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CAPITULO 23 - TRIAGEM DE SARCOPENIA
(SARC-F) E FORCA DE PREENSAO PALMAR EM
UMA PACIENTE IDOSA COM INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA

Lorrany Fernandes Gomes

Melorie Kern Capovilla Sarubo Baptistella
Ramyne de Castro da Paz

Anna Paula de Sousa Silva

Carla Larissa Cunha Softomaior

Renata Costa Fortes

RESUMO

Introdugao: a insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) é uma das doengas que mais acomete os
idosos. Aproximadamente um quinto dos idosos com
ICC sao acometidos pela sarcopenia. A sarcopenia
pode ser caracterizada como um conjunto de
sintomas proprios descrito pela perda gradual e
generalizada da massa muscular esquelética
relacionada a perda de forca e/ou funcao, que pode
gerar impacto na remissao da doenca e
autossuficiéncia na recuperacdo apos um
procedimento cirurgico. Objetivo: investigar o risco
de sarcopenia e a forca de preensio palmar em uma
paciente idosa com ICC internada em um hospital de
referéncia do Distrito Federal. Métodos: trata-se de
um relato de caso clinico de uma paciente idosa
internada no Instituto de Cardiologia do Distrito
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Federal (ICDF), em margco de 2018, para submisséao
a cirurgia cardiaca. Resultados: A paciente foi
classificada como sem risco nutricional pela NRS-
2002 e com estado nutricional normal por meio da
MAN-SF. De acordo com o instrumento MUST, ela
apresentou baixo risco de desnutricao. Por meio do
questionario SARC-F a paciente foi classificada
como sinais sugestivos de sarcopenia. A paciente
obteve um IMC de 25,5kg/m?, com classificacdo de
eutrofia segundo Lipschitz. Apresentou uma
circunferéncia da panturriiha de 29 cm, sendo
classificada como inadequada e uma forgca de
preensao palmar de 17kgf, representando fraqueza
muscular. Conclusao: a triagem da sarcopenia ¢ util
para identificar a presengca dessa sindrome
geriatrica, o que favorece a implementacao de um
plano de cuidado do idoso de forma multidisciplinar.
A associacdo de diversos métodos € de suma
importancia para complementar o diagnostico e
classificacdo do estado nutricional e da sarcopenia
do idoso.

Palavras-chave: sarcopenia, idosos, estado
nutricional, insuficiéncia cardiaca congestiva

INTRODUCAO

Um dos maiores desafios da saude publica é o
envelhecimento da populacao’. A reducao das taxas
de mortalidade e natalidade caracteriza a transicao
demografica que gera alteracbes na idade
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populacional. A velocidade com que essas
alteracbes ocorrem requer uma solucao agil e
adequada do Estado®. Conforme o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a quantidade de
brasileiros com mais de 65 anos provavelmente sera
quatro vezes maior em 20602,

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é
uma das doencas que mais acomete os idosos. E
definida como uma resposta imune ao aumento do
catabolismo muscular e a inflamacao sistémica.
Aproximadamente um quinto dos idosos com ICC
sdo acometidos pela sarcopenia®. A sarcopenia
pode ser caracterizada como um conjunto de
sintomas proprios descrito pela perda gradual e
generalizada da massa muscular esquelética
relacionada a perda de forca e/ou funcao, que pode
gerar impacto na remissao da doenca e
autossuficiéncia na recuperacdo apos um
procedimento cirirgico®.

Diagnosticar a sarcopenia nao € um processo
simples, pois envolve métodos de alto custo e baixa
disponibilidade clinica. Desse modo, foi elaborado e
validado o questionario de triagem de sarcopenia, 0
SARC-F. Esse instrumento possui poucas
perguntas, porém, de facil aplicabilidade e baixo
custo®.

O objetivo do presente estudo foi investigar o
risco de sarcopenia e a forca de preensao palmar em
uma paciente idosa com ICC internada em um
hospital de referéncia do Distrito Federal.
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METODOS

Trata-se de um relato de caso clinico de uma
paciente idosa internada no Instituto de Cardiologia
do Distrito Federal (ICDF), em marco de 2018, para
submissao a cirurgia cardiaca. A paciente assinou
voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apds esclarecimentos sobre os
objetivos do estudo e procedimentos utilizados.
Foram garantidos o sigilo e 0 anonimato da paciente,
respeitando a Resolucao numero 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
(CNS/MS)®. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal sob numero do
parecer: 2.567.888.

A selecdao da paciente ocorreu de forma
aleatoria dentre os pacientes internados que
atendiam aos seguintes critérios de inclusao: ser
idoso (= 60 anos), ndo ter sido submetido a cirurgia
cardiaca e possuir condicbes para compreender e
responder a entrevista. Os critérios de exclusao
foram: déficit de cognicao, acamado e/ou possuir
limitagao fisica que impedisse a realizagcao da coleta
dos dados objetivos.

A triagem nutricional foi realizada utilizando-se
a Triagem de Risco Nutricional ou Nutritional Risk
Screening (NRS-2002). O questionario NRS-2002 é
separado em duas etapas. Na primeira etapa, o
indice de massa corporal (IMC) inferior a 20,5kg/m?
€ investigado, assim como a presenca de perda
ponderal involuntaria nos Uultimos trés meses,
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alteracoes do consumo alimentar na ultima semana
e a gravidade da doenca. Na vigéncia de uma
resposta positiva, continua-se a aplicacao do
protocolo para verificar o estado nutricional e o
estresse metabdlico devido ao aumento da demanda
energeética. Classifica-se o0 paciente em risco
nutricional com escore total 23 pontos. Ao paciente
com idade igual ou superior a 70 anos acrescenta-se
1 ponto no escore final”™®.

O MUST possui trés categorias: IMC, perda de
peso nao intencional nos ultimos trés a seis meses e
presenca de doengas agudas, além de diminuicao
da ingestao alimentar ou previsao de jejum por mais
de cinco dias - cujos escores variam de 0 a 2 pontos
para os subitens. Posteriormente, classifica-se o
paciente em baixo risco (0 pontos), risco médio (1
ponto) e alto risco (2 ou mais pontos). Para cada
escore encontrado, o MUST sugere condutas a
serem implementadas’™.

A MNA-SF (MAN-SF) é um questionario
composto por seis perguntas relacionadas a redugao
da ingestao alimentar devido a diminuicao do apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar
e/ou deglutir nos ultimos trés meses; perda de peso
nos ultimos trés meses; mobilidade; estresse ou
doenca aguda nos ultimos trés meses; problemas
neuropsicoldgicos; IMC, se nao for possivel o calculo
utilizar a circunferéncia da panturrilha. Cada item da
pergunta tem um escore, sendo o0 escore maximo de
14 pontos. Escore de 12 a 14 pontos indica um
estado nutricional normal, escore de 8 a 11 indica
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risco de desnutricdo e escore entre 0 a 7 pontos
indica desnutricao’®”.

O SARC-F'° foi aplicado para avaliar a
presenca de sarcopenia. Este questionario é
composto por cinco perguntas relacionadas a forcga;
capacidade de deambular, levantar da cadeira e
subir escadas; ocorréncia de quedas e a medida da
circunferéncia da panturrilha (CP).

A forca muscular foi verificada a partir da forca
de preensao palmar (FPP) aferida por meio de um
dinamd&metro hidraulico manual da marca Saehan®,
com a alca ajustada na posicao dois. Para
mensuracao da FPP, a idosa ficou sentada em uma
cadeira, com os cotovelos a 90° realizando uma
forca maxima no dinambémetro manual. Essa
mensuracao foi efetuada trés vezes com intervalo de
um minuto entre elas, sendo considerada a maior
medida. O valor de referéncia usado na identificacao
de fraqueza muscular (dinapenia) foi especifico para
o sexo feminino; ou seja, inferior a 20 kgf'".

Os dados antropométricos avaliados, além da
CP e FPP, foram: peso (kg), estatura (metros) e
circunferéncia do braco (CB). O IMC - razio entre o
peso atual em quilogramas pela estatura em metro
quadrado (kg/m?) , foi calculado e classificado de
acordo com Lipschitz'® que considera IMC < 22,0
kg/m? = magreza, IMC 22-27,0 kg/m? = eutrofia e IMC
> 27 kg/m? = sobrepeso. Foram levadas em
consideracdo as alteracdes hidricas (edema e/ou
ascite) para computo do IMC.

O peso corporeo foi obtido utilizando balanca
cientifica da marca Techline®, a estatura foi medida
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utiizando um estadibmetro da marca Sanny®, a
Circunferéncia da Panturrilha (CP) e CB foram
obtidas utilizando uma fita métrica antropométrica
flexivel e inextensivel da marca Wiso®.

O peso corporal foi mensurado por meio da
balanca previamente calibrada, instalada em local
afastado da parede, com superficies planas, firmes
e lisas. O paciente foi orientado a ficar descalgo, com
roupa leve e a retirar os objetos pesados capazes de
interferir nas afericoes. A estatura foi medida com o
paciente em pé, descalco, com os pés unidos e em
paralelo, costas eretas, bracos estendidos ao lado
do corpo e a cabeca ereta olhando para o horizonte
no plano de Frankfurt. O idoso foi orientado a
encostar os calcanhares, as panturrilhas, os gluteos,
as escapulas e parte posterior da cabeca (regiao do
occipital) no estadiémetro™.

Para afericdo da CB, o idoso permaneceu em
pé com a palma da mao voltada para coxa. A
afericao foi realizada com a fita métrica no braco nao
dominante. A fita métrica foi colocada em torno do
ponto médio entre o acrbmio e o olécrano que é
medido com o braco fletido a 90°. O valor da CB foi
obtido com o braco relaxado, sem comprimir as
partes moles. O valor da circunferéncia foi obtido em
centimetros (cm). A CP foi mensurada com o idoso
sentado com as pernas ligeiramente afastadas e em
um angulo de 45° a fita métrica foi colocada na
regido mais protuberante da panturrilha®'®. O valor
inferior a 31 cm foi usado como indicativo de
deplecao da massa muscular.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, com 64 anos de
idade, natural e residente de Barreirinhas-MA,
lavradora afastada, casada, parda e catdlica.
Apresentando como queixa principal: “dor no peito
aos esforcos”, ha 3 meses.

Histéria da doenca atual: paciente relata que
em outubro de 2017, apos elevar peso de cerca de 8
kg, iniciou quadro de dor precordial de forte
intensidade, em queimacao, associada a sudorese
fria, sensacio constrictiva em precérdio. O quadro
durou cerca de 1 hora e foi melhorando
progressivamente. Desde entao, ela vem
apresentando episodios semelhantes, porém, de
menor intensidade, geralmente aos moderados
esforcos (elevar pesos > 5kg) e até mesmo em
repouso.

Iniciou investigacao cardiolégica em Brasilia-
DF, sendo diagnosticada com diabetes mellitus tipo
2 (DM2) e doencga arterial coronariana (DAC)
multiarterial, sendo encaminhada ao ICDF para
seguimento e tratamento. Em fevereiro de 2018,
mantém dor em aperto em hemitorax esquerdo, sem
irradiacao, de duragao em torno de 30 minutos, com
piora ao esforco e durante o repouso (CCS Il/ll),
com melhora discreta apos antianginoso. Nega
dispneia, ortopneia, sincope, edema de membros
inferiores (MMII) ou outros sintomas.

Historia da doenca pregressa: paciente com
hipertensao arterial sistémica (HAS) ha 3 anos, DM2
e dislipidemia diagnosticadas ha 3 meses e
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osteoporose. Nega tabagismo, etilismo,
antecedentes cirurgicos e epidemiologia para
Chagas. Historia familiar: pai falecido por infarto
agudo do miocardio (IAM) aos 70 anos de idade.
Irmaos com DM2.

Medicagcdes em uso: Losartana 50mg 2x/dia;
Somalgim 100mg 1x/dia; Metoprolol 50mg + 25mg
1x/dia; Glifage XR 500mg apos jantar; Artovastatina
40mg 1x/dia; Sustrate 10mg de 8/8h; SOS
Alendronato de Na 70mg 1x/semana; Glicosamina
1x/dia; Carbonato de calcio + colecalciferol 600 +
200 Ul. Proposta cirurgica: cirurgia de
revascularizacdo do miocardio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento populacional ainda é um
desafio quando se trata de saude publica no Brasil.
As doencas caracteristicas da populacao idosa vém
ganhando forga na sociedade e o Estado necessita
de empenho para criar estratégias de saude para
atender a toda a demanda’®.

O ato de envelhecer gera uma sequéncia de
modificagdes metabodlicas e fisiologicas no ser
humano que geram repercussoes em seu estado
nutricional. As mudangas fisiolégicas que
geralmente ocorrem por consequéncia do
envelhecimento s&o: depressdo, modificacdes
hormonais, redugao do controle metabdlico que
acarreta em fragilidades do sistema imunolégico™’.

A paciente foi classificada como sem risco
nutricional pelo NRS-2002 (escoOre total = 1 ponto)
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e com estado nutricional normal por meio da MAN-
SF (escore total = 14 pontos). De acordo com o
instrumento MUST, ela apresentou baixo risco de
desnutricao (escore total = 0 pontos).

O questionario SARC-F foi utilizado como
instrumento de avaliacido de presenca ou auséncia
de sarcopenia. A paciente avaliada totalizou 11
pontos e foi classificada com sinais sugestivos de
sarcopenia no momento (Quadro 2). A musculatura
€ essencial para um desenvolvimento apropriado
das atividades diarias. A perda da massa e forca
muscular esquelética possui relacdo com a
mortalidade, a vulnerabilidade do sistema
imunoldgico, a auséncia de capacitacido fisica, a
uma perda da qualidade de vida e por consequéncia,
aumenta o tempo de internacdo hospitalar'®.

De acordo com os dados objetivos, a paciente
obteve um IMC de 25,5kg/m? com classificagao de
eutrofia de acordo com Lipschitz'?. Apresentou uma
porcentagem de perda involuntaria de peso de
5,88% ha seis meses, sendo referenciada como nao
significativa pela literatura. A circunferéncia da
panturrilha obtida foi 29 cm, o que a classificada
como inadequada. E, a FPP aferida foi equivalente a
17kgf, sendo classificada com fraqueza muscular
(Quadro 2).

A avaliagao da massa muscular é essencial no
diagnostico da sarcopenia. Martinez et al'
observaram que, de um total de 110 idosos
hospitalizados, 36,4% apresentaram fraqueza
muscular pelo teste da FPP, com dinamdmetro
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portatil e constataram correlacdo entre a massa
muscular esquelética e a FPP.

A perda ponderal (5,8%), nos ultimos seis
meses, apesar de nio significativa, pode propiciar o
inicio de uma sarcopenia na vigéncia de deplecao
prioritaria de massa muscular esquelética. Dessa
forma, pode existir uma associacio entre a perda de
FPP que se encontra abaixo do valor de referéncia
com piores desfechos clinicos, como maior tempo de
hospitalizacdo e baixa qualidade de vida apdés a
realizacdo do procedimento cirtirgico®.

Os resultados obtidos por meio do questionario
SARC-F comprovaram a presenca de sarcopenia e
a paciente foi diagnosticada com fraqueza muscular
pela FPP, o que esta relacionado a funcionalidade
da musculatura. Sabe-se que a inatividade fisica &
um dos fatores capazes de interferir na sarcopenia
e, em consequéncia, na funcionalidade do idoso®.

A triagem da sarcopenia € util para identificar a
presenca dessa sindrome geriatrica, favorecendo a
implementacao de um plano de cuidado do idoso de
forma multidisciplinar. A associacao de diversos
meétodos é de suma importancia para complementar
o diagndstico e classificacao do estado nutricional do
idoso.
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Quadro 1 - Triagem de sarcopenia em idosa com
insuficiéncia cardiaca congestiva, Brasilia, 2018.

Componente Pergunta Pontuacéao
Forga O quanto de dificuldade vocé | (X) Nenhuma =0
tem ( )Alguma =1
para levantar e carregar 5kg? () Muita, ou ndo
consegue = 2
Ajuda para O quanto de dificuldade vocé | (X) Nenhuma =0
caminhar tem ( )Alguma =1

para atravessar um cdmodo?

() Muita, ou ndo
consegue = 2

Levantar da
cadeira

O quanto de dificuldade vocé
tem

para levantar de uma cama ou
cadeira?

(X) Nenhuma =0
( ) Alguma =1
() Muita, ou ndo
consegue = 2

Subir escadas

O quanto de dificuldade vocé
tem para subir um lance de
escadas

de 10 degraus?

( ) Nenhuma =0
(X) Alguma = 1

( ) Muita, ou ndo
consegue = 2

Quedas Quantas vezes vocé caiu no | (X) Nenhuma =0
ultimo ano? ( )1-3 quedas =1
( )4 oumais
quedas = 2
Panturrilha A circunferéncia da panturrilha | Mulheres:
direita apresenta menorouigual | ( ) >33cm=0

aos valores ao lado
considerando o sexo?

(X) =33cm=10

Somatério (0-20 pontos)

Total: 11 pontos

Classificagao: Com sinais sugestivos de sarcopenia.
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Quadro 2- Avaliagdo antropométrica e forca de
preensao palmar em uma paciente idosa com
insuficiéncia cardiaca congestiva . Brasilia- DF,
2018.

Parametros Resultado | Classificacao
Peso (6 meses) 51kg | = -
Peso atual 486kg | = -
Estatura 148cm | -

IMC 22,2 kg/m? Eutrofia

%PP (6 meses) 4.1% | = -

CP 29 cm Inadequado

FPP 17 kof Fraqueza
muscular

Nota: IMC: indice de massa corpérea; %PP:
porcentagem de perda de peso; CP:
circunferéncia da panturrilha; FPP: forca de
preensao palmar.

CONCLUSAO

O uso de métodos diversos pelos profissionais
de saude proporciona uma identificacido precoce e
mais precisa dos pacientes que possuem
sarcopenia, risco de quedas, institucionalizacao,
hospitalizagao e morte.
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