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CAPITULO 25- APLICACAO DO QUESTIONARIO
DE TRIAGEM DA SARCOPENIA ( SARC-F + CC)
EM UM IDOSO COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Ramyne de Castro da Paz
Renata Costa Fortes

Ana Lucia Ribeiro Salomon
Adriana Haack

RESUMO

Introducao: o envelhecimento populacional tornou-
se uma realidade mundial, devido ao processo da
transicado demografica. Objetivo: verificar a
presenca de sarcopenia por meio do questionario
SARC-F + CC, associado a forca de preenséo
palmar de um paciente idoso internado em um
Hospital Universitario do Distrito Federal e discutir o
estudo de caso. Métodos: trata-se de um relato de
um caso clinico de um paciente idoso internado na
Unidade de Internacao (Ul) do Hospital Universitario
do Distrito Federal, em fevereiro de 2018. Foi
aplicado o questionario da SARC-F, realizado a
afericdo do peso, da estatura, da circunferéncia da
panturrilha e da forca de preensio palmar (FPP). O
paciente avaliado totalizou 5 pontos no SARC-F +
CC e foi classificado como sem sinais sugestivos de
sarcopenia no momento. E FPP de 18kgf sendo
classificado com fraqueza muscular. Conclusao:
com a utilizacdo dos diversos métodos por
profissionais de saude é possivel identificar com
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maior precisao 0s pacientes que tem sarcopenia,
risco de quedas, hospitalizacao, institucionalizacao e
morte. O que favorece a implementacdo de
estratégias de promogao a saude, prevengao aos
agravos e reabilitacdo, em face das perdas
funcionais desta populaco.

Palavras-chave: idoso, sarcopenia, insuficiéncia
cardiaca.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tornou-se uma
realidade mundial, devido ao processo da transicao
demografica. Assim, observa-se o aumento do
numero de pessoas idosas em decorréncia da
diminuigcao de jovens. A consequente reducao das
taxas de fecundidade e mortalidade, ocasiona uma
alteracdo na  estrutura etaria, estreitando
gradativamente a base da piramide populacional e
elevacao da expectativa de vida e do numero de
idosos”.

A populacao brasileira esta enfrentando um dos
mais marcantes processos de envelhecimento no
mundo, com taxas de crescimento de mais de 4% ao
ano no periodo de 2012 a 2022° Segundo as
expectativas para 2030 e 2060, a populacao
brasileira com 60 anos ou mais de idade deve atingir
41,5 milhdes e 73,5 milhdes, respectivamente.
Espera-se para os proximos 10 anos, um aumento
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medio de mais de 1,0 milhao de individuos idosos
por ano®.

De acordo com os dados do Sistema de
Informacé&o sobre Mortalidade (SIM), de 2014, a
mortalidade dos idosos, ao considerar a proporcao
dos 6bitos por conjuntos de causas definidas, estava
mais presente nas doencgas do aparelho circulatorio
(36,3%), seguida pelas neoplasias (18,6%) e
doencas do aparelho respiratério (15,5%)".

Dentre as doencas mais prevalentes em
idosos, tem se a insuficiéncia cardiaca (IC), um dos
principais motivos de internacdo hospitalar. A IC é
caracterizada por uma resposta imune a inflamacgao
sistémica e aumento do catabolismo muscular.
Cerca de 20% dos idosos com IC sao afetados pela
sarcopenia®.

A sarcopenia pode ser definida como uma
sindrome caracterizada pela perda progressiva e
generalizada da massa muscular esquelética
associada a perda de forgca e/ou fungdo, na qual
pode influenciar na autonomia, na recuperag¢ao apos
uma cirurgia e na qualidade de vida dos idosos®.

No entanto, um diagnostico preciso de
sarcopenia ainda € complexo de se obter, uma vez
que os métodos de diagndstico adequados sao
onerosos e pouco disponiveis na pratica clinica.
Assim, recentemente, foi proposto e validado um
questionario de triagem da sarcopenia, 0 SARC-F +
CC. Este é uma ferramenta de triagem da sarcopenia
com poucas perguntas, simples, facil de aplicar e
praticamente sem custos®.
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O objetivo do presente estudo foi verificar a
presenca de sarcopenia por meio do questionario
SARC-F + CC, associado a forca de preenséo
palmar de um paciente idoso internado no Hospital
Universitario do Distrito Federal e discutir o estudo
de caso.

METODOS

Trata-se de um relato de caso clinico de um
paciente idoso internado na Unidade de Internacao
(Ul) do Hospital Universitario do Distrito Federal, em
fevereiro de 2018. No momento da entrevista foram
garantidos ao paciente o sigilo e o anonimato das
informacdes, o detalhamento sobre os objetivos e os
procedimentos utilizados, a orientagcao de que néao
haveria nenhum 6nus ou dano ao seu tratamento, a
garantia de participacao voluntaria e concordancia
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Durante toda a pesquisa
respeitou-se a Resolucdo numero 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
(CNS/MS)’.

A selecdao do paciente ocorreu de forma
aleatoria dentre os pacientes internados na Ul que
atendeu os seguintes critérios de inclusao: ser idoso
(=2 60 anos), nao ter sido submetido cirurgia cardiaca
e possuir condigdes para compreender e responder
a entrevista. Os critérios de exclusdao foram: déficit
de cognigcao, acamado e ou possuir limitagcao fisica
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que impedisse a realizagcao da coleta dos dados
objetivos.

O SARC-F + CC foi aplicado para avaliar a
presenca de sarcopenia. Este questionario é
composto por 5 perguntas relacionadas a forca;
capacidade de deambular, levantar da cadeira e
subir escadas; ocorréncia de quedas e a medida da
circunferéncia da panturrilna. A forca muscular foi
verificada a partir da for¢ca de preensao palmar (FPP)
aferida por meio de um dinambémetro hidraulico
manual da marca Saehan®, com a alca ajustada na
posicao dois.

Para a analise e discussao foram utilizados
artigos indexados nas bases de dados Lilacs,
Medline, PubMed, SciELO, nos idiomas inglés e
portugués, com énfase nos ultimos cinco anos,
porém, foram utilizados trabalhos com publicacao
anterior a esse periodo devido a relevancia do tema
para esta pesquisa

A busca dos artigos foi realizada utilizando-se
as terminologias cadastradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DesCS), criados pela Biblioteca
Virtual em Saude e desenvolvido a partir do Medical
Subject Headings (MeSH) da U.S. National Library of
Medicine, que permite o uso da terminologia comum
em portugués e inglés.

Utilizou-se a combinacao dos seguintes termos

de indexacdo: em portugués: “Insuficiéncia
Cardiaca”, “ldoso”, “Envelhecimento Populacional”,
“Transicdo  Demografica”, “Forca  Muscular’,

“‘Dinamoémetro de Forca Muscular” e “Sarcopenia”.
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Em inglés: “Heart Failure”, “Aged”,
“Demographic Aging”, “Demographic Transition”,
“Muscle Strength” e “Muscle Strength
Dynamometer”.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 76 anos de
idade, natural de Sao Joao Batista-MA, procedente
da Ceilandia-DF, servidor publico aposentado,
casado, 4 filhos, branco, religido protestante.
Apresentando como queixa principal: “cansaco ha 3
anos”.

Histéria da doenca atual: paciente relata que ha
cerca de 3 anos iniciou quadro de dispneia,
inicialmente aos grandes esforgos com progressao
gradativa para pequenos esforcos. Ha 8 meses
iniciou com dor toracica atipica, em hemitorax direito
(paraesternal direito), com irradiagdo para cervical,
em aperto, com duracao de 5 minutos, nao
relacionada a esforgos. Paciente queixa-se de
paresia nas maos e perda do equilibrio (relata que
possui marcha ebriosa). Relata  tontura
desencadeada ao levantar rapido.

Paciente estava internado no Hospital Regional
de Taguatinga, devido a encaminhamento meédico
para investigacao de aneurisma de aorta e
investigacao para doenca arterial coronariana
(DAC), que constatou doenca biarterial, ainda refere
que durante internacao fez uso de levofloxacino
(durante 7 dias) para traqueobronquite.
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Historia patologica pregressa: aneurisma de
aorta ascendente (49x47mm); insuficiéncia aortica
(IAo) moderada; DAC grave biarterial sintomatica;
fibrilagdo atrial persistente; hipertensdo; diabetes
mellitus; hipotireoidismo; acidente vascular cerebral
isquémico em 2014; ex-tabagista (20 macgos/ano,
cessou ha 33 anos); ex-etilista (cessou ha 15 anos).

MedicacOes de uso na internacgao: Lisonopril
20mg + Anlodipino 10mg + Indapamida 2mg 1x/dia;
Enoxaparina 80mg 12/12h, AAS 200mg/d,
Metformina 500mg 2x/dia, Sinvastatina 40 mg/d;
Pantoprazol 40mg/d; Diazepam 05mg/noite;
Valeriana 2cps/d; Levotiroxina 50mcg/d; Complexo B
e Acido félico; Glicazida 30mg 2cp/dia, Symbcort
12/400 2x/d.

Medicacbes de uso continuo: Puran T4
50mcg/dia; Lisinopril 20mg/dia; Anlodipino 10mg/dia;
Indapamida 1,5mg/dia; Pradaxa 110mg de 12/12h;
Glifage 500mg no almogo e jantar; Pantopazol
20mg/dia; AAS 100mg/dia; Sinvastatina 40mg/dia;
Gliclazida 30mg 2cp/manha.

Historia familiar: negativo para DAC.

Proposta cirurgica: troca valvar aortica + troca
da aorta ascendente / arco aodrtico + cirurgia de
revascularizagcao do miocardio.

Antes da aplicagdo do questionario da SARC-F
+ CC, o paciente foi pesado e foi realizada a aferigcao
da estatura, da circunferéncia da panturrilha e da
FPP.

O peso corporal sera mensurado por meio da
balanca cientifica da marca Techline®, com escala
de 100g e capacidade de 150Kg, previamente
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calibrada, instalada em local afastado da parede,
com superficies planas, firmes e lisas. O paciente foi
pesado descalco, usando roupas leve (roupa do
hospital). O idoso foi posicionado de costas para o
leitor da balanca, no centro do equipamento, ereto,
com 0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo
do corpo. Permaneceu parado nessa posicao. Foi
realizada a leitura apds o valor de o peso estar fixado
no visor®.

A estatura foi medida com auxilio de um
estadibmetro, marca Sanny® e com o paciente em
peé, descalco, com os pés unidos e em paralelo,
costas eretas, bragos estendidos ao lado do corpo e
a cabeca ereta olhando para o horizonte no plano de
Frankfurt. O idoso encostou os calcanhares, as
panturilhas, os gluteos, as escapulas e a parte
posterior da cabeca (regido do occipital) no
estadibmetro. Apds abaixou a parte movel do
equipamento, fixando-a contra a cabeca, com
pressao suficiente para comprimir o cabelo. Realizou
a leitura da estatura, sem soltar a parte movel do
equipamento®.

Os resultados obtidos por meio do SARC-F
estao descritos na tabela 1 e os dados objetivos
estao descritos na tabela 2.
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em idoso com insuficiéncia cardiaca, Brasilia, 2018.

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

Levantar da
cadeira

Subir escadas

Quedas Quantas vezes vocé caiu no ( ) Nenhuma =0
ultimo ano? (X) 1-3 quedas = 1
( )4 ou mais
quedas = 2
Panturrilha A circunferéncia da Mulheres:
panturrilha direita apresenta ()>33cm=0
menor ou igual aos valores ( )=33cm=10
ao lado considerando o
sexo? Homens:
(X) >34cm=0
() <34cm=10

para atravessar um comodo?

O quanto de dificuldade vocé
tem

para levantar de uma cama
ou

cadeira?

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

de10degraus?

() Muita, ou ndo
consegue = 2

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

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

Somatério (0-20 pontos)
0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar

reavaliagdo periodica).

11-20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigagédo diagndstica

completa).

Total: 5 pontos

Classificagao: Sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento.
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Tabela 2 — Resultado da afericdo das medidas
antropomeétricas de idosa com insuficiéncia cardiaca,
Brasilia-DF, 2018.

Valor Classificacao

Peso ha 3 89kg

meses

Peso ha 1 82kg

més

Peso atual 81,1kg

IMC 28,73kg/m? Sobrepeso

%PP (3 8,8%

meses)

%PP (1 1,09%

mes)

CP 38cm Eutrofia

FFP 18kgf Fraqueza
muscular

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

DISCUSSAO

A populacao brasileira esta envelhecendo em
ritmo acelerado, em consequéncia a esse processo
€ necessario diversificar as politicas de saude
publica para melhorar e expandir a ateng¢ao primaria
da saude do idoso”.

O envelhecimento ocasiona uma série de
mudancas fisioldégicas e metabdlicas no organismo,
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que resultam em repercussodes no estado nutricional
e de saude do idoso. As alteracgbes fisiologicas que
podem ocorrer decorrentes do envelhecimento sao:
oscilacdo da temperatura corporal, alteracoes
hormonais causando dessincronizagao; surgimento
de depressao; diminuicdo da homeostase que
acarreta a vulnerabilidade as doencgas (delirium,
parada cardiorrespiratoria, alteracoes
hidroeletroliticas, entre outros)'”

A polifarmacia constitui-se um problema de
saude publica, que repercute em agravos para
saude. Pode-se definir a polifarmacia pelo uso
simultaneo de cinco ou mais medicamentos. A
utiizacao da medicagcao inapropriada pode
ocasionar muito mais riscos a saude do paciente
idoso, do que os beneficios sugeridos. O paciente no
caso descrito utiliza 10 remédios de uso continuo, o
que pode proporcionar interacbes medicamentosas
e maleficios a saude. "’

O questionario do SARC-F + CC foi usado para
avaliar a presenga ou auséncia de sarcopenia. O
paciente avaliado totalizou 5 pontos no SARC-F +
CC e foi classificado como sem sinais sugestivos de
sarcopenia no momento®.

De acordo com os dados objetivos o paciente
obteve um IMC de 28,73kg/m? com classificacao de
sobrepeso de acordo com Lipschitz'?. Com
porcentagem de perda de peso de 8,8% ha trés
meses, com classificagao grave. Circunferéncia da
panturrilha de 38cm, classificado como adequado. E
Forca de Prensao Palmar de 18kgf sendo
classificado com fraqueza muscular.
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A massa muscular €& importante para a
realizacao adequada das atividades de vida diaria. A
diminuicdo sucessiva e global da massa e forca
muscular  esquelética esta relacionada a
mortalidade, aumento do risco de infecches
hospitalares, maior tempo de ventilacado mecanica,
incapacidade fisica, menor qualidade de vida e maior
tempo de hospitalizacdo .

O tecido muscular pode ser estabelecido como
a quantidade de musculo esquelético, distinto da
forca que esta associada a capacidade de contracio
do musculo. Martinez et al'® observaram que de um
total de 110 idosos hospitalizados, 36,4%
apresentaram fraqueza muscular pelo teste da FPP,
com dinambémetro portatil. Encontrou-se uma
moderada correlagao entre forca e massa muscular
esquelética, bem como fraca acuracia da massa
muscular. Apesar da massa muscular ser a variavel
essencial para o diagndstico da sarcopenia, alguns
idosos podem ter dinapenia; ou seja, reducao da
forca e funcao muscular e ndo necessariamente esta
relacionada a massa diminuida.

Acredita-se que a perda ponderal intensa e
grave (8,8%) nos Uultimos trés meses poderia
propiciar o inicio da sarcopenia, na qual a maior
porcao de tecido depletado € a massa muscular
esquelética. Assim, a mesma esta associada a perda
de forca verificada pela dinamometria abaixo do
valor de referéncia e pode repercutir em pior
desfecho clinico, maior tempo de hospitalizacdo e
pior qualidade vida dos idosos apoés realizagcao da
cirurgia cardiaca”.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio do questionario
SARC-F + CC, foram favoraveis comprovando a
auséncia de sarcopenia. Porem em relacdo a FPP o
mesmo foi diagnosticado com fraqueza muscular, o
que esta relacionado a funcionalidade da
musculatura.

A aplicacdo do SARC-F + CC ¢é util para
identificar a presenca da sarcopenia, favorecendo no
plano de cuidado do idoso de uma forma
multidisciplinar. A associagcao de outros métodos é
de suma importdncia para complementar o
diagnostico e classificacdo do estado nutricional do
idoso.

Com a utilizacdo dos diversos métodos por
profissionais de saude é possivel identificar com
maior precisao 0s pacientes que tem sarcopenia,
risco de quedas, hospitalizacao, institucionalizacao e
morte. O que favorece a implementacdo de
estratégias de promog¢ao a saude, prevengao aos
agravos e reabilitacdo, em face das perdas
funcionais desta populacao.
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