos e a pontuacdo final maior ou igual a 4 sugere risco de

sarcopenia (Malmstrom e Morley, 2013).

Tabela 3. Triagem SARC-F para Risco de Sarcopenia

Componente Pergunta Pontuacéo
Forca O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e Nenhum =0
carregar 5 Kg? Alguns =1
Muito ou incapaz = 2
Ajuda para O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar Nenhum =0
caminhar um cémodo? Alguns =1
Muito, usa ajuda ou
incapaz = 2
Levantar da O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de | Nenhum =0
cadeira uma cama ou cadeira? Alguns =1
Muito ou incapaz
sem ajuda = 2
Subir escadas O quanto de dificuldade vocé tem para subir um Nenhum =0
lance de escadas de 10 degraus? Alguns =1
Muito ou incapaz = 2
Quedas Quantas vezes vocé caiu no Gltimo ano? Nenhuma =0
1-3 quedas = 1
4 ou mais quedas = 2

Adaptado de Malmstrom e Morley (2013)

Forca muscular estatica

ApoOs a triagem para risco de sarcopenia, seguindo as orientacbes da diretriz

EWGSOP2 (Cruz-Jentoft et al., 2019), foi avaliada a forca muscular estatica através do teste
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de preensdo palmar (dinamometria). Foi utilizado um dinam6metro hidraulico da marca
SAEHAN, modelo SH5001. A afericdo foi feita com o participante do estudo sentado, com a
coluna inteiramente apoiada no encosto da cadeira, com joelhos fletidos a 90° os pés
totalmente apoiados no solo e os membros superiores posicionados paralelos ao tronco, com
cotovelos flexionados a 90°, na posicdo neutra e punho entre 0° e 30° de extensdo e entre 0° e
15° graus de aducdo. O participante impds forca no dinamémetro para identificagcdo do valor,
que teve a forca aferida no brago dominante. O teste foi realizado trés vezes, respeitando um
intervalo de 30 segundos entre cada repeticdo. Foi considerado para esta populacdo idosa, a
reducdo da Forcga de Preensdo Palmar - FPP pelos pontos de corte propostos pelo EWGSOP2,
sendo para homens <27 kg e mulheres <16 kg (Cruz-Jentoft et al., 2019), sendo a amostra

classificada em forga muscular preservada e baixa forca muscular.

Composicao corporal

Apo6s a triagem para risco de sarcopenia, foi iniciada a avaliagdo antropométrica,
através da afericdo de peso, altura, circunferéncia da cintura e circunferéncia da panturrilha.
Para afericdo do peso atual e altura dos pacientes foi utilizada uma balanca eletrénica da
marca Lider®, modelo LD1050 com capacidade de até 300 kg e precisdo de 100g; e a altura
verificada em estadiometro acoplado a balanca citada, com precisdo de 0,1 cm, presente na
sala de triagem do ambulatério de nefrologia, ambos segundo metodologia indicada pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2004). Ap6s a obtencdo do peso e da estatura foi calculado o
indice de massa corporal (IMC) por meio da razdo entre o peso corporal e a estatura ao
quadrado (kg/m?). Para classificacdo do IMC foram considerados os pontos de corte propostos
por Lipschitz (1994), adequados para a populagéo idosa, sendo a amostra dividida entre baixo
peso e eutrofia/excesso de peso.

A circunferéncia da cintura foi medida ao nivel do umbigo no final da expiracdo com
uma fita métrica de plastico flexivel, enquanto os pacientes permaneceram em pé com 0 peso
igualmente distribuido em ambos os pés e a cabec¢a voltada para frente. A média das trés
medidas sera considerada para as analises (Bazanelli et al., 2012) e o grupo foi classificado
através dos pontos de corte de 96cm para homens e 88cm para mulheres em adequada e alta.

A circunferéncia da panturrilha foi medida através de fita métrica inelastica
posicionada horizontalmente em volta da panturrilha na circunferéncia maxima, sendo
classificada como boa reserva de massa muscular quando >33 cm para mulheres e >34 cm
para homens (Pagotto, 2018), sendo feita a divisdo dos pacientes em musculatura preservada e

deplecéo muscular.
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A bioimpedéancia elétrica foi realizada com um aparelho portétil, padrdo tetrapolar
profissional, Sanny, modelo Quantum BIA1010. A avaliagdo foi feita seguindo os critérios e
procedimentos propostos pelo préprio manual do equipamento para a realizacdo do exame,
com o paciente em repouso deitado na maca em posicdo supina, com os eletrodos
posicionados na altura das articulagdbes do punho, do tornozelo e a articulacdo
metacarpofalangiana da méo e do pé direito, todas do lado direito do paciente. Para a
realizacdo do exame e a partir dos seus resultados foram usados os dados de resisténcia,
reactancia e percentual de massa muscular total. Antes da realizacdo, os participantes foram
orientados a estar em jejum de alimentos por quatro horas; urinar pelo 30 minutos antes; ndo
ingerir bebidas alcoodlicas nas 24 horas que antecederam a medicdo; ndo ingerir cafeina no dia
do exame; ndo executar atividades fisicas nas 24 horas anteriores; e ndo utilizar cremes ou
locBes hidratantes nas méos e pés no dia do exame.

A massa muscular apendicular foi calculada atraves da formula ASMM2 proposta por
Sergi (2017), refréncia indicada na diretriz EWGSOP2 (2019), ja que existem muitas
variedades de marcas de bioimpedancia no mercado, deixando o dado de massa muscular
apendicular fornecidos diretamente pelo aparelho pouco confidveis. Sergi (2017) propde as
férmulas preditivas BIA 1 equation: ASMM1 (kg) = -0374+ (0,263*RI) + (0,079*weight) +
(0,840*sex) + 0,080*Xc) e BIA 2 equation: ASMM2 (kg) = -2,798 + (0,197*RI) +
(0,206*weight) + (1,824*sex) + (0,054*Xc), e aponta que as duas ndo diferiram
significativamente da massa muscular apendicular apontada pela dexa, que foi usado como
referéncia. A partir do resultado, o grupo foi dividido entre massa muscular preservada e

baixa massa muscular.

Performance fisica

O Timed up go test (TUG) foi utilizado para avaliar a performance fisica e determinar
a gravidade da sarcopenia. O teste consiste em levantar de uma cadeira, andar por trés metros,
virar, caminhar de volta e sentar-se novamente, sendo mensurado o tempo em segundos para
sua realizacdo. O tempo foi medido manualmente com um crondmetro eletrénico. O ponto de
corte >10s foi considerado como um indicador de comprometimento da capacidade funcional
(Cruz-Jentoft et al., 2019), sendo os individuos divididos entre boa capacidade funcional e
capacidade funcional prejudicada.

Creatinina sérica e Taxa de filtracdo Glomerular
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O dado de creatinina sérica foi coletado a partir de dados de prontuério (Gltimos 3
meses) e classificado de acordo com as referéncias do laboratério. Posteriormente foi
calculada a TFG estimada pelas formulas MDRD, CKD-EPI e Cockroft-Gault através da
calculadora  presente no site da  Sociedade Brasileira de  Nefrologia
https://www.sbn.org.br/profissional/utilidades/calculadoras-nefrologicas/ e BIS 1 através de
planilha do excel, com a formula BIS1 = 3736 x creatinine x age x 0,82 (se mulher), conforme
estudo de Schaeffner et al (2012), sendo classificados os participantes da pesquisa entre TFG
<60 mL/min/1,73m? e > 60 mL/min/1,73m?.

Diagnostico de Sarcopenia

Foram utilizados os seguintes instrumentos para identificacdo de risco de sarcopenia
e sarcopenia entre 0s participantes:
(1) Risco de sarcopenia — SARC-F (Malmstrom e Morley, 2013);
(2) Forca muscular reduzida — se forca da preensdo palmar (FPP), aferida com dinamodmetro
hidraulico de méo Saehan®, for <27kg para homens e <16Kg para mulheresl0 sera
considerada reduzida — A afericdo foi feita com o participante do estudo sentado, com a
coluna inteiramente apoiada no encosto da cadeira, com joelhos fletidos a 90° os pés
totalmente apoiados no solo e os membros superiores posicionados paralelos ao tronco, com
cotovelos flexionados a 90°, na posicdo neutra e punho entre 0° e 30° de extenséo e entre 0° e
15° graus de aducdo. O participante impds forca no dinamdmetro para identificacdo do valor,
que teve a forca aferida no braco dominante. O teste foi realizado trés vezes, respeitando um
intervalo de 30 segundos entre cada repeticéo, sendo considerado o maior valor alcangado;
(3) Capacidade funcional prejudicada — se teste do Timed up go test (TUG) teve resultado
<10s (Cruz-Jentoft et al, 2019) — O teste consiste em levantar de uma cadeira, andar por trés
metros, virar, caminhar de volta e sentar-se novamente, sendo mensurado o tempo em
segundos para sua realizacdo. O tempo foi medido manualmente com um cronémetro
eletronico;
(4) Sarcopenia — se participante apresentar Forca muscular reduzida + MMEA reduzida,

mesmo sem risco de sarcopenia, foi considerado positivo o diagndstico de sarcopenia.

Processamento e analise dos dados

As variaveis categoricas estdo apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, e as
variaveis continuas em média e desvio-padrdo. Para realizar a comparacgdo entre grupos (com

e sem risco de sarcopenia) foram realizados teste t para amostras independentes, apds a
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verificacdo da igualdade das variancias pelo teste de Levene. Para a realizacdo das
comparacOes entre as varidveis categéricas foram feitos testes de qui-quadrado e Fisher, a
depender do tamanho da amostra. Além disso, para verificar a associacdo dos resultados dos
célculos das equacBes da taxa de filtragdo glomerular (mL/min/1,73 m?) e o risco de
sarcopenia (sem e com), massa muscular apendicular, percentual de massa muscular,
forca/fungdo muscular, times up and go test, glicemia (mg/dL) e hemoglobina (g/dL), foram
realizadas regressoes lineares simples, e ajustadas para sexo (feminino e masculino).

Por fim, também foi realizado o teste kappa de Cohen para avaliar a concordania
entre as formulas que estimam a TFG em relacdo a BIS1. As andlises foram realizadas no
software IBM SPSS Statistics versdo 21, adotando-se um valor alfa de 5%.

Bioética

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes, com numero de CAAE 58523122.5.0000.0155 e numero de
parecer 5.785.165, em conformidade com a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude — CNS.



25

5 PRODUTOS

Produto 1. Risco de Sarcopenia da pessoa idosa com Doenca Renal Cronica e sua associacao
com o status nutricional, forca muscular e funcdo renal (Com formatacdo de acordo com

orientacédo da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia — Anexo B)

Titulo: Sarcopenia e status funcional e clinico na pessoa idosa com doenca renal
cronica: existe conexao com a funcéo renal?

Title: Sarcopenia and functional and clinical status in elderly people with chronic
kidney disease: is there a connection with renal function?

Resumo

INTRODUGAO: Com o envelhecimento mundial da populacdo, ha a preocupacéo
com a degradacéo dos tecidos e funcdes do corpo, como o metabolismo muscular, o
gue pode levar ao desenvolvimento de sarcopenia, quadro que pode surgir de forma
primaria, mas que também pode estar relacionado a doencas crénicas como a
Doenca Renal Cronica (DRC). OBJETIVO: O presente estudo se prop0s a identificar
a presenca de sarcopenia e outras alteracdes da capacidade fisica da pessoa idosa
portadora de DRC e suas correlagdes com a taxa de filtragdo glomerular (TFG).
MATERIAIS E METODOS: Tratou-se de um estudo transversal com pessoas idosas
portadoras de DRC, com coleta de dados socioeconémicos, demograficos, clinicos,
antropomeétricos, laboratoriais e de sarcopenia pelos critérios do European Working
Group on Sarcopenia in Older People — EWGSOP (2019) e a TFG foi calculada a
partir da formula CKD-EPI (2009). A analise estatistica fez comparacéo entre 0s
grupos com o teste t de student, qui-quadrado, fisher, regressées lineares simples e
ajustadas para sexo, todas no software IBM SPSS versao 21, adotando-se um valor
alfa de 5%. RESULTADOS: A sarcopenia foi detectada em 24,61% dos individuos.
Contudo, 53,83% dos pacientes apresentaram baixa forca de preensao palmar, e
30,80% apresentou baixa massa muscular, o que, juntamente com os baixos niveis
de hemoglobina, foram dados associados positivamente com a TFG. CONCLUSAO:
O status nutricional, a preservacédo de forca e os niveis de hemoglobina se
correlacionaram com a taxa de filtracdo glomerular na populacao estudada, sendo
necessario maior monitoramento dessa populacgao.

Palavras-chave: Taxa de filtracdo glomerular; Forca de Preensdo Manual; Creatinina

Abstract

INTRODUCTION: With the global aging of the population, there is concern about the
degradation of body tissues and functions, such as muscle metabolism, which can
lead to the development of sarcopenia, a condition that can appear primarily, but
which may also be related chronic diseases such as Chronic Kidney Disease (CKD).
OBJECTIVE: The present study aimed to identify the presence of sarcopenia and
other changes in the physical capacity of elderly people with CKD and their
correlations with the glomerular filtration rate (GFR). MATERIALS AND METHODS:
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This was a cross-sectional study with elderly people with CKD, collecting
socioeconomic, demographic, clinical, anthropometric, laboratory and sarcopenia
data according to the criteria of the European Working Group on Sarcopenia in Older
People — EWGSOP (2019) and GFR was calculated using the CKD-EPI formula
(2009). The statistical analysis made comparisons between the groups using the
Student's t test, chi-square test, Fisher test, simple linear regressions and those
adjusted for sex, all using the IBM SPSS version 21 software, adopting an alpha
value of 5%. RESULTS: Sarcopenia was detected in 24.61% of individuals. However,
53.83% of patients had low handgrip strength, and 30.80% had low muscle mass,
which, together with low hemoglobin levels, were data positively associated with
GFR. CONCLUSION: Nutritional status, strength preservation and hemoglobin levels
correlated with the glomerular filtration rate in the studied population, requiring
greater monitoring of this population.

Keywords: Glomerular filtration rate; Hand Grip Strength; Creatinine

Introducao

O numero de pessoas idosas estd em crescimento em todo o mundo. Com a
prevaléncia ao redor de 8% em 2020, sua estimativa é para taxas superiores a 30%
da populacéo mundial em 2099*. O Brasil, apesar de ainda ser considerado um “pais
jovem”, vive atualmente os resultados da transicao epidemiolégica, com aumento da
expectativa de vida e reducéo nas doencas infecto contagiosas, e vé o numero de
idosos no pais crescer a cada década, sendo que em 2022, cerca de 15,8% da sua
populacao tinha mais de 60 anos?.

O processo de senescéncia atua diretamente e envolve a reducéo de
tamanho da fibra responsavel pela contracéo rapida e um desequilibrio entre a
sintese e a degradacédo de proteinas do musculo esquelético, que culminam numa
progressiva perda de autonomia da pessoa idosa®. Quando essa reducéo de
capacidade fisica do idoso esta associada a perda patologica de massa e
forca/funcédo muscular, ocorre a chamada sarcopenia que pode ser agravada
quando ha a presenca de doencas cronicas comuns ao envelhecimento®, como
Diabetes Mellitus 2° ®, obesidade’, DRC?, cancer®, entre outras.

Atualmente a perda de forca muscular, comparativamente a reducéo de
massa muscular, é considerada o fator mais importante no diagndstico de
sarcopenia®®. Além disso, é importante destacar que o quadro de sarcopenia pode
estar associado a varias condicées patolégicas diferentes’.

Na Doenca Renal Cronica (DRC) ha o crescimento do estado inflamatorio
juntamente com uma reduc¢do no nivel de atividade fisica e um balan¢o protéico

negativo, que, em conjunto, contribuem para o catabolismo muscular, resultando no
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quadro de sarcopenia, quadro este, diretamente relacionado a maiores taxas de
hospitalizacéo e mortalidade* *2.

Nesse contexto, fica evidente que a pessoa idosa com DRC apresenta duplo
risco para reducao da forca/funcdo muscular e deplecao proteica, o que intensifica a
possibilidade de sarcopenia e piora de uma forma geral todos os indicadores de
qualidade de saude™® .

Assim, o estudo se propde a avaliar a presenca de sarcopenia e outros
fatores de avaliacdo da capacidade fisica na pessoa idosa com DRC, verificando a
associagao entre as variaveis da sarcopenia e os niveis de TFG calculado a partir da
férmula CKD-EPI*®, assim como avaliar se essas variaveis séo preditoras da

reducdo da TFG na populacéo estudada.

Método
Tipo de estudo e Design

Trata-se de um estudo transversal realizado com pessoas idosas portadoras
de DRC (Idade = 60 anos) de ambos os sexos, atendidos nos ambulatérios de
nefrologia do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Maceié/Alagoas,
Brasil, de dezembro de 2022 e maio de 2023.

Foram elegiveis pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos,
com diagnéstico de DRC em tratamento conservador. Nao foram incluidos
individuos com diagndstico de neoplasias nos ultimos 5 (cinco) anos (exceto
neoplasias de pele ndo melanoma), pacientes renais crénicos em dialise, pacientes
com diagnoéstico de lesdo renal aguda. Além disso, foram excluidos pacientes com
histdrico de internacéo hospitalar compativel com quadro séptico, cirurgias de
grande porte nos ultimos 6 meses e com carga viral elevada de HIV.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Tamanho da amostra

O calculo amostral foi realizado com auxilio da calculadora
online//comentto.com/calculadora-amostral/ a partir do nimero total de pacientes
maiores de 60 anos efetivamente atendidos entre outubro e dezembro de 2022 nos
ambulatorios de nefrologia do local de pesquisa, com aplicacédo da prevaléncia de

21,4% de DRC em pessoas idosas®®, que perfez um total de 199 e chegou-se a uma



28

populacao de 42,5, fazendo o ajuste para seis meses de coleta, a populagdo usada
para o célculo da amostra foi de 85. Admitindo-se um erro amostral de 5% e um
nivel de confianca de 95%, o numero amostral foi de 64 participantes na pesquisa.
A partir dai os participantes foram avaliados seguindo o fluxo e os pontos de

corte da diretriz EWGSOP2', aplicando o rastreio do risco de sarcopenia; a
avaliacao da forca/funcdo muscular; a quantificagdo da massa muscular apendicular;
a avaliacao da capacidade funcional e, em seguida, foi feita a estimativa da TFG
através da féormula CKD-EPI°,
Coleta de dados
Dados socioecondémicos, demogréficos e clinicos

Foram coletados dados dos participantes sobre idade, sexo, raca, estado civil,
escolaridade, religido, se procedentes de capital ou interior do estado, além de
alguns dados clinicos como presenca de diabetes, hipertenséo arterial, presenca de

cardiopatia e se o participante tem habitos de etilismo e tabagismo.

Avaliacao nutricional/funcional

A composicao corporal foi estimada através de peso, altura, circunferéncias
da cintura (CC) e panturrilha (CP) e da bioimpedancia tetrapolar. Os participantes
foram classificados segundo o indice de massa corporal (IMC) em dois grupos,
sendo um com o0s participantes com baixo peso e o outro com o0s participantes com
eutrofia e excesso de peso®’. Para definicéo de risco cardiovascular utilizou-se a CC,
sendo os individuos classificados em sem risco quando CC inferior 96 cm para
homens e 88 cm para mulheres*®, bem como foi calculada a razao cintura/estatura
(RCE), sendo considerada elevada quando >0,6°. Através da CP os participantes
da pesquisa foram categorizados em “massa muscular preservada” quando >33 cm
para mulheres e >34 cm para homens?.

A avaliacdo de bioimpedancia foi feita seguindo os critérios e procedimentos
propostos pelo proprio manual do equipamento (Sanny® Modelo BIA1010) para a
realizacdo do exame e a partir dos seus resultados foram usados os dados de
resisténcia, reactancia e percentual de massa muscular total. Antes da realizac&o do
exame, os participantes foram orientados a estar em jejum de alimentos por quatro
horas; urinar pelo 30 minutos antes; ndo ingerir bebidas alcodlicas nas 24 horas que

antecederam a medic¢do; nao ingerir cafeina no dia do exame; ndo executar
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atividades fisicas nas 24 horas anteriores; e ndo utilizar cremes ou lo¢des
hidratantes nas maos e pés no dia do exame.

A partir dos dados da resisténcia e reactancia foi estimada a massa muscular
esquelética apendicular (MMEA) através da férmula proposta por Sergi?}, e se
<20Kg, no sexo masculino, ou <15Kg no sexo feminino, a massa muscular foi
classificada como reduzida™®.

A resisténcia e a reactancia foram também utilizadas pra afericdo do angulo

de fase dos individuos®.

Risco de Sarcopenia e Sarcopenia

Independente do rastreio para risco de sarcopenia ter dado negativo, todos os
parametros pontuados na diretriz utilizada no estudo para rastreio e diagndstico da
sarcopenia foram realizados, uma vez que associacdes independentes estavam
dentro dos objetivos deste estudo. Foram utilizados os seguintes instrumentos para
identificacdo de risco de sarcopenia e sarcopenia entre 0s participantes:
(1) Risco de sarcopenia — SARC-F;
(2) Forca muscular reduzida — se forca da preenséo palmar (FPP), aferida com
dinamémetro hidraulico de mdo Saehan®, for <27kg para homens e <16Kg para
mulheres'® sera considerada reduzida — A aferigéo foi feita com o participante do
estudo sentado, com a coluna inteiramente apoiada no encosto da cadeira, com
joelhos fletidos a 90°, os pés totalmente apoiados no solo e 0s membros superiores
posicionados paralelos ao tronco, com cotovelos flexionados a 90°, na posicao
neutra e punho entre 0° e 30° de extenséo e entre 0° e 15° graus de aducao. O
participante impds forca no dinamémetro para identificacdo do valor, que teve a
forca aferida no braco dominante. O teste foi realizado trés vezes, respeitando um
intervalo de 30 segundos entre cada repeticdo, sendo considerado o maior valor
alcancado;
(3) Capacidade funcional prejudicada — se teste do Timed up go test (TUG) teve
resultado <10s'® — O teste consiste em levantar de uma cadeira, andar por trés
metros, virar, caminhar de volta e sentar-se novamente, sendo mensurado o tempo
em segundos para sua realizacdo. O tempo foi medido manualmente com um

crondmetro eletronico;
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(4) Sarcopenia — se participante apresentar Forca muscular reduzida + MMEA
reduzida, mesmo sem risco de sarcopenia, foi considerado positivo o diagndstico de

sarcopenia.

Avaliacéo laboratorial

Os niveis de hemoglobina e creatinina sérica foram coletados a partir de
dados de prontuario (dados de até trés meses antes da coleta), tendo os niveis de
hemoglobina sido utilizados para classificar anemia quando <12mg/dL para
mulheres e <13mg/dL para homens? e os niveis de creatinina classificados
conforme as referéncias da diretriz KDIGO?, em que considera-se funcao renal
prejudicada a partir de 1,5 ml/dL. A partir dos dados de creatinina sérica foi
calculada a TFG estimada pela férmula CKD-EPI*®, sendo classificados os
participantes da pesquisa entre TFG <60 mL/min/1,73m? e = 60 mL/min/1,73m2 2°.

Aspéctos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, com numero de CAAE
58523122.5.0000.0155 e numero de parecer 5.785.165, em conformidade com a
Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude — CNS.

Andlise estatistica
As variaveis categoricas estao apresentadas em frequéncias absolutas e

relativas (n/%), e as variaveis continuas em média e desvio-padrdo. Para realizar a
comparacao entre grupos (com e sem risco de sarcopenia) foram realizados teste t
para amostras independentes, ap0s a verificacdo da igualdade das variancias pelo
teste de Levene. Para a realizacdo das comparacdes entre as variaveis categoricas
foram feitos testes de qui-quadrado e Fisher. Foram realizadas regressdes lineares
simples, e ajustadas para sexo (feminino e masculino). As andlises foram realizadas

no software IBM SPSS Statistics versao 21, adotando-se um valor alfa de 5.
Resultados

Foram incluidos no estudo 65 pacientes, com média de idade de 69,85 +7,09

anos, sendo que a maioria era do sexo masculino (n=36; 55,40%), vivem com um
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companheiro (a) (n=45; 69,20%), tinham renda inferior a trés salarios-minimos
(n=42; 64,60%) e negavam etilismo (n=61; 93,8%). Em relagdo as doencas cronicas,
percebe que tanto a HAS quanto DM foram prevalentes na amostra estudada,
atingindo 89,20% (n=58) e 61,50% (n=40) dos participantes do estudo,
respectivamente. A varidvel cardiopatia apresentou diferenca entre 0s grupos
segundo a presenca ou néo de sarcopenia, como pode ser visualizado na Tabela 1.

Como a populacdo estudada, apds aplicacdo do fluxograma indicado na
diretriz EWGSOP2, apresentou baixa confirmacao para sarcopenia (n=5, 7,69%), foi
feita a escolha por realizar o diagndéstico dos pacientes sem a aplicacdo da triagem
feita através do SARC-F, sendo considerados requisitos para sarcopenia a reducéo
de forca/funcdo muscular e de massa muscular apendicular, como fez Guicicek e
Seyahi®, a partir de onde foram classificados os grupos em com e sem sarcopenia
para as associacbfes com as variaveis constantes no estudo. A prevaléncia de
sarcopenia da amostra foi de 24,61% (n=16).

Tabela 1: Dados sociodemograficos e clinicos de pessoas idosas com doenca renal crénica atendidas
no ambulatério de nefrologia de um hospital universitario de Maceid-AL.

Amostra total Sem . Com .
(n = 65) sarcgpema sarcgpema p-valor
(n =49) (n =16)
Idade (anos), Média + DP 69,85 + 7,09 69,16 + 6,94 71,94 £7,35 0,18
Sexo
Masculino, n (%) 36 (55,40) 27 (55,10) 9 (56,30) 0,94
Raca/cor de pele
N&o Branca, n (%) 49 (75,40) 37 (75,70) 9 (56,30) 0,60
Estado civil
Com companheiro, n (%) 45 (69,20) 35 (71,40) 10 (65,20) 0,50
Escolaridade
< EF incompleto, n (%) 45 (69,20) 33 (67,30) 12 (75,00) 0,40
Religido
Com Religido, n (%) 61 (93,80) 46 (93,90) 15 (93,80) 0,69
Procedéncia
Interior, n (%) 43 (66,20) 34 (69,40) 9 (56,20) 0,34
Renda
<3 SM, n (%) 42 (64,60) 29 (59,20) 13 (81,20) 0,09
Etilismo
N&o, n (%) 61 (93,80) 45 (91,80) 16 (100,00) 0,31
Tabagismo
Nao, n (%) 59 (90,80) 45 (91,80) 14 (87,50) 0,46
Diabetes mellitus
Sim, n (%) 40 (61,50) 33 (67,30) 7 (43,70) 0,09
HAS
Sim, n (%) 58 (89,20) 45 (91,80) 13 (81,20) 0,21
Cardiopatia
Nao, n (%) 40 (61,50) 34 (69,40) 3(18,80) 0,02

Creatinina sérica
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Sem Com
Amostra total . .
(n = 65) sarcczpema sarcczpema p-valor
(n = 49) (n = 16)
Média + DP 1,96 +1,23 191+1,16 1,99 + 1,29
Alta, n (%) 47 (72,30) 34 (69,40) 13 (81,20) 0,28
Hemoglobina
Média + DP 12,70 + 1,53 12,60 £ 1,24 12,8 + 1,68 0,61
Reduzida, n (%) 38 (59,4) 20 (69,0) 19 (51,4) 015
Normal, n (%) 26 (40,6) 9(31,0) 17 (48,6) '
TFG, Média + DP 44 57 + 25,07 42,50 + 24,82 46,24 + 25,07 0,55
<60ml/min/1,73m?2 53 (81,5) 40 (81,60) 13 (81,30) 0,62

Legenda: DP: Desvio padrdo; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; TFG = taxa de filtragcdo glomerular
(estimada pela equagédo Cockcroft-Gault); p-valor: para variaveis continuas foi usado testet e para
variaveis categoricas foram usados o qui-quadrado e teste Fisher.

Analisando a tabela 2, chama a atencao a prevaléncia de eutrofia e excesso
de peso, segundo o IMC (n=60, 92,30%). Esse achado vai ao encontro do
diagnéstico pela CC e RCE, que encontraram 48 (73,80%) e 49 (75,40%),
respectivamente, de participantes com obesidade visceral. Houve associacao

dessas medidas com a presenca de sarcopenia.

Ainda segundo a tabela 2, observa-se que houve diferenga entre 0s grupos
com e sem sarcopenia para as variaveis peso; IMC; CC; RCE; CP; Massa muscular

apendicular; e forga/funcdo muscular.

Tabela 2: Perfil nutricional e funcional das pessoas idosas com doencga renal crénica atendidas

no ambulatério de nefrologia de um hospital universitario de Macei6-AL, 2023.

Sem Com
Amostra total . .
(n = 65) sarcc_Jpenla sarcc_Jpenla p-valor
(n =49) (n = 16)
IMC (kg/m°)
Media £ DP 29,18 + 60,04 30,83+5,71 24,16 + 4,02
Eutrofia/Excesso de peso, 60 (92,30) 49 (100,00) 11 (68,80) <0,01
n (%)
CC (cm)
Alta, n (%) 48 (73,80) 42 (85,70) 6 (37,50) <0,01
RCE
Alta, n (%) 49 (75,40) 40 (81,60) 9 (56,30) 0,04
CP (cm)
Preservada 53 (81,50) 43 (87,80) 10 (62,50) <0,01
Angulo de fase (°)
Normal 58 (89,20) 44 (89,20) 14 (87,50) 0,55
Risco de Sarcopenia
Sem risco 43 (66,20) 32 (65,30) 11 (68,80) 0,53
MMEA (kg)
Baixa 20 (30,80) 5(10,20) 15 (93,80) <0,01
Forca muscular (Kg)
Baixa 35 (53,80) 20 (40,80) 15 (93,80) <0,01
Timed Up and Go test (s)
Algum prejuizo 51 (78,50) 39 (79,60) 12 (75,00) 0,47
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Legenda: DP: Desvio padréo; IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da cintura; RCE:
Relacéo cintura-quadril; CP: Circunferéncia da Panturrilha; p-valor: para variaveis continuas foi usado
teste t e para variaveis categoéricas foram usados o qui-quadrado e teste Fisher.

A fim de identificar a relacdo entre as variaveis de avaliacdo nutricional e
funcional, bem como os marcadores laboratoriais, com a TFG entre as pessoas
idosas com DRC, procedeu-se a regressao linear simples e ajustada pelo sexo
(Tabela 3). Segundo essas andlises, independentemente do sexo, ter baixa forca e
estar com anemia, reduzem a TFG em 10,20 mL/min/1,73m2 e 17,30 mL/min/1,73m?2,
respectivamente. Esses resultados sugerem que, entre as variaveis de estudo da
sarcopenia, a Forca de Preensdo Palmar é a variavel que melhor se correlacionam
com a TFG, calculada pela féormula CKD-EPI em pessoas idosas com DRC.

Tabela 3. Correlacdo entre o Perfil nutricional, funcional e laboratorial com a TFG de pessoas

idosas com doenca renal crénica atendidas no ambulatério de nefrologia de um hospital
universitario de Macei6-AL, 2023

Andlise univariada*

Andlise multivariada**

Equacbes
Beta p-valor Beta p-valor
[1C95%)] [1C95%)]
. . -0,14 -1,16
Risco de Sarcopenia [11,11; 10,84] 0,98 [-12,20: 9,88] 0,83
. -4,25 -4,17
Sarcopenia [-16.26: 7.77] 0,48 [16,13: 7.79] 0,49
~ -10,20 -9,03
Forca/Fun¢do Muscular [-20,30: -0,10] 0,05 [-19,61; 1,55] 0,09
Capacidade Funcional 6,53 6,38
(TUG) [-6,00; 19,06] 0.30 [-6,10; 18,85] 031
-1,07 -1,60
MMA [-12,32; 10,18] 0.85 [-12,82; 9,63] 0.78
. -17,30 -17,39
Anemia [-27,10; -7,48] <0,01 [12,82; -7,66] <001
-0,99 1,24
cP [-12,39; 14,38] 0,88 [-12,09; 14,56] 0.85
" -3,19 0,97
Angulo de fase [-19,93; 13,55] 0,70 [-18,03; 16,10] 0,91
. . . 4,16 2,97
Hiperglicemia [-7,36: 15,69] 0,47 [-8,54: 14,47] 0,61
-1,02 -1,78
% de Massa Muscular [-1,65: -0,39] <0,01 [-2,78: -0,79] <0,01
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3,03 1,20

= [-8,77; 14,82] 0.61 [-10,96: 13.35] 0,84
11,48 1115
e [-7,81; 30,76] 0,24 [-8,05; 30,35] 0,25

*Regressao linear; ** regresséo linear multipla ajustada para sexo

Discussao

No presente estudo, apesar de tratar-se de populacdo com mais de 60 anos,
os instrumentos de triagem usados, SARC-F e SARC-CalF, ndo foram sensiveis
para triar a populagdo, que apresentou prejuizo em varias das demais fases do
diagndstico de sarcopenia, mesmo sem apresentar risco, o que pode ter interferido
diretamente nas avaliacdes para triagem e diagndstico de sarcopenia.

E importante destacar que os resultados para o diagndstico da sarcopenia
propostos pela diretriz EWGSOP2 (2019) e utilizados neste trabalho, decorrem de
um fluxograma, que se inicia com a aplicacéo do rastreio do risco de sarcopenia com
0 SARC-F e 0 SARC-CalF e que ap0s a positivacao deste, € que se iniciam 0s
passos seguintes, com identificacdo de funcao muscular (identificando a provavel
sarcopenia em sua positivacao) e, seguindo o fluxo de respostas positivas, massa
muscular, com diagnéstico de sarcopenia.

Assim como em Gulcicek e Seyahi®?, a sarcopenia foi diagnosticada sem
considerar os instrumentos de triagem e classificando os pacientes diretamente pela
forca muscular, o que os fez encontrar maior nimero de pacientes com sarcopenia,
como no estudo em discussao.

Os nossos achados mostram que o perfil de forga e niveis de hemoglobina
abaixo do adequado se correlacionam diretamente com a TFG, piorando o quadro
de DRC, o que corrobora com outros estudos que estudaram a presenca de
sarcopenia na populacado maior de 60 anos com DRC.

Ao considerarmos essa forma de classificacdo, o nUmero de pacientes com
sarcopenia deste estudo aumentou de 7,69% (n=5) para 24,61% (n= 16) da
populacao estudada e 15,38% (n=10) foram classificados com sarcopenia grave. O
gue levanta a hipotese de viés da autodeclaracdo em relacdo ao SARC-F, ou, ainda,
que a autonomia demora mais a ser reduzida do que a for¢a/performance fisica.

Por ter sido o instrumento desenvolvido para a pessoa idosa, observa-se a
necessidade de revisdo dos parametros para esse publico, tanto apenas pela idade
avancada, como para aqueles que apresentam sarcopenia secundaria a alguma

outra patologia instalada, como a DRC.
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Guida e colaboradores?’, grupo de pesquisa que também nao aplicou a
triagem de risco de sarcopenia, sugerem que os critérios do EWGSOP2 nao sao
adequados para identificar sarcopenia e dinapenia de alto risco em pacientes
portadores de DRC.

Nesse trabalho, foi observado que a for¢a dos pacientes com risco de
sarcopenia avaliada de forma independente do fluxograma diagnostico para
sarcopenia, foi menor nos individuos com risco de sarcopenia, 0 que corrobora com
varios outros estudos, que trazem a associacdo da dinapenia com o
desenvolvimento da sarcopenia'® % 2%,

A performance fisica, avaliada nos participantes através do teste Timed Up
and Go Test (TUG), esteve prejudicada na maioria dos participantes avaliados, o
gue merece atencéo, ja que a diretriz EWGSOP2 aponta maior mortalidade entre os
individuos com baixo desempenho nesse teste™®.

Além disso, observa-se que o teste de capacidade funcional em referéncia
foi capaz de identificar maior nimero de pessoas idosas com comprometimento na
avaliacao do que o teste de forca de preensédo palmar e que a afericdo de massa
muscular apendicular e isso pode ser promissor se considerarmos que o TUG
considera equilibrio, marcha e forca de membros inferiores, que sdo capacidades
mais usadas no cotidiano, sendo, portanto, importante a identificacdo precoce de
seu comprometimento, gue tem maior impacto no dia a dia da pessoa idosa do que
a forca de preensao palmar, que avalia o uso de musculos para atividade mais
refinada.

O envelhecimento esta associado a um maior acumulo de gordura e o tecido
adiposo tem forte ligagdo com quadro de inflamacéo sistémica presente na pessoa
idosa, uma vez que a infiltracdo dos musculos por células de gordura pode preceder
a atrofia muscular, estando associada com o desenvolvimento da inflamacéo
sistémica, desencadeando o quadro de sarcopenia®® " ®?°, dado que corrobora com
0 presente estudo, pois boa parte dos pacientes que confirmaram sarcopenia
apresenta excesso de peso e perda de capacidade fisica.

Ainda em relacdo a composicéo corporal dos nossos pacientes, alguns
estudos apontam IMC baixo como fator de risco associado ao desenvolvimento de

sarcopenia®® 3!

, outros referem a presenca comum de obesidade sarcopénica na
populacao idosa portadora de DRC® ’. Com a média de peso sendo de excesso de

peso se esperava encontrar uma boa reserva de massa muscular nos individuos,
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porém este resultado ndo esteve presente, j& que a populacdo estudada apresentou
baixa massa muscular em namero relevante de individuos.

No presente estudo, admite-se que os instrumento SARC-F dificulta o
diagnoéstico da sarcopenia e precisa ser revisto como instrumento de triagem para
estudos com pacientes maiores de sessenta anos com doenga renal cronica em
tratamento conservador, independentemente da idade, pois, como ja evidenciado, se
o instrumento néo tivesse sido usado, o diagndstico de sarcopenia seria confirmado
em 16 participantes, o que representaria 24,61% da populacdo estudada, resultando
significativamente maior que o resultado encontrado usando o instrumento, ja que
foram apenas 5 confirmagdes de sarcopenia, correspondendo a 7,69% de todos os
participantes.

Apesar do ndo diagnostico de sarcopenia para a maioria da populacéo
estudada, como exposto no texto, houve correlacdo entre a variavel for¢a/funcéo
muscular, do diagndstico de sarcopenia, e piora do quadro de DRC, o que pode
demonstrar a associagao existente entre o surgimento da sarcopenia e a TFG, como
acontece em diversos estudos®* *2.

A reducdo da massa muscular € uma condi¢cdo comum relacionada ao
envelhecimento, associada a diminuicdo do apetite, diminuicdo da ingestédo de
proteinas e reducdo da atividade fisica. Varios estudos apontam limitag&o no uso da
creatinina como marcador para estimar a taxa de filtracdo glomerular por estar
vinculada ao metabolismo muscular e sofrer alteracdo de nivel sérico quando ha
deplec&do muscular, como ocorre nos casos de sarcopenia®® 3*.

Outro dado relevante entre os achados do presente estudo € a associacao
positiva entre a hemoglobina e a TFG, que corrobora com a realidade encontrada
entre os portadores de DRC em geral, que comumente desenvolvem anemia em
decorréncia da perda da funcao renal, seja pela desnutricdo que causa reducao nos

niveis de ferro sérico, seja pela disfuncdo na producéo de eritropoetina®® 2% 14

, 0 que
justifica a queda de hemoglobina acontecer juntamente com a queda da TFG, que
indica uma piora da fungéo renal e pode estar associada a diminui¢cdo da forca e da
massa muscular.

O presente estudo apresenta como limitacdo o uso da bioimpedancia
tetrapolar para avaliacdo da composigao corporal dos participantes, pois que 0

método avalia a composi¢do corporal através de uma corrente alternada fraca e o
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equilibrio hidrico do paciente, que na popula¢cdo com diagndstico de doenca renal
cronica tende a estar alterado.

Concluséo

A partir dos achados do presente trabalho, é possivel dizer que mais estudos
precisam avaliar a aplicacéo da diretriz EWGSOP2 na populagdo com DRC, pois 0s
instrumentos de triagem impostos ao fluxograma da diretriz se mostraram pouco
sensiveis na populacao estudada, dificultando a real avaliacdo da sarcopenia com
as variaveis propostas. Todavia, apesar da ndo associa¢do entre a sarcopenia e a
TFG em idosos, a analise de correlacdo entre as variaveis da sarcopenia e a DRC
permitiu observar que a degradacao de forca e uma queda nos niveis de
hemoglobina impactam nos niveis de TFG de forma direta, o que sugere que é
necessario maior monitoramento do desenvolvimento de sarcopenia, para que a
intervencao possa acontecer precocemente e evitar a perda de capacidade funcional

dos individuos.
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Produto 2. Andlise de concordancia entre métodos de avaliacdo da TFG da pessoa idosa e
suas associacdes com as varidveis da sarcopenia definidas pela EWGSOP2 (2019)

RESUMO

INTRODUCAO: A KDIGO aponta algumas formulas para estimar a taxa de filtragdo
glomerular dos individuos, que apresentam limitacdo para uso na pessoa idosa. A partir do
desenvolvimento da férmula BIS1, que também estima a TFG a partir da creatinina sérica e
foi desenvolvida para a pessoa idosa. Com o passar dos anos a reserva muscular tende a
diminuir, o que torna a pessoa idosa mais predisposto ao desenvolvimento de sarcopenia,
principalmente aqueles com doencas crénicas, e os guidelines atuais para avaliacdo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG) ndo preveem férmulas que se adequem a essas limitacGes na
populagéo idosa. OBJETIVO: Avaliar a TFG por diferentes equagdes preditivas e verificar
suas associa¢fes com o risco de sarcopenia, composicdo corporal e funcionalidade muscular
de pessoas idosas. MATERIAIS E METODOS: Tratou-se de um estudo transversal com
pessoas idosas portadoras de DRC, com coleta de dados socioeconémicos, demograficos,
clinicos, antropomeétricos, laboratoriais e de sarcopenia pelos critérios do European Working
Group on Sarcopenia in Older People — EWGSOP (2019) e a TFG foi calculada a partir da
férmula das formulas CKD-EPI, Cockcroft-Gault, MDRD e BIS1. A andlise estatistica fez
comparagdo entre 0s grupos com o teste t de student, qui-quadrado, fisher, regressdes lineares
simples e ajustadas para sexo. Foi realizado também o teste kappa de Cohen para avaliar a
concordancia e a confiabilidade das formulas CKD-EPI, Cockcroft-Gault e MDRD em
relacdo a BIS1. Todas as analises foram realizadas no software IBM SPSS versdo 21,
adotando-se um valor alfa de 5%. RESULTADOS: Apesar de apresentarem boa
concordancia entre si, quando comparadas as formulas, a Cockcroft-Gault apresentou melhor
similaridade com a BIS1, enquanto a CKD-EPlI e a MDRD apresentaram diferencas
relevantes estatisticamente. As variaveis forca, niveis de hemoglobina e massa muscular se
relacionaram diretamente com os niveis de TFG, apresentando piora quando os individuos
apresentaram declinio de estado nutricional. CONCLUSAQ: Sugere-se 0 uso das equacoes
BIS1 e CKD-EPI para acompanhamento da funcéo renal da pessoa idosa, sendo necessario
maior monitoramento dessa populacdo, tanto em relacdo ao perfil muscular, quanto em
relacdo a funcao renal.

Palavras-chave: BIS1; Taxa de filtracdo glomerular; Creatinina

ABSTRACT

INTRODUCTION: KDIGO points out some formulas to estimate the glomerular filtration
rate of individuals, which are limited for use in elderly people. From the development of the
BIS1 formula, which also estimates GFR from serum creatinine and was developed for
elderly people. Over the years, muscle reserve tends to decrease, which makes elderly people
more predisposed to the development of sarcopenia, especially those with chronic diseases,
and current guidelines for evaluating the glomerular filtration rate (GFR) do not provide for
formulas that are adapt to these limitations in the elderly population. OBJECTIVE: To
evaluate GFR using different predictive equations and verify its associations with the risk of
sarcopenia, body composition and muscle functionality in elderly people. MATERIALS AND
METHODS: This was a cross-sectional study with elderly people with CKD, collecting
socioeconomic, demographic, clinical, anthropometric, laboratory and sarcopenia data
according to the criteria of the European Working Group on Sarcopenia in Older People —
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EWGSOP (2019) and GFR was calculated using the CKD-EPI, Cockcroft-Gault, MDRD and
BIS1 formulas. Statistical analysis made comparisons between groups using Student's t test,
chi-square test, Fisher test, simple linear regressions and adjusted for sex. Cohen's kappa test
was also performed to evaluate the agreement and reliability of the CKD-EPI, Cockcroft-
Gault and MDRD formulas in relation to BIS1. All analyzes were performed using IBM SPSS
version 21 software, adopting an alpha value of 5%. RESULTS: Despite showing good
agreement with each other, when comparing the formulas, the Cockcroft-Gault showed better
similarity with BIS1, while the CKD-EPI and MDRD showed statistically relevant
differences. The variables strength, hemoglobin levels and muscle mass were directly related
to GFR levels, worsening when individuals showed a decline in nutritional status.
CONCLUSION: The use of the BIS1 and CKD-EPI equations is suggested to monitor the
renal function of elderly people, requiring greater monitoring of this population, both in
relation to the muscular profile and in relation to renal function.

Keywords: BIS1; Glomerular filtration rate; Creatinine

INTRODUCAO

A diretriz Kidney Disease: Improving Global Outcames (KDIGO, 2021), define que
a melhor forma de estimar a fun¢do renal dos individuos é através da Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG), calculada através de formulas preditivas, indicando as equagOes
Cockcroft-Gault, MDRD e CKD-EPI como as mais adequadas e estabelecendo o parametro
de <60ml/min/1,73m2 como ponto de corte para prejuizo da funcéo renal.

Todavia, a literatura traz algumas ressalvas para o uso das referidas formulas para a
pessoa idosa, primeiro porque durante os estudos de definicdo das formulas houve pouca
participacdo de individuos com mais de 60 anos (Alfano et al., 2022, Noronha et al., 2022).
Um segundo ponto é que com o envelhecimento ha um declinio da funcédo renal decorrente da
senescéncia, havendo a indicacdo de que o ponto de corte para identificar prejuizo de fungédo
renal da pessoa idosa deveria ser <45ml/min/1,73mz2. (Delanaye et al., 2019, Alfano et al.,
2022).

Schaeffner et al. (2012) observaram uma necessidade de elaborar uma forma mais
adequada de avaliar a funcéo renal da pessoa idosa, o que aconteceu através do estudo Berlin
Initiative Study, onde desenvolveram duas equacdes identificadas como BIS1 e BIS2, sendo a
TFG estimada a partir da creatinina na BIS1 e a partir da cistatina C na BIS2, tendo como
populacdo de estudo pessoas idosas da Alemanha. Outros estudos também indicam as
equacOes de BIS (1 e 2) como mais precisas para avaliar a fungdo renal de pessoas com mais
de 60 anos (Alfano et al., 2022, Noronha et al., 2022), que, em decorréncia do
envelhecimento, tem um funcionamento renal peculiar.

Assim como a fungdo renal, o metabolismo muscular também sofre alteragdes com a
idade, seja pela reducdo dos niveis de atividade fisica e alteracdo da ingestdo de nutrientes

(Panda e Booth, 2022, Alfano et al., 2022), pelo aumento do estresse oxidativo (Watannabe,
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Enoki e Maruyama, 2019), seja pela redugdo no tamanho dos telomeros (Dodig, Cepelak e
Pavic, 2019), desencadeando na redugdo da quantidade e na qualidade da massa muscular,
que causam perda de forca muscular e de capacidade funcional na pessoa idosa e pode estar
relacionado a outras doencas, como a Doenca Renal Crénica (DRC) (Papadopoulou, 2020).

A DRC pode estar associada ao declinio progressivo da massa muscular, pela
inflamacéo constante, pela concentracdo de toxinas urémicas que elevam o estresse oxidativo
e pela ingestédo insuficiente de alimentos que resultam em um catabolismo protéico (Gungor et
al., 2021, Sabatino et al., 2021). E, quando associada e a idade avancada, aumenta a chance
de desenvolvimento de sarcopenia, que pode piorar os desfechos dos pacientes, aumentando a
hospitalizacdo, as incapacidades funcionais, quedas e, inclusive, mortalidade (Yu et al., 2021,
Do e Kang, 2022, Dahl et al., 2023).

A partir dessa necessidade, o presente estudo se propde a avaliar a concordancia das
férmulas CKD-EPI, Cockcroft-Gault e MDRD, proposta pelo KDIGO (2021) e BIS1,
proposta por Schaeffner et al (2012) para a populagdo com mais de sessenta anos, bem como a
avaliar o comportamento dessas formulas em correlacdo com as variaveis que compdem o
diagnostico de sarcopenia, quais sejam: forca muscular, massa muscular apendicular,
capacidade funcional, e, ainda, aos niveis de hemoglobina e marcadores antropométricos, com
a finalidade de sugerir qual a melhor férmula a ser usada para avaliar a funcéo renal da pessoa
idosa com DRC.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com pessoas idosas (idade >60 anos)
portadoras de DRC de ambos os sexos, atendidos nos ambulatdrios de nefrologia de um
hospital universitario de Macei6/AL.

A amostra foi calculada a partir da aplicacdo prevaléncia de 21,4% de DRC em
pessoas idosas (Amaral et al, 2019) na populagdo com mais de 60 anos atendida em um
ambulatério de nefrologia de um hospital universitario de Macei6 entre outubro e dezembro
de 2022, que perfez o total de 42,5 pessoas, que foi ajustado para seis meses, totalizando uma
populacdo de 85 pessoas. Considerando um erro amostral de 5% e um nivel de confian¢a de
95%, o resultado do calculo amostral foi de 64 individuos, que foram selecionados no local de
pesquisa entre dezembro de 2022 e maio de 2023.

N&do foram incluidos individuos que declararam quadro de neoplasia nos altimos

cinco anos, pacientes em dialise, pessoas com lesdo renal aguda e/ou outros quadros
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compativeis com quadro séptico, cirurgia de grande porte nos ultimos seis meses e carga viral
de HIV elevada.

Foram incluidos 65 pessoas idosas, que apés verificacdo de prontuario e
esclarecimentos de davidas e questdes éticas assinaram o Termo Livre de Consentimento
Esclarecido (TCLE) e avaliados atraves de um questionario padronizado pelo grupo de
pesquisa, a partir do qual foram coletados dados socioeconémicos; antropométricos como
altura, peso, circunferéncia da cintura (CC) (Bazanelli, 2017), circunferéncia da panturrilha
(CP) (Pagotto, 2018), forca de preensdo palmar através da dinamometria, composi¢ao
corporal através da bioimpedancia tetrapolar Sanny, teste de capacidade fisica Timed Up and
Go (TUG) (EWGSOP2 — Cruz-Jentoft et al., 2019), e dados bioquimicos (hemoglobina,
creatinina e glicemia) constantes no prontuario dos participantes e classificados conforme
referéncias do laboratorio local.

Posteriormente foi calculada a TFG estimada pelas formulas CKD-EPI, Cockcroft-
Gault e MDRD (KDIGO, 2021), através da calculadora presente no site da Sociedade
Brasileira de  Nefrologia  https://www.sbn.org.br/profissional/utilidades/calculadoras-
nefrologicas/ e BIS 1 através de planilha do excel, com a férmula BIS1 = 3736 x creatinine x
age x 0,82 (se mulher), conforme estudo de Schaeffner et al (2012), sendo classificados os
participantes da pesquisa entre TFG <60 mL/min/1,73m? e > 60 mL/min/1,73m?.

As variaveis categoéricas estdo apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, e
as variaveis continuas em média e desvio-padrdo. Para realizar a comparacao entre grupos
(Com massa muscular preservada e diminuida) foram realizados teste t para amostras
independentes, apds a verificacdo da igualdade das variancias pelo teste de Levene. Para a
realizacdo das comparacdes entre as variaveis categéricas foram feitos testes de qui-quadrado
e Fisher, a depender do tamanho da amostra. Além disso, para verificar a associacdo dos
resultados dos célculos das equacdes da taxa de filtracdo glomerular (mL/min/1,73 m?) e o
risco de sarcopenia (sem e com), massa muscular apendicular, percentual de massa muscular,
forca/funcdo muscular (N), times up and go test, glicemia (mg/dL) e hemoglobina (g/dL),
foram realizadas regressdes lineares simples, e ajustadas para sexo (feminino e masculino).

Foram também realizadas regressdes logisticas para avaliar se as variaveis risco de
sarcopenia (sem e com), massa muscular apendicular, percentual de massa muscular,
forca/funcdo muscular (N), timed up and go test (TUG), glicemia (mg/dL) e hemoglobina
(g9/dL) séo preditoras do aumento da TFG.

Por fim, também foi realizado o teste kappa de Cohen para avaliar a concordania

entre as formulas CKD-EPI, Cockcroft-Gault e MDRD, que estimam a TFG, e a formula
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BIS1. As analises foram realizadas no software IBM SPSS Statistics versao 21, adotando-se
um valor alfa de 5%.

RESULTADOS

Entre os participantes do estudo (n=65), houve uma predominancia de homens
(55,4%), com média de idade de 69,9+7 anos, com 75,4% (n=49) de pessoas ndo brancas.
69,2% (n=45) de participantes declararam viver com um companheiro e 93,8% (n=61)
declararam ser praticantes de alguma religido. A maior parte dos individuos era proveniente
do interior do estado (64,6%, n=42) e apresentavam renda inferior a trés salarios minimos
(69,2%, n=45) (Tabela 1).

Os resultados da tabela 1 mostram que ha uma relacéo direta entre algumas variaveis
do estado nutricional e a preservacdo da massa muscular, destacando que houve diferenca
entre 0S grupos para peso, estatura, circunferéncia da cintura, circunferéncia da panturrilha,
forca muscular e IMC, apontando que ha piores desfechos quando ha declinio do estado
nutricional.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograéficas, antropométricas e clinicas de pessoas idosas com
doenca renal cronica atendidos em ambulatério de nefrologia de um hospital universitario de
Macei6-AL em 2023, segundo a massa muscular apendicular preservada ou reduzida

Caracteristicas Amostra Com MMA Com MMA
total reduzida preservada
(n = 65) (n = 20) (n = 45) p-valor®
Meédia + DP Meédia + DP Média + DP
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos) 69,85 + 7,09 72,3+7,17 68,76 + 6,85 0,06
Sexo 0,56
Masculino 36 (55,4) 10 (50) 26 (57,8)
Feminino 29 (44,6) 10 (50) 19 (42,2)
Ragca/cor de pele
Branca 16 (24,6) 5 (25) 11 (24,4) 1,0
Nédo Branca 49 (75,4) 15 (75) 34 (75,6) 0,96
Estado civil 0,62
Sem companheiro 20 (30,8) 7 (35) 13 (28,9)
Com companheiro 45 (69,2) 13 (65) 32 (71,1)
Escolaridade 0,93
Seminstrucdoe EF 45 (69,2) 14 (70) 31 (68,9)
incompleto
EF completo ou acima 20 (30,8) 6 (30) 14 (31,1)
Religiéo
Sem religido 4 (6,2) 2 (10) 2(4,4) 0,58
Comreligido 61 (93,8) 18 (90) 43 (95,6) 0,39
Procedéncia 0,66
Capital 22 (33,8) 6 (30) 16 (35,6)

Interior 43 (66,2) 14 (70) 29 (64,4)
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>3 SM
<3SM
Peso (kg)
Estatura (cm)
IMC (kg/m?)
Baixo peso

Eutrofia/Excesso de peso
CC (cm)

Adequada
Alta
RCE
Adequada
Alta
CP
Preservada
Depletada
Angulo de fase (°)
Normal
Baixo
MM (%)
Risco de Sarcopenia
Sem risco
Com risco
Forga muscular (N)
Preservada
Baixa

Timed Up and Go test
Sem prejuizo
Algum prejuizo
Creatinina sérica
Normal
Alta
Diabetes mellitus
Néo
Sim
HAS
Néo
Sim
Cardiopatia
Néo
Sim
Hiperglicemia
Nao
Sim
Anemia
Nao
Sim
Etilismo
Nao
Sim
Tabagismo

23 (35,4)
42 (64,6)
74,45 +
15,44
159,81 +
9,37

5(7,7)
60 (92,3)

17 (26,2)
48 (73,8)

16 (75,38)
49 (24,62)

53 (81,53)
12 (18,46)

58 (89,2)
7(10,8)
32,22 +7,72

36 (55,4)
29 (44.6)

30 (46,2)
35 (53,8)

14 (21,5)
51 (78,5)

18 (27,7)
47 (72,3)

25 (38,5)
40 (61,5)

7 (10,8)
58 (89,2)

40 (61,5)
25 (38,5)

23 (39,7)
35 (60,3)

38 (59,4)
26 (40,6)

61 (93,8)
4(6,2)

4 (20)
16 (80)

57,81+ 8,19

155,77 + 8,12

5 (25)
15 (75)

12 (69)
8 (40)

8 (40)
12 (60)

12 (60)
8 (40)

18 (90)
2 (10)

33,86 + 6,56

9 (45)
11 (55)

5 (25)
15 (75)

5 (25)
15 (75)

5 (25)
15 (75)

11 (55)
9 (45)

3 (15)
17 (85)

9 (45)
11 (55)

9 (50)
9 (50)

9 (45)
11 (55)

20 (100)
0(0)

19 (42,2)
26 (57,8)

81,84 + 11,66

161,6 £ 9,41

0(0)
45 (100)

5(11,1)
40 (88,9)

8 (17,8)
37 (82,2)

41 (91,1)
4 (8,9)

40 (88,9)
5 (11,1)

31,49+ 8,15

27 (60)
18 (40)

25 (55,6)
20 (44,4)

9 (20)
36 (80)

13 (28,9)
32 (71,1)

14 (31,1)
31 (68,9)

4(8,9)
41 (91,1)

31 (68,9)
14 (31,1)

14 (35)
26 (65)

29 (65,9)
15 (34,1)

41 (91,1)
4 (8,9)

0,1
0,08

<0,01

0,02

<0,01
<0,01

<0,01
<0,01

0,68
0,06

<0,01
<0,01

0,89
1,0

0,26
0,26

0,03
0,02

0,75
0,65

1,0
0,75

0,07
0,07

0,67
0,46
0,07

0,28

0,11

0,17

0,3
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Ndo  59(90,8) 18 (90) 41 (91,1) 0,89

Sim 6 (9,2) 2 (10) 4 (8,9) 1,0

TFG estimada pela equacéo 45,12 + 43,74 £ 13,16 45,73 + 14,63 0.60
BIS1 14,12 ’

>60ml/min/1,73m? 9(13,8) 2 (10) 7 (15,6) 0,71

<60ml/min/1,73m2 56 (86,2) 18 (90) 38 (84,4) 0,55

CC: circunferéncia da cintura; CP: circunferéncia da panturrilha; IMC: indice de massa corporal;

HAS: hipertensao arterial sistémica; MMA: massa muscular apendicular; RCE: razdo cintura-estatura;
EF: ensino fundamental; SM: salario minimo.

#p-valor de teste t para amostras independentes para as variaveis continuas, e de qui-quadrado e fisher
para as variaveis categoricas.

Ao avaliar a concordancia das formulas, o teste kappa de Cohen aponta que a
formula MDRD apresenta maior concordéncia e confiabilidade (K=0,932, p<0,01), com
concordancia de 98,5%, mas a formula CKD-EPI (K= 0,83, p<0,01) também apresentou
confiabilidade forte, com concordancia de 95,3% e a férmula Cockcroft-Gault (K=0,717,
p<0,01) apresentou confiabilidade moderada, com concordéncia de 92,3% (McHugh, 2012).

A tabela 2 traz a comparacao entre a filtracdo glomerular estimada a partir da BIS1,
que é a formula desenvolvida para idosos e as férmulas indicadas pela diretriz KDIGO
(2023). Em média, o valor da TFG entre as formulas usadas no estudo foi menor na CKD-EPI
(p<0,01) e na MDRD (p<0,01) que na BIS1. J& entre a Cockcroft-Gault e a BIS1 ndo foram

encontradas diferencas relevantes (p=0,742).

Tabela 2. Avaliacéo da diferenca das equagdes para célculo da taxa
de filtracdo glomerular em comparacéo a equacdo BIS-1

Equacdes Diferenca (mL/min/1,73m%  1C95% p-valor
Amostra total (n = 65)
BIS x CKD-EPI 2,53 0,64; 4,43 <0,01
BIS x Cockroft & Gault 0,55 -2,77; 3,87
0,742
BIS x MDRD 5,14 3,24;7,02 <0,01

p-valor de teste t pareado

Ao analisar o desempenho das férmulas em comparacdo da TFG dos individuos com
a massa muscular preservada e reduzida, a Unica formula que apresentou diferenca entre 0s
grupos foi a Cockcroft-Gault (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacdo das equacdes utilizadas para estimativa de TFG de pessoas idosas com
doenca renal cronica atendidos em ambulatoério de nefrologia de um hospital universitério de
Macei6-AL em 2023, segundo a massa muscular apendicular preservada ou reduzida

Caracteristicas Amostra Com MMA Com MMA p-
total reduzida preservada valor®
(n=65) (n=20) (n=45)
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Média + DP Média + DP Média = DP
n (%) n (%) n (%)
CKD-EPI (mL/min/1,73 m%) 42,58 + 41,84 £19,39 42,91 + 21,59 0,85
20,79
Class CKD-EPI 1,0
1 12 (18,5) 4 (20) 8 (17,8)
2 53 (81,5) 16 (80) 37 (82,2)
Cockroft & Gault 32,66 + 32,66 + 14,87 49,87 £ 2,94 0,01
(mL/min/1,73 m?) 14,87
Class Cockroft & Gault 0,06
1 12 (18,5) 1(5) 11 (24,4)
2 53 (81,5) 19 (95) 34 (75,6)
MDRD (mL/min/1,73 m% 39,98 + 38,89 + 17,08 40,47 £ 20,95 0,77
19,72
Class MDRD 1,0
1 8(12,3) 2 (10) 6 (13,3)
2 57 (87,7) 18 (90) 39 (86,7)
BIS-1 (mL/min/1,73 m?) 45,12 + 43,74 + 13,16 45,73 + 14,63 0,60
14,12
Class BIS-1 0,71
1 9(13,8) 2 (10) 7 (15,6)
2 56 (86,2) 18 (90) 38 (84,4)

®p-valor de teste t para amostras independentes para as varidveis continuas, e de qui-quadrado e fisher
para as variaveis categoricas.

N&o foram encontradas correlagdes entre a TFG estimada pelas quatro equagdes e 0
risco de sarcopenia [CKD-EPI (p=0,89); Cockcroft & Gault (p=0,56); MDRD (p=0,92) e
BIS1 (p=0,83)], bem como entre a TFG e a performance fisica avaliada através do Timed Up
and go test (TUG) [CKD-EPI (p=0,28); Cockcroft & Gault (p=0,39); MDRD (p=0,25) e BIS1
(p=0,32)] e a glicemia [CKD-EPI (p=0,19); Cockcroft & Gault (p=0,59); MDRD (p=0,20) e
BIS1 (p=0,25)] (tabela 4).

No que diz respeito a forca/funcdo muscular [CKD-EPI (p=0,048); Cockcroft &
Gault (p=0,012); MDRD (p=0,055) e BIS1 (p=0,022)], a correlacdo foi positiva, com
melhores resultados para Cockcroft-Gault e BIS1. Para hemoglobina, também foi encontrada
corelacdo positiva entre os niveis baixos de hemoglobina e a TFG estimada em todas as
formulas, com destaque para a BIS1 que apresentou menor intervalo de confianca (IC) [-
17,78; -4,307]. Com as outras formulas, os IC foram os seguintes: CKD-EPI [-27,10; -7,48],
Cockcroft & Gault [-33,34; -9,86] e MDRD [-25,93; -7,38] (tabela 4). O que mostra que ao
passar do estado de salde para doenca os individuos tem um impacto negativo na TFG, a
exemplo dos baixos niveis de hemoglobina, que em correlalcao com a formula Cockcroft-

Gault impactam em perda na TFG em 21,698 ml/min/1,73m?2, 0 maior impacto encontrado.
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Quando feitas associacOes entre a massa muscular apendicular (tabela 9) e as
estimativas de TFG, houve associacdo negativa apenas para a formula Cockcroft-Gault
(p=0,01), sendo esta a Gnica formula com desempenho semelhante ao da BIS para diagndstico
dos pacientes na comparacdo (tabela 2). Quando considerado o valor da massa muscular em

% (tabela 10), a associagdo foi negativa para todas as formulas.

Tabela 4. Avaliacdo da correlacdo entre a estimativa por quatro formulas da TFG de pessoas
idosas com doenca renal crénica atendidos em ambulatério de nefrologia de um hospital
universitario de Maceio-AL em 2023 e as varidveis relacionadas a sarcopenia

CKD-EPI  Cockroft & MDRD BIS-1
Variveis analisadas/Equacdes (mL/mizn/1,7 Gau_lt (mL/mi2n/1,7 (mL/mi2n/1,7
3m°) (mL/min/1,7 3m°) 3m°)
3m?
N Beta 0,758 -3,734 0,474 0761
Anaise [1C95% [-9,69; [-16,29; [-9,437;
univariada ] 11,20] 8,832] 10,384] [-7,85;6,33]
Risco de p-valor 0,89 0,56 0,92 0,83
sarcopenia
. Beta 0,319 -4,178 -0,219 -1,184
Analise
multivariada 19506 [-10,105; [-16,76; [-9,748; [-8,166:
] 10,742] 8,405] 10,186] 5,799]
p-valor 0,95 0,51 0,97 0,74
Beta -10,197 -15,544 -9,392 -7,981
Analise [1IC95% [-20,297;-  [-27,484; - [-18,988; [-14,766; -
univariada ] 0,097] 3,605] 0,204] 1,197]
Forca/ p-valor 0,048 0,012 0,055 0,022
ﬁﬂgfj’l o Andlice Beta 9,031 114,93 9,027 6,729
nalis [1C95%  [-19,611; [-27,484; - [-19,122; [-13,783;
multivariada = 1,549] 2,376] 1,067] 0,325]
p-valor 0,09 0,02 0,07 0,06
Beta 6,53 5,65 6,83 3,42
Analise [1C95% [-6,00; [-9,52; [-5,03; [-5,12;
univariada ] 19,06] 20,82] 18,69] 11,96]
p-valor 0,30 0,46 0,25 0,43
TUG . Beta 6,378 5,508 6,744 3,280
Analise  11c9506  [-6,07; [-9,666; [-5,162; [-5,113;
multivariada = 18,853] 20,683] 18,65] 11,673]
p-valor 0,31 0,47 0,26 0,44
Beta 4,164 5,77 3,75 3,83
Hiperglicemi  Analise  [IC95%  [-7,362; [-8,04; [-7,18; [-3,99;
a univariada ] 15,69] 15,95] 14,69] 11,65]

p-valor 0,47 0,41 0,49 0,33
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» Beta 2,967 4,759 2,982 2,80
Analise  11co506  [-8,535; [-9,175; [-8,057; [-4,897;
multivariada = 14,469] 18,694] 14,021] 10,501]
p-valor 0,61 0,50 0,59 0,47
Beta 117,295 -21,60 -16,65 -11,04
Analise  [IC95%  [-27,10; - [-33,34; - [-25,93; - [-17,78; -
univariada ] 7,48] 9,86] 7,38] 4,307]
Niveis de p-valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
hemoglobina N Beta -17,393 -21,698 -16,71 -11,138
Analise  11cosos  [27,123;-  [-33,409;-  [-26,005;-  [-17,720;-
multivariada = 7,663] 9,086] 7,416] 4,55]
p-valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Beta 11,07 17,21 -1,59 109
univariada 1 10,18] 4,35] 9,08] A
massal p-valor 0,85 0,01 0,77 0,60
roendicular - Beta 11,508 117,806 11,897 12,495
P Analise  11cg506  [-12,823; [-30,639; - [-12,626; [-9,999;
multivariada = 9,626] 4,973] 8,832] 5,009]
p-valor 0,78 <0,01 0,73 0,51
Beta 11,02 -1,46 -0,83 -0,80
Anéllse [IC95% [-11651 - [-21191 - [-11441 - [-11221 -
univariada 1 0,39] 0,73] 0,22] 0,39]
% de Massa p-valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Muscular . Beta -1,784 -2,97 -1,67 -1,266
Analise [1C95%  [-2,779; - [-4,059; - [-2,625; - [-1,925; -
multivariada = 0,788] 1,881] 0,714] 0,608]
p-valor <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Regressao linear
* Analise ajustada para sexo (masculino e feminino).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo sugerem que entre as equacOes indicadas pelas
diretriz KDIGO (2021) a equacdo que obteve o melhor resultado dentro dos objetivos do
trabalho foi a MDRD (Levey, 1999), pois apresentou melhor similaridade com a BIS1, que é
uma férmula desenvolvida em estudos com populacéo idosa.

A literatura demonstra que a BIS1 foi mais precisa ao avaliar a TFG de pessoas
idosas do que a CKD-EPI baseada em creatinina, o que justifica o uso da BIS1 como
parametro de andlise (Escribano-Serrano et al, 2019, Oscanoa, Amado, Romero-Ortuno,
Hidalgo, 2018, Carvalho et al, 2020) .

A avaliacdo entre as variaveis do diagndstico de sarcopenia e as formulas preditivas
de avaliacdo da TFG foi realizada e, apesar da auséncia de significancia estatistica entre elas e

0 risco de sarcopenia, ocorreu correlacdo positiva para forca muscular, massa muscular
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apendicular, baixos niveis de hemoglobina e % de massa muscular e a TFG calculada por
todas as formulas, com melhor resultado para a Cockcroft-Gault. Isso pode demonstrar que
qguando ha uma piora da TFG, ha também um declinio da massa muscular apendicular e
forca/dinapenia, critérios do diagnostico de sarcopenia, com a TFG (Yu et al., 2021; Gulcicek
e Seyahi, 2023; Gomes et al., 2022).

A reducdo da massa muscular é uma condicdo comum relacionada ao
envelhecimento, associada a diminuicdo do apetite, diminuicdo da ingestdo de proteinas e
reducdo da atividade fisica. Varios estudos apontam limitagdo no uso da creatinina como
marcador para estimar a taxa de filtracdo glomerular por estar vinculada ao metabolismo
muscular e sofrer alteracdo de nivel sérico quando ha deple¢do muscular, como ocorre nos
casos de sarcopenia (Noronha et al., 2022; lacomelli et al., 2021; Gulyaev et al., 2020;
Yoshimura et al., 2021; Huh et al., 2015).

Como reflexo do envelhecimento no metabolismo muscular ocorre reducdo da forca
e massa muscular com niveis mais baixos de creatinina sérica que impactam na estimativa da
TFG baseada na creatinina. Portanto, o uso da creatinina sérica como marcador para estimar a
TFG em idosos resulta em uma superestimacdo da funcdo renal (Noronha et al., 2022),
justificando a associagdo negativa entre massa muscular apendicular e TFG encontrada em
nosso estudo.

Esse dado € corroborado por Lee et al. (2024), que ao comparar a TFG estimada pela
CKD-EPI e a TFG medida diretamente através do acido **"Tc-dietilenotriamina pentaacético
em grupos avaliados com Bioimpedancia elétrica, perceberam que quando a massa muscular
esta fora do padrdo de normalidade, a TFG estimada a partir da creatinina sofre alteracao.

Outro dado relevante entre os achados do presente estudo é a associagcdo negativa
entre a hemoglobina e a TFG estimada em todas as formulas, que corrobora com a realidade
encontrada entre os portadores de DRC em geral, que comumente desenvolvem anemia em
decorréncia da perda da funcdo renal, seja pela desnutricdo que causa reducao nos niveis de
ferro sérico, seja pela disfuncdo na producdo de eritropoietina (Pramod e Goldfarb, 2021;
Hanna, Streja e Kalantar-Zadeh, 2021; Mikhail, 2017), o que justifica a queda de
hemoglobina acontecer juntamente com a queda da TFG, que indica uma piora da fungéo
renal e pode estar associada a diminuicao da forca e da massa muscular.

Dharmarajan e Yoo (2020) apontaram em uma carta ao editor da revista Journal of
the American Medical Directors Association, em analise ao artigo de Carnevale et al. (2019),
que as formulas que estimam a TFG a partir da creatinina sérica ndo fornecem bons resultados

para idosos, principalmente os frageis, sugerindo que talvez o uso possa ser feito para
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avaliacdo do mesmo idoso ao longo do tempo, interpretacdo que teve a concordancia de
Carnevale et al. (2020) ao responder aos apontamentos feitos ao seu artigo.

Ao avaliar as diretrizes geriatricas e de nefrologia em uma revisdo critica, Piccoli et
al (2023) também sugerem que os idosos devem ser avaliados longitudinalmente para que seja
possivel acompanhar o desempenho da funcdo renal e identificar aqueles idosos com maior
chance de comprometimento e risco de complicagdes, apontando que as formulas existentes

ndo sdo suficientes para individualizar as condutas de salde.

CONCLUSAO

Apesar de termos encontrado uma boa concordancia entre as férmulas e a BIS1, a
formula MDRD apresentou maior similaridade nos resultados quando comparada a BIS1, com
maior confiabilidade e concordancia com o padrdo ouro. Na avaliacdo do desempenho das
férmulas em relacdo as varidveis que avaliam o estado nutricional, a composicao corporal e a
capacidade fisica dos pacientes, ficou clara a correlacdo do declinio do perfil muscular e da
capacidade funcional dos individuos com a piora dos niveis de TFG, ja que a forca, 0s niveis
de hemoglobina e a massa muscular apresentaram diferencas relevantes entre 0s grupos com
melhor e pior classificacdo da TFG. Fica sugerida a avaliacdo longitudinal da funcé&o renal dos
idosos através das formulas analisadas no presente estudo para monitoramento da funcédo
renal entre os idosos, mas € importante que o0 uso seja feito com cautela, de preferéncia com a
escolha de uma Unica equacdo por toda a equipe de salde que cuide do idoso ao longo do

tempo, a fim de que o monitoramento individual seja mais eficaz.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo demonstra que a aplicac¢ao da diretriz EWGSOP2 na populagao
com DRC precisa ser aplicada por mais grupos de pesquisa, pois o instrumento de triagem
imposto pelo fluxograma da diretriz se mostrou pouco sensivel na populagéo estudada, o que
dificultou que casos de sarcopenia fossem avaliados a partir das variaveis avaliadas. Mesmo
sem a associagdo entre o risco de sarcopenia e a TFG em idosos, a analise de correlagdo entre
as variaveis da sarcopenia e a DRC permitiu sugerir os desfechos negativos impostos pela
diminuicdo da TFG, que impactam na forca, massa e capacidade funcional, além de reduzir os
niveis de hemoglobina. No que diz respeito a avaliacdo das formulas de estimativa da TFG, o
estudo apresentou boa concordancia entre as férmulas. Na avaliacdo do desempenho das
formulas em relacdo as variaveis que avaliam o estado nutricional, a composicao corporal e a
capacidade fisica dos pacientes, ficou clara que a correlacdo do declinio do perfil muscular e
da capacidade funcional dos individuos com a piora dos niveis de TFG esta presente nas
diferentes formulas, j& que a forca, os niveis de hemoglobina e a massa muscular
apresentaram diferencas relevantes entre os grupos com melhor e pior classificacdo da TFG.
Ficam sugeridas todas as equag6es para monitoramento da funcéo renal entre os idosos, mas é
importante que o uso seja feito com cautela, de preferéncia com a escolha de uma Unica
equacdo por toda a equipe de satde que cuide do idoso ao longo do tempo, a fim de que o
monitoramento individual seja mais eficaz e é necessario maior monitoramento do estado
nutricional dos pacientes tanto do desenvolvimento de sarcopenia, quanto do real

funcionamento dos rins, ja que ha variacao na aplicacao entre as férmulas.
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APENDICES
APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

=

246
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA

MESTRADO EM CIENCIAS MEDICAS

Data: / /

Local: Pesquisador:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome: Sexo: ( )M|( )F
Data de Nasc.: / Idade: ‘Whatsapp:

Procedéncia:( ) Capital | ( ) Interior Municipio:
Raga/Cor: ( ) Branca | ( ) Preta|( )Parda|( ) Amarela|( ) Indigena
Doengas associadas: ( ) DM | ( ) HAS | ( ) CARDIOPATIA | ( )
OUTROS:

2. DADOS SOCIO-ECONOMICOS

Escolaridade:( ) Sem instrugao | ( ) Ensino fundamental incompleto | ( ) Ensino
fundamental completo | ( ) Ensino médio incompleto | ( ) Ensino médio completo | ( )
Ensino superior incompleto | () Ensino superior completo

Estado civil:( ) SIM - Casado/Unido estiavel/Com Companheiro | ( ) NAO -
Solteiro/Sem companheiro

Crenca religiosa: () SIM |( ) NAO Ocupacio:

Renda familiar: () > 3 salarios minimos | ( ) < 3 salarios minimos
3. HABITOS DE VIDA

Etilismo: () SIM | () NAO Se sim, tipo e quantidade:

Frequéncia:

Tabagismo: () SIM | () NAO Se sim, tipo e quantidade:

Frequéncia:



Fez wuso de alguma droga ilicita:( ) SIM | ( ) NAO
Qual?
4. AVALIACAO NUTRICIONAL
A. QUESTIONARIO SARC-F +CP
COMPONENTE PERGUNTA PONTUAGCAO
FORGA 0 QUANTO DE DIFICULDADE VOCE TEM PARA NENHUMA =0
LEVANTAR E CARREGAR 5KG? ALGUMA =1
MUITA, OU NAO CONSEQUE = 2
AJUDA PARA 0 QUANTO DE DIFICULDADE VOCE TEM PARA NENHUMA =0
CAMINHAR ATRAVESSAR UM COMODO? ALGUMA =1
MUITA, USA APOIOS, OU INCAPAZ =
2
LEVANTAR DA O QUANTO DE DIFICULDADE VOCE TEM PARA NENHUMA =0
CADEIRA LEVANTAR DE UMA CAMA OU CADEIRA? ALGUMA =1
MUITA, OU NAO CONSEGUE SEM
AJUDA =2
SUBIR ESCADAS O QUANTO DE DIFICULDADE VOCE TEM PARA NENHUMA =0
SUBIR UM LANCE DE ESCADAS DE 10 DEGRAUS? ALGUMA =1
MUITA, OU NAO CONSEGUE =2
QUEDAS QUANTAS VEZES CAIU NO ULTIMO ANO? NENHUMA =0
1-3 QUEDAS = 1
4 OU MAIS QUEDAS =2
PANTURRILHA MEGA A CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA MULHERES:
DIREITA EXPOSTA DO(4) PACIENTE EM PE, COM >33CM=0
AS PERNAS RELAXADAS E COM OS PES <33CM =10
AFASTADOS 20CM UM DO OUTRO.
HOMENS:
CP*:
>34CM =0
£34CM =10
SOMATORIO (0-20) TOTAL

0-10: Sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (Cogitar reavaliacao

periodica)

11-20: Sugestivo de sarcopenia (Prosseguir com a investigacao diagnéstica

completa)

*CP: Circunferéncia da panturitha



B. EDMONTON FRAIL SCALE

ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON

1)Cognicao

TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (IDR) : “Por favor, imagine que este circulo é um relégio. Eu gostaria que
vocé colocasse os niimeros nas posi¢des corretas e que depois incluisse os ponteiros de forma a indicar “onze horas e
dez minutos™.

(0)Aprovado  (1)Reprovado com erros mininos  (2)Reprovado com erros significantes

2) Estado Geral de Saude

Nos ultimos 12 meses, quantas vocé foi internado? (0) 0 (1) 1-2vezes (2) >2 vezes

b)De modo geral, como vocé descreveria sua saude?
(0)Excelente (1)Razoavel (2)Ruim
(0)Muito Boa
(0)Boa

3)Independéncia Funcional

Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda? (0)0 (1)24 (2)5-8
Preparar Refeicao (cozinhar). Fazer Compras . Cuidar do dinheiro

. Transporte (Locomocao de um lugar .Usar o Telefone.Tomar Remédios

.Cuidar da casa (Limpar/Arrumar). Lavar a Roupa

4)Suporte Social
Quando vocé precisa de ajuda,vocé pode contar com a ajuda de alguém que atenda as suas necessidades?

(0)Sempre (1)Algumas Vezes (2) Nunca

5)Uso de Medicamentos

Normalmente,vocé usa, cinco ou mais remédios diferentes receitados (pelo médico)?
(0)Nao (1)Sim

Algumas vezes vocé esquece de tomar seus remédios?

(0)Nao (1)Sim

6)Nutricao
Recentemente, vocé tem perdi do peso, de forma que suas roupas estdo mais folgadas?
(0)Nao (1)Sim

7)Humor
Voce se sente triste ou deprimido(a) com freqiiéncia?
(0)Nao (1)Sim

18)Continéncia
Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer? (segurar a urina)?

(0)Nao (1)Sim

9)Desempenho Funcional

FAVOR OBSERVAR pontue este item do teste com >20 segundos se:

7. O sujeitos e mostrar relutante ou incapaz de completar o teste

8. Para realizacdo do teste o paciente necessita andador (ou bengala) ou precisa do auxilio de outra
pessoa




TESTE “LEVANTE E ANDE” CRONOMETRADO: “Eu gostaria que vocé sentasse nesta cadeira com suas costas e
bragos apoiados. Quando eu disser “Va”, por favor, fique em pé e ande normalmente até a marca no chao
(aproximadamente 3m de distancia), volte para a cadeira e sente novamente™.

0) 0-10seg (1)11-20 seg (2)>20seg

(Classificag@o: nao apresenta fragilidade 0 a 4
Aparentemente vulneravel 5a6
Total d s Fragilidade leve 7a8
ORAIEporis Fragilidade vulneravel 9al0
Fragilidade severa 11 ou mais

Fabricio-Wehbe SC, Schiaveto FV, Vendrusculo TR, Haas VJ, Dantas RA, Rodrigues RA.
Adaptacao cultural e validade da Edmonton Frail Scale-EFS em uma amostra de idosos
brasileiros.
C. COMPOSICAO CORPORAL
Pesoatual:  Kg Peso habitual: ~~ KgPerdadepeso:  Kg Tempo:

Altura:  cm CC:  cm RCE(CC/Estatura): ~ CP:_ cm Bioimpedancia:
Reactdncia _ Resisténcia:  Angulodefase:  Hidratagio: %
massa muscular: % gordura: %MME:  Kg

D. FORCA MUSCULAR
For¢ga da  preensdo  palmar (mdo  dominante): Ix
2x 3x

E. TESTE “LEVANTE E ANDE” CRONOMETRADO
(0)0-10seg  (1)11-20 seg (2)>20seg

5. AVALIACAO BIOQUIMICA

Creatinina sérica: Creatinina urinaria: ktv Glicose:

Albumina: Hemoglobina PCR: Colesterol
total: HDL: LDL: TG:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa AVALIACAO DA
SARCOPENIA EM IDOSOS E SUA ASSOCIACAO COM A FILTRACAO
GLOMERULAR A PARTIR DOS NIVEIS SERICOS DE CREATININA, dos
pesquisadores Michelle Jacintha Cavalcante Oliveira; Juliana Célia de Farias
Santos; Danielle de Araujo Vanderlei; e Victéria Gabriella Fidelix de Mecenas. A
seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacio
neste projeto:

1. O estudo se destina a avaliar se existe associagdo entre a sarcopenia e a taxa
de filtracdo glomerular estimada a partir da creatinina sérica por quatro formulas
diferentes e com os niveis das citocinas inflamatorias

2. A importancia deste estudo € a de fazer uma avaliagdo mais cautelosa do uso
das formulas de estimativa de TFG em idosos e sua associagdo com o risco de
sarcopenia nesta populacdo e a partir do resultado dessa associacdo, talvez
apontar qual melhor féormula a ser aplicada para avaliagdo de fungado renal de
idosos, ajudando no diagndstico, tratamento e progndstico desses pacientes.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: A sarcopenia se
associou a equacdo de Bis 1 em idosos avaliados.

4. A coleta de dados comecara em setembro/2022 e terminara em margo 2023.
5. O estudo sera feito da seguinte maneira:

a. Os participantes da pesquisa serdo convidados a assinar o TCLE no
ambiente da sala de espera;

b. Sera realizada a coleta dos dados socioecondmicos e clinicos (nome,
idade, data de nascimento, raca, sexo biolégico, comorbidades, etilismo,
tabagismo, peso, altura, dados de creatinina sérica, glicose, albumina,
hemoglobina, PCR, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideo) nos prontuarios e
através de aplicacdo de questionario dentro de um consultério, em ambiente
privativo para que o senhor(a) sinta-se mais a vontade;

c. Em seguida, também em ambiente privativo, no consultério, sera realizada a
avaliacdo da composicao corporal através do peso, que sera feito com uma balanca
digital com capacidade maxima para 150Kg e para a estatura, sera utilizado estadidmetro
portati com capacidade para 200cm, ambos segundo metodologia indicada pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2004). Ap6és a obtencdo do peso e da estatura sera
calculado o indice de massa corporal (IMC) por meio da razdo entre o peso corporal e a

Assinatura ou impressédo datiloscépica do(a) Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
voluntario(a) ou responsavel legal
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estatura ao quadrado (kg/m?). Para o calculo do IMC sera considerado o peso seco e os
valores de referéncia serao distintos para adultos e idosos, no primeiro caso seguindo os
valores preconizados pela World Health Organization (1995) e no segundo os pontos de
corte propostos por Lipschitz (1994). A circunferéncia da cintura sera medida ao nivel do
umbigo no final da expiragdo com uma fita métrica de plastico flexivel, enquanto os
participantes da pesquisa permanecem em pé com o peso igualmente distribuido em
ambos os pés e a cabega voltada para frente. A média das trés medidas sera considerada
para as analises (BAZANELLLI et al., 2012). A bioimpedancia elétrica sera realizada com
um aparelho portétil, padrao tetrapolar, RJL Systems®, modelo Quantum BIA 101Q.
Serdo seguidos os critérios e procedimentos propostos pelo préprio manual do
equipamento para a realizagdo do exame. Em seguida a forca muscular (Forga da
preensao palmar) sera avaliada com dinamdémetro de méao hidraulico da marca SAEHAN,
modelo SH5001 e performance fisica sera avaliada a partir do Timed up go test (TUG), o
teste consiste em levantar de uma cadeira, andar por trés metros, virar, caminhar de volta
e sentar-se novamente, sendo mensurado o tempo em segundos para sua realizagcdo. O
tempo sera medido manualmente com um cronémetro ou instrumentalmente com um
dispositivo eletrénico. O ponto de corte > 10s sera considerado como um indicador de
sarcopenia grave (CRUZ-JENTOFT et al., 2019)".

d. Sera necessaria uma coleta de sangue, que, para minimizar qualquer tipo
de desconforto, sera realizada no inicio do procedimento de hemodidlise, pois
dessa forma sera evitada uma nova puncéo venosa exclusivamente para este fim,
visto que senhor(a) ja tera sido puncionado para o inicio da sua sessao de dialise.
Este sangue coletado, servird para identificar em laboratério marcadores
inflamatérios, substancias que estdo relacionadas com o adoecimento e a
gravidade de doencgas. O senhor(a) podera receber o resultado desses exames
caso deseje, assim como esse resultado podera ser entregue ao seu médico
nefrologista assistente na sua clinica de hemodialise caso senhor(a) autorize. Sera
coletado 4,5ml de sangue venoso (aproximadamente uma colher de cha), que em
seguida serdo enviados para o Laboratorio de biologia celular (IQB/UFAL) em caixa
térmica, onde o material sera centrifugado e armazenado para analise posterior.
Apos os procedimentos descritos, o sangue coletado sera descartado, respeitando
todas as normas de bioseguranca;

e. Serdo aplicados os questionarios SARC-F, que consiste em 5 perguntas
que avaliam a forca (S de Strength), assisténcia para andar (A de Assistance
walking), necessidade de auxilio para levantar-se da cadeira (R de Rising from a
chair), subir escadas (C de Climbing Stairs) e histérico de quedas (F de Falls) e tem
como ponto de corte utilizado para a presenca de risco de sarcopenia a pontuacao
final > 4 pontos, como preditor de maior risco de acordo com o estudo de validagao
feito por MALMSTROM em 2016; e o SARC-F Panturriha, que € quando se
acrescenta a medida da circunferéncia da panturrilha, onde o escore calculado € o
SARC P, sendo feito um somatorio de 10 pontos para o SARC-F quando a medida
da panturrilha € menor que 34 cm em homens e menor que 33 cm em mulheres. O

Assinatura ou impresséo datiloscépica do(a) Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
voluntario(a) ou responsavel legal
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somatério final do SARC P varia de 0 a 20 pontos. Para o rastreio da sarcopenia
serao utilizados os pontos de corte do European Working Group on Sarcopenia in
Older People 2 (EWGSOP2) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019);

f. Sera realizado o rastreio da fragilidade por meio da Edmonton Frail Scale
(EFS) engloba nove dominios: cognicdo, estado geral de saude, independéncia
funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e
desempenho funcional. A cognicao é avaliada por meio do “teste de relégio”, ja os
dominios estado geral de saude, independéncia funcional e suporte social sdo
avaliados por meio de questdes de multipla escolha (trés opcdes de resposta). Os
dominios uso de medicamentos, nutricdo e humor, sdo avaliados por respostas
dicotdmicas autoexcludentes (sim ou nao) e o desempenho funcional € mensurado
por meio do TUG, sendo considerado normal <10s, 11 a 20s alteracdo moderada e
> 20s alteragdo grave”.

g. Sera também avaliada a creatinina urinaria através da coleta da urina de
24 horas dos participantes da pesquisa, usando a formula Dcr (mL/min) = Ucr x
V/Scr onde Dcr = depuragao de creatinina; Ucr=creatinina urinaria; Scr= creatinina
sérica; e V= volume urinario de 24 horas expresso em ML/min.

h. Em seguida, serdo avaliados os marcadores inflamatorios Interleucina 1
beta (IL-1beta), Interleucina 6 (IL-6), Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
mensurados por meio do ensaio imunossorvente ligado a enzima (ELISA) multiplex
(Millipore®, Merck KgaA, Darmstadt, Alemanha). Todas as amostras de sangue
recolhidas para o ambito desta pesquisa serao descartadas apos a realizagdo das
devidas avaliagbées. O descarte sera feito apds realizagdo de analise de citocinas
em laboratério responsavel pelo procedimento.

6. A sua participacao sera nas seguintes etapas: a; b; c; d; e; f e g. O senhor (a)
tem o direito de se recusar a responder qualquer pergunta que seja feita, bem
como de se recusar a participar de qualquer etapa do estudo com a qual ndo se
sinta confortavel

7. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: algum
constrangimento devido ao fato de ter suas medidas de peso e altura aferidas pelo
examinador. Para minimizar esse risco, sera esclarecido ao participante da
pesquisa que os dados ndo serao expostos e que a identificagéo do participante da
pesquisa so sera conhecida pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa.

8. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo
que nao diretamente sdo: o estudo favorecera a comunidade cientifica e aos
participantes da pesquisa, ja que ter o conhecimento de que formula se associa a
sarcopenia ira direcionar os profissionais de saude na escolha de um instrumento

Assinatura ou impresséo datiloscépica do(a) Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
voluntario(a) ou responsavel legal
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que reflita de melhor forma a real TFG do individuo, permitindo intervencdes mais
precoces e tratamentos mais assertivos.

9. O senhor(a) podera contar com a assisténcia integral, emergencial e imediata,
de forma gratuita (pelo pesquisador), devido a danos decorridos direta ou
indiretamente do estudo, sejam esses danos imediatos ou tardios, e pelo tempo
que for necessario ao participante em caso de danos decorrentes da pesquisa, seja
ele de natureza médica, psicolégica ou de outra natureza, sendo o local de
referéncia o Centro Integrado de Nefrologia (CIN) do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA). Esses locais e os pesquisadores vdo se
responsabilizar por qualquer despesa que resulte destes atendimentos, sendo
responsavel(is) por ela: Michelle Jacintha Cavalcante Oliveira;

9.1. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do
HUPAA - EBSERH, pelo e-mail — cep.hupaa@ebserh.gov.br. O CEP trata-se de um
colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar,
serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo
e, também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

12. As informagbes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacao
das mencionadas informacdes so6 sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apods a sua autorizagéo.

12.1. O sigilo e a privacidade de informacdes prestadas ao pesquisador € um
direito de todo participante da pesquisa, sendo garantido que nao sera possivel
identificar o senhor(a) em qualquer material publicado ou apresentado em evento
que seja resultado desta pesquisa.

13. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para o senhor(a), caso haja alguma
despesa decorrente da pesquisa, o senhor(a) deve entrar em contato com o
pesquisador responsavel pela pesquisa (Michelle Jacintha Cavalcante Oliveira)
para ressarcimento, mediante comprovacao de despesa decorrente da pesquisa.

Assinatura ou impresséo datiloscépica do(a) Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
voluntario(a) ou responsavel legal
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14. Caso haja algum dano decorrente do presente estudo, apdés devidamente
apurado, o(a) senhor(a) sera indenizado(a) pela equipe de pesquisa para reparar
esses possiveis danos.

15. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE é emitido em duas vias,
uma via € destinada ao pesquisador e a outra sera entregue ao senhor(a) que tem
direito a uma via como participante da pesquisa. Sua via devera estar assinada por
todas as partes.

16. Caso a participagdo do individuo participante do estudo seja interrompida,
devido a danos causados pela pesquisa, ou o participante ndo deseje mais
participar da pesquisa, os dados relativos ao participante ndo serdo armazenados,
serdo excluidos e ndo serdo utilizados em nenhuma circunstancia, mas os dados
coletados poderao ser disponibilizados ao participante caso seja de seu interesse.

tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas — Faculdade de medicina
Enderegco: Campus A.C. Simdes, Av. Lourival Melo Mota, s/n - Tabuleiro do
Martins, AL

Complemento:

Cidade/CEP: 57072-900

Telefone: (82) 3214-1858

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sra. Michelle Jacintha Cavalcante Oliveira

Endereco: Campus A.C. Simdes, Av. Lourival Melo Mota, s/n - Tabuleiro do
Martins, AL

Complemento:

Cidade/CEP: 57072-900

Telefone: (82) 3214-1858

Ponto de referéncia:

voluntario(a) ou responsavel legal

Assinatura ou impresséo datiloscépica do(a) Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
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ATENCAO: O Comité de Etica do HUPAA/UFAL/EBSERH analisou e aprovou
este projeto de pesquisa. Para obter mais informagées a respeito deste projeto de
pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagéo
no estudo, dirijja-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa do HUPAA/UFAL/EBSERH

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes — Prédio do centro

de estudos. Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro dos Martins, Maceid/AL — CEP:
57072-970

Telefone: 3202-5812 — Horario de Atendimento: Segundas e quartas-
feiras: das 13:00 as 17:00hs e tercas, quintas e sextas-feiras: das 09:00 as 13:00.

E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br

Maceio, 10 de outubro de 2022.

Assinatura ou impresséo datiloscépica do(a) Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
voluntario(a) ou responsavel legal
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO W e
ANTUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA FRAGILIDADE E SARCOPENIA EM IDOSOS E SUA A§SOCIACAO
COM A FILTRACAO GLOMERULAR A PARTIR DOS NIVEIS SERICOS DE

Pesquisador: MICHELLE JACINTHA CAVALCANTE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 58523122.5.0000.0155

Instituicao Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.683.074

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de encaminhamento de emenda referente ao protocolo "AVALIACAO DA SARCOPENIA EM
IDOSOS E SUA ASSOCIAGAO COM A FILTRAGAO GLOMERULAR A PARTIR DOS NIVEIS SERICOS DE
CREATININA", ja aprovado por este comité cujo pesquisador responsavel informa diversas modificagbes
substanciais no estudo (hipoteses, objetivos primarios, metodologia etc.).

Detalha cada uma delas no documento “Emenda_projeto_mestrado_sarcopenia_e_fragilidade”:

(1) Informa que o novo titulo passa a ser “AVALIACAO DA FRAGILIDADE E SARCOPENIA EM IDOSOS
E SUA ASSOCIAGAO COM A FILTRAGAO GLOMERULAR A PARTIR DOS NiVEIS SERICOS DE
CREATININA” e que foi adicionado nos dados do proponente e equipe: “Nome: Lilian Andrade Solon, CPF:
05449266413, Titulagdo: Especializagdo em Nutrigdo Clinica, Funcdo: Pesquisador”.

(2) Nos materiais e métodos adicionou-se a escala de fragilidade (aplicagdo da Edmonton Frail Scale e

teste de performance fisica).

(3) A fragilidade também foi adicionada nas palavras-chaves e no capitulo Introdugé@o no projeto de
pesquisa foi trazido sua contextualizagéo.

(4) Nas hipéteses, na pagina 6 do projeto, cita que a fragilidade foi adicionada em duas

Endereco: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072-970
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3202-5812 E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 5.683.074
hipéteses.
(5) Cita que o fluxograma foi modificado (pagina 8).

(6) Refere que no item ‘2.4) DESENHO DO ESTUDO’ foi modificada a data da coleta e foram adicionados
os dados bioquimicos.

(7) Refere também que nos instrumentos da coleta foi adicionada a escala de fragilidade. Na pagina 11,
foram alteradas a avaliagdo da performance fisica e o fluxograma. E, na pagina 13, foi adicionado o item
rastreio da fragilidade. Na pagina 14, foi adicionado o item marcadores bioquimicos. Na pagina 15, a
fragilidade foi adicionada ao desfecho primario. Na pagina 17, no cronograma, a data da coleta de dados foi
alterada.

(8) Foram acrescentadas seis referéncias (paginas 18 e 19).
(9) A EDMONTON FRAIL SCALE foi incluida (pagina 23).

(10)  Na pagina 24, no item 5. AVALIACAO BIOQUIMICA, foram adicionados alguns marcadores
bioquimicos (Glicose, Albumina, Hemoglobina, PCR, Colesterol Total, HDL, LDL e TG).

(11) Foram realizadas todas as alteragées no TCLE, conforme os parametros anteriormente descritos.

Objetivo da Pesquisa:

Geral e Especificos do projeto original vide parecer consubstanciado de aprovagdo do comité sob nimero
5.505.238. A pesquisadora solicita alteragdo conforme segue:

o objetivo foi alterado de “O presente estudo pretende avaliar se existe associagéo entre a sarcopenia e a
taxa de filtragcdo glomerular estimada a partir da creatinina sérica por quatro férmulas diferentes e com os
niveis das citocinas inflamatérias e marcadores bioquimicos.”; para "O presente estudo pretende avaliar se
existe associagdo entre a sarcopenia e a fragilidade com a taxa de filtragédo glomerular estimada a partir da
creatinina sérica por quatro férmulas diferentes e com os niveis das citocinas inflamatérias e marcadores
bioquimicos.

Também cita no mesmo documento “Emenda_projeto_mestrado_sarcopenia_e_fragilidade”, na
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pagina 7, foi trocado o objetivo primario e adicionados trés objetivos secundarios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Vide parecer consubstanciado de aprovag¢ao do comité sob numero 5.505.238.

Riscos e Beneficios ndo sdo solicitados alteragdes através desta Emenda.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Emenda a projeto ja em execugédo, aprovado por este comité, onde comunica alteragées no projeto de
pesquisa (hipoteses, objetivos, metodologia etc.) e no TCLE.

Documento encaminhado para analise desta emenda:

“Emenda_projeto_mestrado_sarcopenia_e_fragilidade”, referencia a pesquisadora principal/pesquisadora
responsavel, mas ndo consta assinatura.
O presente estudo ndo se encontra de acordo com a Resolugdo 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentacdo obrigatoria estdo presentes e divergentes com a nova proposta através da
emenda.

Com ébices éticos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Emenda administrativa que comunica alteragdes no projeto de pesquisa (hipoteses, objetivos, metodologia
etc.) e no TCLE, que estdo devidamente descritas no documento intitulado
"Emenda_projeto_mestrado_sarcopenia_e_fragilidade", sem, contudo, realizar as alteragdes dos demais
documentos do protocolo original do estudo.

De acordo com o Manual de Submissdo de Emenda (Versdo do Sistema 3.0, da Assessoria da Plataforma
brasil, datado de 29/06/2015, Descrigcdo: Criagdo do Documento): “as modificagdes propostas pelo
pesquisador responsavel ndo podem descaracterizar o estudo originalmente proposto e aprovado pelo
Sistema CEP-CONEP. Em geral, modificagées substanciais no desenho do estudo, nas hipéteses, na
metodologia e nos objetivos primarios ndo podem ser consideradas emendas, devendo o pesquisador
responsavel submeter novo protocolo de pesquisa para ser analisado pelo Sistema CEP-CONEP.”
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo 466/2012 do CNS e
complementares, e pela Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, se manifesta pelo parecer ‘Pendente’
sobre a Emenda, por haver impedimento ético para a continuidade do estudo.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Prezadas Pesquisadoras,

De acordo com as diretrizes para pesquisas definidas pela Res. CNS 466/12 e suas complementares, seu
protocolo de Emenda esta PENDENTE e, para que este seja considerado aprovado, devera resolver todos
os questionamentos e sugestes constantes no item CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE
INADEQUAGCOES deste Parecer Consubstanciado.

Somente apoés esta reavaliacdo e possivel aprovagéo é que este estudo podera ser reiniciado. Além disso,
destacamos que:

V.S, tera um tramite conosco de ATE 30 DIAS, apds a data de emissdo deste Parecer Consubstanciado,
para resolucdo de suas pendéncias, porém, apds este prazo, seu protocolo sera considerado retirado. No
entanto, solicitamos que o envio dos documentos pendentes NAO ULTRAPASSE PRAZOS MAIORES QUE
15 DIAS CONSECUTIVOS, a fim de que o processo de tramitagdo possa ser mais rapidamente resolutivo.
Para uma maior agilidade de analise e de retorno, solicitamos responder as pendéncias apontadas através
de Carta Resposta, descrevendo a pendéncia e respondendo-a.

Lembramos que algumas adequagdes devem ser realizadas diretamente no projeto (Ex.: Orgamento e
Cronograma) e outras apenas na carta resposta (procedimento, risco, beneficio, critérios de interrupgéo etc.)
e/ou na documentacao anexa (Ex.: TCLE, declaragdes, instrumento de coleta de dados etc.).

Atentar-se aos casos de necessidade de reanexar documentos ausentes e/ou com solicitacdo de ajustes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_2013264_E1
EMENDA_projeto_mestrado_sarcopenia_e_fragilidade
CEP_PROJETO_PPGCM_com_adicao_da_fragilidade
TCLE_com_cormrecao_da_emenda
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_201326| 06/09/2022 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 18:15:.07
TCLE / Termos de |TCLE_com_correcao_da_emenda.pdf 06/09/2022 |DANIELLE DE Aceito
Assentimento / 18:13:30 |ARAUJO
Justificativa de VANDERLEI

| Auséncia
Projeto Detalhado / |CEP_PROJETO_PPGCM_com_adicao_| 06/09/2022 |DANIELLE DE Aceito
Brochura da_fragilidade.pdf 18:11:59 | ARAUJO
Investigador VANDERLEI
Solicitagdo Assinada| EMENDA_projeto_mestrado_sarcopenia] 06/09/2022 | DANIELLE DE Aceito
pelo Pesquisador _e_fragilidade.pdf 18:11:17 | ARAUJO
Responsavel VANDERLEI
Qutros Carta_de_anuencia_do_laboratorio_de_| 18/06/2022 | DANIELLE DE Aceito
biologia_celular da UFAL .pdf 10:51:06  |ARAUJO
Qutros carta_resposta_cep_hu.pdf 18/06/2022 | DANIELLE DE Aceito
10:48:20  [ARAUJO
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_sarcopenia_idoso.pdf | 21/04/2022 |MICHELLE Aceito
18:21:04 |JACINTHA
CAVALCANTE
OLIVEIRA
Declaragéo de Carta_de_anuencia_sarcopenia_idoso.p| 21/04/2022 | MICHELLE Aceito
Instituicéo e df 18:20:40 |JACINTHA
Infraestrutura CAVALCANTE
OLIVEIRA
Declaracéo de Declaracao_de_lsencao_de_Conflito_de| 16/04/2022 [MICHELLE Aceito
Pesquisadores _Interesse_com_assinaturas.pdf 21:05:04 |JACINTHA
CAVALCANTE
OLIVEIRA
Declaragéo de Declaracao_Destinacao_Materiais_eou_| 16/04/2022 |MICHELLE Aceito
Manuseio Material |Dados_Coletados_com_assinaturas.pdf 21:04:48 |JACINTHA
Bioldgico / CAVALCANTE
Biorepositorio / OLIVEIRA
Biobanco
Orgamento Planilha_orcamento_projeto_TFGidoso. | 16/04/2022 | MICHELLE Aceito
pdf 21:02:38 | JACINTHA
CAVALCANTE
OLIVEIRA
Cronograma Cronograma_projeto_idoso_sarcopenia.| 16/04/2022 | MICHELLE Aceito
pdf 21:01:16 | JACINTHA
CAVALCANTE
OLIVEIRA
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Situagao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MACEIO, 04 de Outubro de 2022

Assinado por:

Janaina Salmos
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Instrucdes da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia aos autores

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

InstrugGes aos autores
1- Categoria de Manuscritos
2- Documentos Necessarios

3- Investimento

4-  Preparacao de manuscritos

5-  Conflito de interesses

6- Avaliacdo de manuscritos — peer review

Categoria de Manuscritos

Todos os artigos, independente da sua respectiva categoria, deverao ser
elaborados de acordo com a orientacao da RBGG, observando o desenho de
estudo do artigo (indicado no Checklist na aba Orientacao para preparacao de
manuscritos).

-Artigos originais

Sdo relatos de trabalho original, destinados a divulgacdo de resultados de
pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada, apresentados
com estrutura constituida de Introducdo, Método, Resultados, Discussao e
Conclusdo, embora outros formatos possam ser aceitos. Os autores devem
utilizar a orientagao que indicamos para cada tipo de estudo Orientacdo para
prepara¢ao de manuscritos.

Para aceitagdo de artigo original abrangendo ensaios clinicos sera solicitado
o numero de identificacdo de registro dos ensaios.

Mdximo de 4.000 palavras, excluindo resumo, referéncias bibliograficas,
tabelas e figuras. Maximo de 35 referéncias e de 5 tabelas e/ou figuras.

- Artigos de opinidao

Sao textos de opiniao livre capazes de fomentar uma reflexao e discussao
sobre temas de interesse para a Geriatria e Gerontologia, desenvolvidos com
qualidade cientifica e ética.
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Maximo de 4.000 palavras, excluindo resumo, referéncias bibliograficas,
tabelas e figuras. Maximo de 30 referéncias e de 4 tabelas e/ou figuras. Devem
incluir Resumo e duas a cinco Palavras-chave.

-Revisoes

a) Revisdo sistematica - E uma revisdo planejada para responder a pergunta
especifica, objeto da revisdo. E feita por meio da sintese de resultados de
estudos originais, quantitativos ou qualitativos, e descreve o processo de busca
dos estudos, os critérios utilizados para selecao daqueles que foram incluidos na
revisao e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos
estudos.

b) Revisdo integrativa - Método de revisao amplo, que permite incluir
literatura tedrica e empirica, bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Os estudos incluidos na revisao
devem ser analisados de forma sistematica em relacao aos seus objetivos,
materiais e métodos.

Os autores devem utilizar a orientacao que indicamos para cada tipo de
estudo Orientagao para preparagao de manuscritos.

Maximo de 4.000 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de 50
referéncias e de 5 tabelas e/ou figuras.

-Relatos de caso

Relatos inéditos, de descricao bem documentada, relacionados ao campo
tematico da revista. Esta categoria tem por fungdao anunciar novas variagdes de
processos de doenga, tratamento ou resultados inusitados etc.), enquanto ainda
nao houve tempo de uma analise com maior numero de casos para submeter
como "artigo original". Os autores devem informar, na argumentagdo do texto,
0s aspectos relevantes e sua relagao aos casos publicados anteriormente na
literatura da area. Devem apresentar Introdu¢ao, Método, Resultados
(relatando a experiéncia inédita), Discussdo e Conclusao.
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Recomendamos consultar as orientagdes para relato de caso:
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
Maximo de 3.000 palavras, excluindo resumo e referéncias. Maximo de 25

referéncias e de total de 3 tabelas/figuras/quadros.

-Atualizacdes

Debate sobre tema ja consolidado, mas que ganhou nova discussao e
reflexdo. Trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacdo sobre a
situacado global em que se encontra determinado assunto investigativo, ou
potencialmente investigativo.

Maximo de 3.000 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de 25
referéncias e de 3 tabelas e/ou figuras.

-Comunicagdes breves

Relatos breves, de resultados preliminares de pesquisa com estudos em
andamento ou que tenham sido concluidos recentemente antecipando
resultados inovadores. Necessitam ser publicados com urgéncia por demonstrar
fortes indicios de relagdes entre varidveis que possam levar a riscos a saude
publica, ainda que nem todas as hipdteses alternativas ou nem todos os efeitos
tenham sido compreendidos totalmente.

Maximo de 1.500 palavras, excluindo resumo, referéncias. Maximo de 10
referéncias e uma tabela/figura.

-Carta ao editor
E uma manifestacdo de opinido perante ao editor da Revista.
Maximo de 600 palavras, excluindo referéncias. Maximo de referéncias: 08.
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Documentos Necessarios

Como parte do processo de submissao, os autores devem verificar os itens
exigidos nessa etapa, conforme listado abaixo:

As submissdes devem ser realizadas apenas por esse site, acessando o link
“submissdo de artigos”.

Apds a submissdo, a Comissao Editorial da Revista ird averiguar se todas as
orientacdes da submissao foram atendidas, e inicializard o processo de
publicacdo do artigo.

Os manuscritos devem ser originais, destinar-se exclusivamente a Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia e ndo serem submetidos para avaliacao
simultanea em outros periddicos.

O texto nao deve incluir qualguer informacao que permita a identificacao de
autoria; os dados dos autores deverdo ser informados apenas nos campos
especificos do formulario de submissao.

Itens exigidos na submissao:
> Modelo de termo de aceite
> Modelo de pagina de identificacdo

> Modelo de direitos autorais

> Modelo de agradecimento

Como parte do processo de submissao, os autores devem verificar os itens
exigidos na submissao, conforme listado abaixo:

1. Declaragao de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, com
endereco e assinatura de cada autor. Esse documento devera ser inserido no
sistema como “file not for review”.

2. Documento atestando a aprovagao da pesquisa por comissdo de ética, nos
casos em que se aplica. Esse documento devera ser inserido no sistema como
“file not for review” (ver abaixo como mais detalhes)
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Pesquisas envolvendo seres humanos: deverao incluir a informacao referente a
aprovacgao por comité de ética em pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolucdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Na parte “Metodo”,
constituir o ultimo paragrafo com clara afirmacao deste cumprimento.
Um dos autores deve ser o responsavel pelo projeto aprovado pelo Comité de
ética (Plataforma Brasil). Caso ndo seja, deve ser enviada uma autorizacao
assinada pelo responsavel do projeto.

O manuscrito deve ser acompanhado de cdpia de aprovacao do parecer do
Comité de Etica.

3. Pagina de identificacao
Os autores devem utilizar o modelo que apresentamos no link ao lado. Esse
documento devera ser inserido no sistema como “file not for review”
Aceitamos o limite de 6 autores por artigo. Nao aceitamos a inclusao nem a
substituicdo de novos autores apds a submissao do artigo.

4. Termo de aceite
Assinado por todos os autores referente a concordancia no pagamento da
taxa de publicacao (observar item “Investimento”);

5. Declaragao assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o
consentimento das pessoas nomeadas em "Agradecimentos". Esse documento

devera ser inserido no sistema como “file not for review”.

6. Permissao de editores para reproducdo de figuras ou tabelas ja publicadas.
Esse documento devera ser inserido no sistema como “file not for review”.

7. Autorizagao para reproducdo de tabelas e figuras
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Havendo no manuscrito tabelas e/ou figuras extraidas de outro trabalho
previamente publicado, os autores devem solicitar por escrito autoriza¢ao para
sua reproducao.

Ensaios clinicos: a RBGG apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacao internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacao os artigos
de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificacgdo em um
dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS, ICMJE e WHO. O numero de identificacao devera ser registrado ao final do
resumo.

Links: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/ e http://www.icmje.org/
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Investimento

Publicacao
A cobranca tem como objetivo garantir recursos para a produgao da RBGG.
Para tanto, solicitamos ao autor uma taxa de publicagao.

O valor dessa taxa é de RS 980,00 (novecentos e oitenta reais) por artigo
aprovado, ou seja, no ato da submissao o autor nao pagara a taxa, apenas e
exclusivamente se o artigo for aceito para publicagao.

Submissdo de artigo em inglés

A biblioteca eletrénica SciELO tem encorajado os autores a submeterem seus
textos bilingues (portugués/inglés ou espanhol/inglés), ndo sé por questdes
econdmicas (reducdo do preco da tradugao), mas também pela relevancia da
possibilidade da atuacao de pareceristas internacionais, maior confiabilidade do
sistema ScholarOne, mais impacto para o periddico cientifico e,
consequentemente, para o seu manuscrito. Desta forma, ndao é obrigatdrio, mas
sugerimos que o artigo seja submetido nos dois idiomas (portugués/inglés ou
espanhol/inglés).

Artigos submetidos em inglés, escrito por autores nativos em lingua inglesa,
terdo o conteudo avaliado pela RBGG, ficando ao nosso critério aceitar tal
tradugao ou nao. No caso da ndo aceita¢ao, o autor compromete-se a custear
€ssas expensas.

A revisao do artigo submetido em inglés é feita por profissional nativo em
lingua inglesa indicado pela Revista, e devera ser custeada pelos autores.

Uma vez publicado o artigo, qualquer leitor podera ter acesso livre e sem
custo a revista on-line completa em nosso site (inclusive na versao mobile) e no
site SciELO, tanto na versao em portugués quanto em inglés, com a
possibilidade de ler em ambiente virtual ou baixar os artigos da RBGG em PDF.
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Errata do Manuscrito
Para a realizacdo de qualquer alteracao no manuscrito ou nas informacdes

extratexto que compdem o artigo (como nomes, filiacdo e dados dos coautores,
autor de correspondéncia...) serd cobrada uma taxa de RS 450,00 por errata.
Essa cobranca iniciara a partir da aprovacao final do PDF pelos autores.

87



88

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Preparagao de manuscritos

Os artigos devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, fonte arial,
corpo 12, espagamento entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em
tamanho A-4.

Titulo e Titulo Curto

O artigo deve conter Titulo completo e titulo curto em portugués e inglés.
Para artigos em espanhol, os titulos devem ser escritos em espanhol e inglés. Os
artigos submetidos em inglés deverado ter titulos em inglés e portugués.

O artigo submetido devera ter quatro titulos:
Um Titulo (em Lingua Inglesa), outro em Lingua Portuguesa e mais um Titulo
Curto em Inglés e em Portugués no cabec¢alho do manuscrito.

No ScholarOne (Step 1 - Author-Supplied Data >Title), o titulo longo
principal preenchido devera ser obrigatoriamente grafado em inglés.

Um bom titulo permite identificar o tema do artigo.

Resumo

Os artigos deverao ser acompanhados de resumo com um minimo de 150
e maximo de 250 palavras

Os artigos submetidos em inglés deverao ter resumo em portugués, além
do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivo, método, resultado e conclusdao com as informagdes mais relevantes.
Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser o narrativo, mas
com as mesmas informagdes. Nao deve conter citagdes.

Palavras-chave

Indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que identifiquem o
conteudo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da
Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).
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Corpo do artigo

A quantidade de palavras no artigo é de até 4 mil, englobando Introducao;
Método; Resultado; Discussao; Conclusdo e Agradecimento.

Deve ser digitado em extensao .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12,
espagcamento entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-
4,

Introducao

Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia,
abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes
pelo autor. Nao deve ser extensa, a nao ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Revisao.

Método

Deve informar a procedéncia da amostra, o processo de amostragem,
dados do instrumento de investigacao e estratégia de analise utilizada. Nos
estudos envolvendo seres humanos, deve haver referéncia a existéncia de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado aos participantes apds
aprovacdo do Comité de Etica da instituicdo onde o projeto foi desenvolvido.

Resultados

Devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas
ou figuras elaboradas de forma a serem autoexplicativas, informando a
significancia estatistica, quando couber. Evitar repetir dados do texto. O numero
maximo de tabelas e/ou figuras é 5 (cinco).

Discussao

Deve explorar os resultados, apresentar a interpretacdo / reflexdo do autor
fundamentada em observacgdes registradas na literatura atual e as
implicagdes/desdobramentos para o conhecimento sobre o tema. As

dificuldades e limitagdes do estudo podem ser registradas neste item.
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Conclusao
Apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo.

Agradecimentos

Podem ser registrados agradecimentos a instituicdes ou individuos que
prestaram efetiva colaborac¢ao para o trabalho, em paragrafo com até cinco
linhas.

Financiamento da pesquisa

Os casos de estudos com financiamentos deverao ser indicados na nota de
rodapé, na 12 pagina do artigo, informando o nimero do processo e o tipo de
subsidio.

Referéncias

Maximo de 35 referéncias para artigos originais e de 50 para artigos de
revisao.

Solicitamos que ao menos 50% das referéncias devam ser publicagbes
datadas dos ultimos 5 anos e que sejam normalizadas de acordo com o estilo
Vancouver. Trata-se de uma norma taxativa da RBGG, passivel de exclusdao do
artigo de nossos sistemas.

A identificacao das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser
feita por nimero arabico, correspondendo a respectiva numeracgao na lista de
referéncias. As referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Esse
numero deve ser colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto devem
figurar nas referéncias.

Os autores sao responsaveis pela exatidao das referéncias, assim como por
sua correta citagdo no texto.

11
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Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos devem ter fonte: 10,
centralizados, espacamento entre linhas: simples, com informacdo do local do
evento/coleta e Ano do evento. O numero maximo do conjunto de tabelas e
figuras é de cinco. O tamanho maximo da tabela é de uma pagina.

Graficos devem ter fonte: 11, centralizados, indicando em seu titulo o
fendmeno estudado, as varidveis tedricas usadas, a informacao do local do
evento/coleta, ano do evento. No corpo do texto, ndo devem haver repeticao
de valores que ja constam nos graficos/tabelas.

Devem ser encaminhados e produzidos no formato Excel ou Word porém
de forma editavel, em tons de cinza ou preto, com respectivas legendas e
numeracao.

Trabalhos feitos em outros softwares de estatistica (como SPSS, BioStat,
Stata, Statistica, R, Mplus etc.), serdao aceitos, porém, deverao ser editados
posteriormente de acordo com as solicitacdes do parecer final e, traduzidos
para o inglés.

Pedimos aos autores que utilizem o Chelist abaixo, de acordo com o tipo de
estudo feito:

> CONSORT - para ensaios clinicos controlados e randomizados
(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)

> CONSORT CLUSTER — extensao para ensaios clinicos com conglomerados
(http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetld=554)

> TREND — avaliagdo ndo aleatorizada; o artigo deve tratar sobre saude publica
(http://www.cdc.gov/trendstatement/)
> STARD — para estudos de precisdo diagnostica (http://www.stard-

statement.org/checklist_maintext.htm)

> REMARK — para estudos de precisdo progndstica
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/)

> STROBE — para estudos epidemiolégicos observacionais (estudo de coorte,

caso controle ou transversal) (http://www.strobe-statement.org/)
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> MOOSE - para metanalise de estudos epidemioldgicos observacionais
(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)
> PRISMA — para revisoes sistematicas e metanalises (http://www.prisma-

statement.org/statement.htm)

> CASP — para revisdes integrativas (http://www.casp-uk.net/casp-tools-
checklists)

> COREQ — para estudos qualitativos (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/coreq/)

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverao incluir a informacgao
referente a aprovacao por comité de ética em pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolugdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Na parte
“Método”, constituir o ultimo paragrafo com clara afirmacao deste
cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de cépia de aprovacao do
parecer do Comité de Etica.

Ensaios clinicos: a RBGG apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMIJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgagao internacional de informacao sobre estudos clinicos,
em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacao os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificagao
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos
pela OMS, ICMJE e WHO. O numero de identificagao devera ser registrado ao
final do resumo.

Links: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/ e http://www.icmje.org/
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Conflito de interesses

Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores também deverao ser
mencionados e descritos no “Termo de Responsabilidade”, documento exigido
pela RBGG para a submissao do artigo.

Envie-nos um email, caso queira esclarecer alguma duvida!
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Avaliagao de manuscritos — peer review
Os manuscritos que atenderem a normalizagao serao encaminhados aos
Editores Cientificos da RBGG e depois aos revisores ad hoc selecionados.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas seguintes fases:

1 - Pré-analise: a avaliagao do manuscrito é feita pelos Editores Cientificos,
tendo como base a originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia
do manuscrito para as areas de Geriatria e Gerontologia.

2 - Avaliagdo por pares externos: 0s manuscritos selecionados na pré-
analise sdo submetidos a avaliacdo de especialistas na tematica abordada. Os
pareceres sao analisados pelos editores, para a aprovagdo ou ndo do
manuscrito. A decisao final sobre a publicacdao ou ndo do manuscrito é dos
editores.

3 - Analise final: fase em que o autor faz os ajustes necessarios a
publicacdo do artigo. Nesse processo de editoracao e normalizacao, a Revista se
reserva o direito de proceder a alteragdes no texto de carater formal,
ortografico ou gramatical antes de encaminha-lo para publicagao.

A decisao final sobre a publicacdo ou nao do manuscrito é sempre dos
Editores da RBGG.

Lembramos que o anonimato dos autores é garantido durante todo o
processo de julgamento do artigo.

Open Review

Em todos os artigos constara o nome do editor responsavel pelo

manuscrito.
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