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RESUMO

A Sarcopenia tem sido apontada como um problema de salde publica e com
avanco significativo para as proximas décadas. Nesse contexto, € notavel a
importancia do diagnostico precoce da sarcopenia e a necessidade de haver
instrumentos de rastreio com bom desempenho, de aplicabilidade simples e adequado
para ser empregado em grandes e diferentes grupos. Avaliar a precisdo e
aplicabilidade do questionario SARC-F e SARC-CALF na triagem de sarcopenia em
pacientes idosos hospitalizados. Trata-se de um estudo metodologico, do tipo
transversal, com pacientes idosos com idade = 60 anos, de ambos 0s sexos,
internados em um hospital universitario no periodo de mar¢o a setembro de 2021, que
preencheram os critérios de elegibilidade. A avaliacdo do risco para a sarcopenia foi
realizada através da aplicacdo dos questionarios SARC-F e SARC-CalF. O
diagnéstico da sarcopenia foi estabelecido pelos critérios do EWGSOP 2. O protocolo
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do HC-
UFPE. A amostra foi composta por 176 pacientes, com média de idade de 69,8+ 7,7
anos e maior propor¢do de homens (54,5%; 1C95%: 47,2-61,7). A prevaléncia de
sarcopenia foi de 37,5% (IC95%: 30,7-44,8) e o rastreamento positivo para sarcopenia
segundo o SARC-F e SARC-Calf foi de 20,5% (IC95%:15,2-27,0) e 43,8%
(1C95%:36,6-51,1), respectivamente. O SARC-F apresentou baixa sensibilidade e alta
especificidade para detectar a sarcopenia (S=27,3%; E=83,6%). A andlise
comparativa do SARC-CALF mostrou que houve melhora do desempenho quando
acrescida a CP ao instrumento de rastreio, com a sensibilidade praticamente
dobrando em todas as andlises. O questionario SARC-F apresentou baixa
sensibilidade e alta especificidade para detectar a sarcopenia. Sua associacdo com a
medicdo da CP mostrou que houve melhora do desempenho, com a sensibilidade

praticamente dobrando em todas as analises.

Palavras-chave: sarcopenia; idoso; triagem.



ABSTRACT

Sarcopenia has been identified as a public health problem and with a significant
advance for the coming decades. In this context, the importance of early diagnosis of
sarcopenia and the need for screening instruments with good performance, simple
applicability and suitable for use in large and different groups are remarkable. To
evaluate the accuracy and applicability of the SARC-F and SARC-CALF questionnaire
in the screening of sarcopenia in hospitalized elderly patients. This is a methodological,
cross-sectional study with elderly patients aged = 60 years, of both genders, admitted
to a university hospital from March to September 2021, who met the eligibility criteria.
The risk assessment for sarcopenia was performed by applying the SARC-F and
SARC-CalF questionnaires. The diagnosis of sarcopenia was established according to
the EWGSOP 2 criteria. The research protocol was approved by the Ethics and
Research in Human Beings Committee at HC-UFPE. The sample consisted of 176
patients, with a mean age of 69.8+7.7 years and a higher proportion of men (54.5%;
95%Cl: 47.2-61.7). The prevalence of sarcopenia was 37.5% (95%CI: 30.7-44.8) and
the positive screening for sarcopenia according to the SARC-F and SARC-Calf was
20.5% (95%CI: 15.2 -27.0) and 43.8% (95%CI:36.6-51.1), respectively. SARC-F had
low sensitivity and high specificity for detecting sarcopenia (S=27.3%; S=83.6%). The
comparative analysis of the SARC-CALF showed that there was an improvement in
performance when CP was added to the screening instrument, with sensitivity
practically doubling in all analyses. The SARC-F questionnaire had low sensitivity and
high specificity for detecting sarcopenia. Its association with the CP measurement
showed that there was an improvement in performance, with sensitivity practically

doubling in all analyses.

Key-words: sarcopenia; elderly; screening.
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1 APRESENTACAO

O Trabalho de Conclusao de Residéncia foi elaborado no formato de um Artigo
Original de interesse cientifico a ser submetido a revista Journal of Aging and Health
(ANEXO A), intitulado “PRECISAO E APLICABILIDADE DO QUESTIONARIO SARC-
F E SARC-CALF NA TRIAGEM DE SARCOPENIA EM PACIENTES IDOSOS
HOSPITALIZADOS”



2  PRECISAO E APLICABILIDADE DO QUESTIONARIO SARC-F E SARC-CALF
NA TRIAGEM DE SARCOPENIA EM PACIENTES IDOSOS HOSPITALIZADOS
2.1 INTRODUCAO

A perspectiva atual de envelhecimento populacional é crescente. Estima-se
que a populacdo idosa dobrara em todo mundo até 2050. Associado ao
envelhecimento estdo as alteracbes na composicdo corporal, que promovem o
declinio funcional e consequentemente o aumento no risco de desnutricdo (Cruz-
Jentoft, et al., 2019).

O idoso pode manifestar perda significativa da funcionalidade por
sedentarismo, alteracdes nutricionais e neuroldgicas, além de sarcopenia (Santos,
Ribeiro & Rosa. 2015; Pereira, Sprydes & Andrade. 2016). A sarcopenia é uma
condicdo caracterizada pela perda de massa e fungdo muscular relacionada ao
envelhecimento, sendo associada com comprometimento funcional, quedas
frequentes e maior incidéncia de interna¢cdes hospitalares e mortalidade na populacéo
idosa (Bahat, et al., 2018; Rodriguez-Rejon, et al., 2019; Hajaoui, Locquet, et al.,
2019). Tem sido apontada como um problema de saude publica e com avanco
significativo para as proximas décadas, com um aumento projetado de 10,9 milhdes
de pessoas em 2016 para 18,7 milhBes de pessoas em 2045 (Ethgen, et al., 2017).

Estudos de prevaléncia ao redor do mundo, envolvendo homens e mulheres
com idade igual ou maior que 60 anos, demonstraram prevaléncia de sarcopenia
variando entre 8 e 23% na Asia (Yamada, et al., 2013; Akune, et al., 2014); 6 a 17%
na Europa (Beaudart, et al. 2015; Spira, et al. 2016); e 14 a 16% na América do Sul
(Alexandre, et al., 2014; Barbosa-Silva, et al., 2016). Muitas evidéncias conectam a
sarcopenia a desfechos clinicos adversos na populacao idosa, incluindo limitagdo de
mobilidade, deficiéncia e fraturas reincidentes (Cruz-Jentoft et al., 2010; Leite, et al.,
2012).

Entdo, € notavel a importancia do diagnéstico precoce da sarcopenia e a
necessidade de haver instrumentos de rastreio com bom desempenho, de
aplicabilidade simples e adequado para ser empregado em grandes e diferentes
grupos (Hajaoui, et al., 2019). O European Working Group on Sarcopenia in Older
People 2 (EWGSOP2) sugeriu a utlizagdo da ferramenta SARC-F, primeiro
instrumento validado proposto para rastrear sarcopenia, composto de perguntas de
facil compreenséo e aplicabilidade, auxiliando no diagnéstico da doenca (Hajaoui, et
al., 2019).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Locquet+M&cauthor_id=31455509

No entanto, alguns estudos empreendidos para testar o desempenho da
ferramenta reportaram bom resultado apenas na predicao da funcdo muscular (forca
e desempenho) (Yang et al., 2018; Hajaoui, et al., 2019). Além disso, Ida, Kaneko e
Murata (2018), em uma metanalise, com sete estudos envolvendo 12.800 individuos,
reportaram uma sensibilidade do SARC-F de 21% e uma especificidade de 90%,
demonstrando um baixo poder no rastreio da sarcopenia. Dessa forma, com o objetivo
de melhorar essa fragilidade, Barbosa-Silva, et al., (2016) validaram uma proposta
modificada, o SARC-Calf, na qual foi incluida a medida da circunferéncia da
panturrilha (CP), sendo verificado um aumento significativo da sensibilidade e
precisao diagndstica.

Nesse contexto, observa-se a necessidade de acumular evidéncias sobre o
desempenho das duas ferramentas no rastreio da sarcopenia, para alcancar
resultados mais definitivos acerca da sua aplicabilidade em diferentes grupos
populacionais, sobretudo em individuos hospitalizados. Portanto, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a precisdo e aplicabilidade do questionario SARC-F e
SARC-CALF na triagem de sarcopenia em pacientes idosos hospitalizados.
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2.2 METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico, do tipo transversal, com pacientes
idosos com idade = 60 anos, de ambos os sexos, admitidos para internacdo em um
hospital universitario em Recife-PE, Brasil.

A amostra foi constituida por todos os idosos internados nas diversas
enfermarias clinicas da Instituicdo no periodo de marco a setembro de 2021. Foram
excluidos os idosos com limitagdes fisicas e cognitivas, com restricao total ao leito, no
pds-operatorio imediato de cirurgias de médio e grande porte, portadores de prétese
mecanica, com doenca renal em tratamento dialitico e/ou que apresentaram
alteracdes nas articulagbes dos membros superiores.

Os dados foram coletados em até 72 horas da admissdo do paciente na
enfermaria por avaliadores treinados no protocolo do estudo. O diagnéstico da
sarcopenia foi estabelecido pelos critérios do EWGSOP 2, que estabelece como
sarcopénico o individuo que possua for¢ca muscular reduzida associada a massa
muscular reduzida (Cruz-Jentoft et al., 2019).

A Forca Muscular (FM) foi avaliada a partir da forca de preensédo palmar
(FPP), mensurada com uso do dinamoémetro digital JAMAR®. O participante
permaneceu sentado com os quadris e o0s joelhos fletidos a 90°, ombro aduzido em
posicdo neutra, cotovelo fletido a 90° e antebraco em semipronacao (American Society
Of Hand Therapists, 1992). A pegada no dinamometro foi ajustada individualmente de
acordo com o tamanho das méos de cada individuo. Durante a preensdo manual, 0
braco permaneceu imovel, havendo somente a flexdo das articulacdes
interfalangeana e metacarpofalangeana. Os participantes receberam instrucoes
prévias para a realizacédo do procedimento. Os testes foram realizados trés vezes, na
mao dominante, com intervalo de 15 segundos entre cada tentativa a fim de evitar
fadiga durante o teste. Foi considerada a medida de maior valor, sendo os resultados
registrados em kg/f e classificados segundo os pontos de corte estabelecidos pelo
EWGSOP 2, cujos valores de FPP < 27kg/f para homens e FPP < 16kg/f para
mulheres foram considerados como baixa for¢a muscular.

A massa muscular apendicular esquelética (MMAE) foi obtida a partir da
equacado de Sergi et. al. (2015): ASM = (0,227* indice de resisténcia (RI)) + (0,064*
reactancia (Xc)) + (0,095* peso (P)) + (1,384*sexo0) — 3,964. A medida de resisténcia

foi obtida a partir de Bioimpedancia Elétrica (BIA), utilizando-se o equipamento portatil
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da marca Biodynamics modelo 310, que aplica uma corrente de 800 pA, com
frequéncia simples de 50 kHz.

A partir do resultado da equacao de Sergi, foi calculado o indice de massa
esquelética apendicular (IMMAE) utilizando-se a formula: MMAE/Altura? (Cruz-Jentoft
et al. , 2019), sendo classificada segundo o ponto de corte sugerido para populacao
brasileira, onde valores < 7,7 kg/m2 em homens e < 5,62 kg/m2 em mulheres séo
considerados indicativos de baixa massa muscular (Barbosa-Silva, et al., 2016).

Para avaliacdo do risco de sarcopenia (provavel sarcopenia ou rastreamento
positivo para a sarcopenia) foi realizada aplicacao dos questionarios SARC-F e SARC-
CALF. O SARC-F é um instrumento que contém 5 questdes relacionadas a forca,
assisténcia para andar, levantar-se da cadeira, subir escadas e ocorréncia de quedas,
onde resultados =6 pontos sao indicativos da presenca de sarcopenia, segundo
validacdo brasileira (Barbosa-Silva, et al., 2016). O SARC-CalF, representa a
ferramenta brasileira de rastreio da sarcopenia validada, que associa a medida da
circunferéncia da panturrilha (CP) ao SARC-F e pontuagdo = 11 pontos, indica a
provavel presenca de sarcopenia (Barbosa-Silva,et al., 2016).

Os dados clinicos e demograficos foram coletados a partir de entrevista com
0 paciente ou em seu prontuario clinico. Foram considerados os dados de idade, sexo,
escolaridade (em anos de estudo), diagnéstico de internamento e presenca de
comorbidades. As varidveis nutricionais consideradas foram: indice de Massa
Corporea (IMC) e CP. A classificacdo do IMC foi estabelecido utilizando o ponto de
corte proposto por Lipschitz, 1994. A CP foi realizada na parte de maior volume da
panturrilha, considerando-se reduzida quando <34cm para homens e <33cm para
mulheres (Barbosa-Silva, et al., 2016).

Os diagnosticos clinicos foram categorizados em trés grupos 1); malignidades
(todos os tipos de canceres); 2) distarbios organicos ndo malignos (desordens
digestivas, desordens enddcrinas, doencas infecciosas, doencas do sistema nervoso,
doencas respiratorias, doencas autoimunes sistémicas, doencas renais e ureterais);
3) disturbios psiquiatricos (episodio depressivo, transtornos somatoformes,
transtornos de ansiedade e transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno afetivo
bipolar e esquizofrenia) (Bosch; et al., 2017).

O protocolo de pesquisa foi pautado nos principios éticos estabelecidos pela

Resolucdo do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude n°466/12, sendo
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apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da instituicdo e
aprovado sob numero de CAAE 42751520.3.0000.8807 (ANEXO D).

Os dados foram analisados no programa SPSS, versédo 13.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). As varidveis quantitativas foram descritas como média e desvio
padrdao ou mediana e intervalo interquartilico, conforme padréo de distribuicdo da
variavel, avaliado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi calculada a sensibilidade
(S), a especificidade (E) e o valor preditivo (VP) da provavel sarcopenia (segundo o
SARC-F e SARC-CALF) em relacdo ao diagnostico de sarcopenia. Foi avaliada
também a sensibilidade do rastreamento para a sarcopenia em comparacao com a
FPP reduzida e massa muscular reduzida. Por sua vez, foi verificado o desempenho
de cada questdo/componente dos instrumentos SARC-F e SARC-CALF em relacéo
ao diagnostico de sarcopenia. O indice Kappa foi calculado para verificar o grau de
concordancia entre os diagndsticos de sarcopenia e o rastreio positivo pelo SARC-F
e SARC-CALF. Valores de Kappa indicativos de concordancia fraca foram aqueles
inferiores a 0,4, concordancia moderada de 0,4-0,6, concordancia substancial de 0,6-
0,8 e excelente aqueles acima de 0,8. (Portney & Watkins, 2000). Foi considerada

significancia estatistica quando p<0,05.

2.3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 176 pacientes, com média de idade de 69,8+ 7,7
anos e maior proporgao de homens (54,5%; 1C95%: 47,2-61,7). O Diabetes mellitus e
hipertenséo foram verificados em 42% (1C95%:35,0-49,4) e 69,9% (1C95%: 62,7-76,2)
da amostra, respectivamente. Distarbios de 6rgaos ndo malignos foram observados
em 67,4% (IC95%: 59,8-73,6) e 36,4% (1C95%: 29,6-43,7) tinham disturbios malignos.
A desnutricdo e o0 excesso de peso foram observados em 29,0% (1C95%: 22,8-36,1)
e 39,8% (IC95%: 32,8-47,1), respectivamente (Tabela 1).

A prevaléncia de sarcopenia foi de 37,5% (1C95%: 30,7-44,8) e o rastreamento
positivo para sarcopenia segundo o SARC-F e SARC-Calf foi de 20,5% (1C95%:15,2-
27,0) e 43,8% (1C95%:36,6-51,1), respectivamente. Verificou-se baixa forca muscular
em 60,8% (IC95%: 53,4-67,7) e baixa massa muscular em 59,1% (IC95%: 51,7-66,1)
da amostra.

Analisando cada componente do SARC-F e SARC-CalF de forma individual,
verificou-se que a questao que mais pontuou positivo para o rastreio da sarcopenia foi

a abordagem relativa a subir escadas (cerca de 60%; 1C95%: 51,7-66,1) e a questao
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que se refere a quedas foi a que apresentou menor percentual de rastreio positivo
(cerca de 30%; IC95%: 24,3-37,8). A CP reduzida foi observada em 63,1% (IC95%:
55,7-69,8) dos idosos (Tabela 2).

O SARC-F apresentou baixa sensibilidade e alta especificidade para detectar
a sarcopenia (S=27,3%; E=83,6%), a forca muscular reduzida (S=29%; E=92,7%) e a
baixa massa muscular (S=20,2%; E=79,2%).

A analise comparativa do SARC-CALF mostrou que houve melhora do
desempenho quando acrescida a CP ao instrumento de rastreio, com a sensibilidade
praticamente dobrando em todas as analises. O VP+ do SARC-Calf foi 59,7%, ou seja,
o idoso tem quase 40% de probabilidade de ser sarcopénico e seu rastreio pelo SARC-
Calf dar negativo.

Analisando cada componente do SARC-F e SARC-CalF, verificou-se que a
guestdo que trata da capacidade do paciente de subir escadas apresentou elevada
sensibilidade para identificar a sarcopenia, com desempenho superior ao uso do
instrumento completo (78,8%). A medida da CP isolada também teve alta
sensibilidade para a sarcopenia (83,4%).

Em relacdo a especificidade, as questdes que tiveram melhor desempenho
para excluir a sarcopenia foram “levantar da cadeira” e a “ocorréncia de quedas”
(E=72,7%). Os valores preditivos positivos de todos os componentes do instrumento
foram medianos, enquanto os valores preditivos negativos foram relativamente
elevados (Tabela 3).

A analise da precisdo do SARC-F estratificada por sexo, idade, raca e estado
nutricional dos pacientes revelou que a sensibilidade do instrumento foi melhor no
sexo feminino, na raga branca e nos idosos na faixa etaria de 70-79 anos. Em relagéo
ao SARC-Calf, a analise estratificada segundo covariaveis verificou desempenho
semelhante a avaliagdo na populacgédo total, com discreta superioridade (S=84,6%) na
raca branca.

A concordancia do diagnéstico da sarcopenia com o rastreio positivo pelo
SARC-F (Kappa=0,120; IC95%: -0,048-0,288) e SARC-Calf (Kappa=0,402; 1C95%:
0,263-0,540) foi fraca e moderada, respectivamente (Dado n&do apresentado em

tabela).
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2.4 DISCUSSAO

A prevaléncia da sarcopenia, pode variar bastante, sendo influenciada por
diversos aspectos, como o0s critérios adotados, as caracteristicas da populagéo
estudada e se foi considerado um método diagndstico ou de rastreio. Nossos achados
apontaram diferenca na prevaléncia de sarcopenia, quando avaliada pelos critérios do
EWGSOP2 (37,5%) e pelo rastreamento segundo o SARC-F e SARC-Calf (20,5% e
43,8%, respectivamente).

A prevaléncia encontrada na nossa amostra foi maior quando comparada com
outros estudos, como o de Drey et al. (2020) que avaliou idosos ambulatoriais com
meédia de idade de 79 anos e indicou prevaléncia de 6,8%, e o estudo de Luz et al.
(2021), que investigou idosos com Parkinson também atendidos ambulatorialmente
com média de idade de 68,9 anos, e revelaram percentual de 21,7%. Deve-se
considerar que os estudos citados ndo avaliaram pacientes hospitalizados e sim
idosos acompanhados em ambulatorio, ou seja, hdo estdo expostos a algum estresse
patolégico agudo que possa afetar o seu estado funcional e fisiolégico, como nos
pacientes que estudamos.

E notorio o impacto negativo da perda de massa, funcéo e forca muscular no
estilo de vida dos idosos. Sobretudo nos pacientes hospitalizados, a sarcopenia esta
associada a um maior risco de complicacdes como infeccbes, lesdo por pressao,
tromboembolismo venoso e perda de autonomia (Landi et al., 2012).

O diagndstico precoce da sarcopenia é importante para prevenir e controlar
essa condicdo de maneira eficaz. Os instrumentos para medir a massa muscular,
como absorciometria de raio-X de dupla energia (DXA), andlise de bioimpedancia
(BIA), tomografia computadorizada (TC) ou ressonéncia magnética (MRI) ndo estao
amplamente disponiveis, especialmente em paises de baixa e média renda (Nguyen
et al., 2020). Nesse contexto, o questionario SARC-F foi proposto como uma valiosa
ferramenta, sendo incorporado nas atuais diretrizes a Asia Working Group for
Sarcopenia (AWGS) e o EWGSOP2 (Dent et al., 2018; Chen et al., 2020), como uma
das opcOes para rastreamento e gerenciamento da sindrome que acomete
principalmente a populacao idosa (Morley, 2018; Dent, et al., 2018).

O questionario demonstrou ser valido em uma série de estudos (Kim S, Kim
M. & Won. 2018; Bahat et al., 2018; Woo, Leung & Morley 2014), no entanto sua
confiabilidade vem sendo questionada por alguns grupos (Kaneko & Murata 2018; Kim
S, Kim M & Won. 2018; Woo, Leung & Morley. 2014; Kera et al., 2019), sendo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nguyen%20TN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32606628
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relevante investigar seu potencial como instrumento de rastreio em diferentes
populacoes.

A baixa sensibilidade do SARC-F observada em nossos resultados corrobora
com dados previamente publicados (Kim, Kim M & Won. 2018; Woo, Leung & Morley.
2014; Kera, et al., 2019). Em uma meta analise recente, incluindo 29 estudos com
21.855 individuos, foi observada sensibilidade baixa a moderada e especificidade
moderada a alta (Voelker, et al. 2021). Outros autores também encontraram
sensibilidade baixa (menores que 30%) (Borges, Gomes & Pimentel. 2019; Fu, et al.
2020; Kin & Won 2019; Kurita, et al., 2019; Lima, et al., 2020). Esses achados limitam
seu uso, pelo alto risco de subnotificar os casos de sarcopenia.

Foi sugerido que essa baixa sensibilidade do SARC-F, detectada em algumas
populacdes, pode ser atribuida ao fato de o questionario avaliar apenas medidas
autorrelatadas, forca muscular e funcéo fisica, e ndo massa muscular. Também foi
considerado que a adicdo de determinantes da sarcopenia, como a idade e baixo
indice de massa corporal poderia aumentar a sensibilidade do SARC-F (Voelker, et
al., 2021).

Apesar da baixa sensibilidade, o SARC-F tem apresentado alta
especificidade, acima de 80% em nossos resultados e esse aspecto também foi
constatado por outros autores (Fu, et al., 2020; Barbosa-Silva, et al., 2016; Kurita, et
al., 2019; Kim & Won. 2019). Portanto, 0 SARC-F parece ter uma alta capacidade de
identificar individuos sem sarcopenia, indicando que a ferramenta proposta se
apresenta como um método de triagem para evitar que pessoas saudaveis facam mais
testes de sarcopenia, sendo um fator importante que deve ser valorizado, por reduzir
custos e tempo na pratica clinica.

Malmstrom, et al (2016) e Barbosa-Silva, et al (2016), demonstraram que 0
SARC-F pode ser util para identificar a forca muscular reduzida. Porém nossos
achados evidenciaram uma performance baixa do questionario no rastreamento da
forca muscular reduzida.

Esse baixo desempenho do SARC-F, levou pesquisadores a apresentarem
propostas alternativas, adicionando algum parametro a ferramenta que contribuisse
para elevar seu potencial de rastreio, foi 0 caso do SARC-CALF, que incluiu a CP. De
fato, em nossos resultados o desempenho foi significativamente melhorado,
praticamente dobrando sua sensibilidade em todas as analises. Esse achado

corrobora com outros estudos que identificaram maior sensibilidade com o acréscimo
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da CP (Barbosa-Silva, et al., 2016; Yang, et al., 2019; Fu et al., 2020, Mo et al., 2021).
Estudos demonstraram que essa medida pode ser usada como marcador para
substituir a massa muscular no diagnostico de sarcopenia em idosos, tendo se
mostrado eficaz como marcador muscular (Kawakami et al., 2015; Real, et al., 2018).
No entanto, Krzyminska-Siemaszko, et al., (2020) reforcam os vieses da utilizacéao
desse parametro, principalmente na presenca de edema e de obesidade, situacdes
gue podem mascarar uma redugao da massa muscular.

Um resultado importante foi a elevada sensibilidade da questdo “subir
escadas” na discriminacdo da sarcopenia, com performance superior ao uso do
instrumento completo. Em contrapartida, questdes relativas a “quedas” e “assisténcia
ao caminhar” tiveram sensibilidade em torno de 45%. Avaliar isoladamente cada
componente da ferramenta pode auxiliar na compreensdo dos aspectos que podem
influenciar no bom ou mau desempenho. E possivel que uma questdo mal inserida
reduza o desempenho do instrumento e isso deve ser criteriosamente ponderado.
Deve-se considerar ainda que a medida da CP isolada, também apresentou alta
sensibilidade, sendo um marcador util para rastrear a sarcopenia.

A andlise da precisdo do SARC-F estratificada por sexo revelou sensibilidade
do instrumento melhor no sexo feminino, assim como no estudo de Mo et al. (2021).
Possivelmente, 0 homem escolhe respostas que colocam sua capacidade fisica mais
favoravel, enquanto as mulheres tendem a escolher respostas que demonstram ser
carentes dos cuidados e da dependéncia dos outros. (Kim, Yabushita & Tanaka. 2012;
Wilson, et al. 2017). Além disso, as diferencas de sexo na precisao do diagnostica dos
instrumentos de andlise sugerem que, assim como a avaliagdo diagnostica da
sarcopenia, pontos de corte especificos para cada sexo podem ser necessarios para
a precisdo do instrumento.

Em relacdo ao SARC-Calf, a andlise estratificada segundo covariaveis
verificou uma sensibilidade superior na raga branca, o que corrobora com o estudo de
validacdo do instrumento, que apresentou uma amostra maior de pacientes
caucasianos (Barbosa-Silva, et al., 2016).

A baixa e moderada concordancia do diagnostico da sarcopenia com 0
rastreio positivo pelo SARC-F e SARC-Calf (segundo coeficiente Kappa),
respectivamente (Kappa=0,120 e 0,402), também foi demonstrada por Fernandes
(2021), que indicou Kappa de 0,21 - 0,40 entre a sarcopenia e ambos os questionarios

de triagem.
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Os métodos de triagem devem ser altamente sensiveis e tdo especificos
guanto possivel. Em idosos, a sensibilidade de um teste torna-se essencial para
descartar o diagndstico de uma doenca incapacitante. Como também, uma boa
especificidade € importante para excluir o diagnostico e evitar intervencdes
desnecessarias. O SARC-F pode ter limitacbes na pratica clinica. Sua baixa
sensibilidade encontrada, enfatiza a necessidade de uma ferramenta mais sensivel.
Deve-se considerar a melhora significativa da sensibilidade ao ser utilizado a CP,
sendo uma medida viavel na prética clinica e que pode tornar o SARC-F mais sensivel
e efetivo para o rastreio da sarcopenia.

Algumas limitacbes devem ser consideradas: 1) A populacdo de idosos foi
recrutada de um Uunico centro em um estudo de base hospitalar, limitando a
generalizacao dos resultados; 2) Limitacdes cognitivas podem interferir nas respostas
emitidas pelos idoso; 3) Embora o uso de andlise de impedancia bioelétrica (BIA) seja
recomendado no EWGSOP-2 por ser um método pratico e de baixo custo, a
absortometria de raios-X de dupla energia (DEXA) é o padréo ouro para esta avaliacao

devido ao seu maior precisao.

2.5 CONCLUSAO

Apesar da alta especificidade, a baixa sensibilidade do SARC-F torna a
ferramenta pouco adequada para rastrear sarcopenia, devido ao alto risco de néo
rastrear os individuos sarcopénicos e deixa-los em risco, sem nenhuma intervencao,
podendo progredir para resultados adversos. O SARC-Calf, por sua vez, apresentou
desempenho aceitavel, podendo ser considerado.

A sensibilidade do SARC-F foi maior em mulheres e do SARC-Calf foi superior
em individuos brancos. A questado “subir escadas” e a CP podem ser Uteis para
rastrear a sarcopenia. Ferramentas mais precisas devem ser desenvolvidas e

testadas em diferentes grupos para avaliacdo da sua consisténcia e validade.
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Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas, clinicas e nutricionais de pacientes idosos

hospitalizados, Recife-PE, Brasil, 2021 (n=176).

Variavel n % IC 95%

Sexo

Masculino 96 54,5 47,2-61,7
Feminino 80 45,5 38,3-52,8
Faixa etaria (anos)

60-69 102 58,0 50,6-65,0
70-79 54 30,7 24,3-37,8
=280 20 11,4 7,5-16,9
Raca

Branco 64 36,4 29,6-43,7
Pardo 68 38,6 31,8-46,0
Negro 44 25,0 19,2-31,9
Hipertensao Arterial 123 69,9 62,7-76,2
Diabetes Mellitus 74 42,0 35,0-49,4
Distirbios de o6rgdos néo 118 67,4 59,8-73,6
malignos

Malignidades 64 36,4 29,6-43,7
indice de Barthel

Independente funcional 125 71,0 63,9-77,2
Dependente funcional 51 29,0 22,8-36,1
Estado nutricional (IMC)

Baixo peso 51 29,0 22,8-36,1
Eutrofia 55 31,3 29,4-38,4
Excesso de peso 70 39,8 32,8-47,1

IMC= indice de massa corpérea; IC= Intervalo de Confianca
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Tabela 2 — Sarcopenia em pacientes idosos hospitalizados, Recife-PE, Brasil, 2021

(n=176).
Varivavel n % IC 95%
Sarcopenia 66 37,5 30,7-44,8
Provavel Sarcopenia pelo Sarc-F 36 20,5 15,2-27,0
Provavel Sarcopenia pelo Sarc- 77 43,8 36,6-51,1
Calf
Baixa For¢ca Muscular 107 60,8 53,4-67,7
Baixa Massa Muscular 104 59,1 51,7-66,1
Questdes SARC-F e SARC-Calf
Forca 79 449 37,7-52,3
Assisténcia ao caminhar 67 38,1 31,2-45,4
Levantar da cadeira 63 35,8 29,1-43,1
Subir escada 104 59,1 51,7-66,1
Queda 54 30,7 24,3-37,8
CP reduzida 111 63,1 55,7-69,8

CP= Circunferéncia da panturrilha; IMC= indice de massa corpérea; IC= Intervalo de

Confianca



29

Tabela 3 — Aplicabilidade e precisdo do SARC-F e SARC-Calf no rastreio da
sarcopenia, da forca e massa muscular reduzida em pacientes idosos hospitalizados,
Recife-PE, Brasil, 2021 (n=176).

Condicao Sensibilidade Especificidade VP+ VP-
Sarcopenia

SARC-F 27,3 83,6 50,0 65,7
SARC-Calf 69,7 71,8 59,7 79,8
Forca muscular

reduzida

SARC-F 29,0 92,7 86,1 45,7
SARC-Calf 55,1 73,9 76,6 51,5
Massa muscular

reduzida

SARC-F 20,2 79,2 58,3 40,7
SARC-Calf 56,7 75,0 76,7 54,5

Componentes do
SARC-F e SARC-Calf

Forca 66,1 68,2 55,1 77,3
Assisténcia ao 48,5 69,0 48,5 69,0
caminhar

Levantar-se da 50,0 72,7 52,3 70,8
cadeira

Subir escadas 78,8 52,7 50,0 80,6
Quedas 43,9 72,7 53,7 69,7
CP 83,4 50,9 51,3 86,1

Forca muscular reduzida: < 27Kg para homens e < 16Kg para mulheres, Massa
muscular reduzida: < 7,7kg/m? para homens e < 5,62kg/m? para mulheres; VP+= Valor
Preditivo Positivo; VP-= Valor Preditivo Negativo; CP= Circunferéncia da Panturrilha
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Tabela 4 — Avaliacdo da precisdo do SARC-F e SARC-Calf estratificada por sexo,
idade, raca e estado nutricional em pacientes idosos hospitalizados, Recife-PE, Brasil,
2021 (n=176).

Variavel Sensibilidade Especificidade VP+ VP-

Sexo Feminino

SARC-F 60,9 73,7 48,3 82,4
SARC-Calf 78,3 64,9 47,4 88,1
Sexo Masculino

SARC-F 20,9 94,3 75,0 59,5
SARC-Calf 65,1 79,2 71,8 73,7
Idade 60-69 anos

SARC-F 19,3 88,7 42,9 71,6
SARC-Calf 74,2 77,5 59,0 87,3
Idade 70-79 anos

SARC-F 40,0 79,3 62,5 60,5
SARC-Calf 37,5 74,4 60,0 53,7

Idade 280 anos

SARC-F 20,0 60,0 33,3 42,9
SARC-Calf 50,0 20,0 38,5 28,6
Raca

Branco

SARC-F 46,1 81,6 63,2 68,9
SARC-Calf 84,6 73,7 68,9 87,5
Pardo

SARC-F 20,0 41,7 83,7 64,3
SARC-Calf 64,0 74,4 59,2 78,0
Negro

SARC-F 6,7 86,2 20,0 64,1

SARC-Calf 53,3 65,5 44,4 73,1




Estado nutricional

(IMC)

Baixo peso
SARC-F
SARC-Calf
Eutrofia

SARC-F
SARC-Calf
Excesso de peso
SARC-F
SARC-Calf

34,4
71,9

23,1
73,1

9,1
50,0

78,9
42,1

37,9
86,2

88,1
85,5

73,3
67,6

25,0
82,6

12,5
30,8

41,7
47,1

35,5
78,1

83,9
93,0
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IMC= indice de Massa Corporea; VP+= Valor Preditivo Positivo; VP-= Valor Preditivo

Negativo;
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA JOURNAL OF AGING AND HEALTH

O formato preferido para o seu manuscrito € o Word. Arquivos LaTeX também sao
aceitos. Os modelos Word e (La) Tex estdo disponiveis na pagina Manuscript

Submission Guidelines de nosso Author Gateway.

Dé um espacgo duplo em todos os manuscritos, incluindo referéncias, notas, resumos,
citages e tabelas, em papel 8 1/2 x 11. A péagina de titulo deve ser um documento
separado e incluir os nomes e afiliacbes de todos os autores e o0s titulos profissionais
mais elevados, o endereco e numero de telefone do autor correspondente e um titulo
breve. Coloque os agradecimentos em um documento separado sob o titulo NOTA
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Autores em duvida sobre o que constitui publicacao prévia devem consultar o editor.

4.2 Arte, figuras e outros gréaficos

Para obter orientacédo sobre a preparacéao de ilustracdes, fotos e graficos em formato

eletronico, visite as Diretrizes para Submissdo de Manuscritos da SAGE.

As figuras fornecidas em cores aparecerdo em cores online, independentemente de
essas ilustracdes serem ou n&o reproduzidas em cores na versao impressa. Para a
reproducdo em cores impressa especificamente solicitada, vocé recebera informacdes

sobre os custos da SAGE apoés o recebimento do artigo aceito.
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4.3 Material suplementar

Este periddico pode hospedar materiais adicionais online (por exemplo, conjuntos de
dados, podcasts, videos, imagens, etc.) junto com o texto completo do artigo. Para
obter mais informacfes, consulte nossas diretrizes sobre o envio de arquivos

suplementares.
4.4 Estilo de referéncia

O Journal of Aging and Health segue o estilo de referéncia da APA . Consulte
as diretrizes da APA para garantir que seu manuscrito esteja em conformidade com

este estilo de referéncia.

4.5 Servicos de edicdo dalinguainglesa

Os autores que buscam assisténcia com a edicado, traducéo ou formatacéao de figuras
e manuscritos em inglés para atender as especificacdes da revista devem considerar
0 uso dos Servicos de Lingua SAGE. Visite SAGE Language Services em nosso

Journal Author Gateway para obter mais informacgoes.

5. Enviando seu manuscrito

O Journal of Aging and Health esta hospedado no SAGE Track, um sistema de
submissdo on-line e revisdo por pares baseado na web e desenvolvido com
ScholarOne ™ Manuscripts. Visite https://mc.manuscriptcentral.com/jah para fazer o

login e enviar seu artigo online.

IMPORTANTE: Verifique se vocé ja possui uma conta no sistema antes de tentar criar
uma nova. Se VOCEé revisou ou escreveu para a revista no ano passado, é provavel
gue tenha uma conta criada. Para obter mais orientagcdes sobre como enviar seu

manuscrito online, visite a Ajuda Online do ScholarOne.

5.1 ORCID

Como parte do nosso compromisso em garantir um processo de revisao por pares
ético, transparente e justo, a SAGE € um membro apoiador do ORCID, o Open

Researcher and Contributor ID . ORCID fornece um identificador digital Unico e
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persistente que distingue os pesquisadores de todos 0s outros pesquisadores, mesmo
agueles que compartilham o mesmo nome, e, através da integracdo em fluxos de
trabalho de pesquisa chave, como manuscrito e submisséo de bolsas, oferece suporte
a ligacbes automatizadas entre pesquisadores e suas atividades profissionais,

garantindo que seu trabalho seja reconhecido.

A colecao de IDs ORCID dos autores correspondentes agora faz parte do processo
de submissdo desta revista. Se vocé ja tiver um ID ORCID, sera solicitado que o
associe ao seu envio durante o processo de envio online. Também encorajamos todos
0s coautores a vincular seus IDs ORCID a suas contas em nossas plataformas online
de revisdo por pares. Leva alguns segundos para fazer: clique no link quando
solicitado, entre em sua conta ORCID e nossos sistemas serdo atualizados
automaticamente. Seu ID ORCID se tornard parte dos metadados da publicacdo
aceita, tornando seu trabalho atribuivel a vocé e somente a vocé. Seu ORCID ID é
publicado com seu artigo para que outros pesquisadores que estejam lendo seu
trabalho possam se vincular ao seu perfil ORCID e, a partir dai, vincular-se a suas

outras publicactes.
5.2 Informacgdes necesséarias para completar o seu envio

Vocé sera solicitado a fornecer detalhes de contato e afiliacbes académicas para
todos os co-autores através do sistema de submisséo e identificar quem sera o autor
correspondente. Esses detalhes devem corresponder ao que aparece em seu
manuscrito. A afiliacdo listada no manuscrito deve ser a instituicdo onde a pesquisa
foi realizada. Se um autor mudou para uma nova instituicdo desde a conclusao da
pesquisa, a nova afiliacdo pode ser incluida em uma nota do manuscrito no final do
artigo. Nesta fase, certifique-se de que incluiu todas as declaracdes e declaracbes
exigidas e carregou quaisquer arquivos suplementares adicionais (incluindo diretrizes

para relatorios, quando relevante).
5.3 Permissodes

Certifique-se também de que obteve qualquer permissdo necessaria dos
detentores dos direitos autorais para reproduzir quaisquer ilustracdes, tabelas, figuras

ou citacbes extensas publicadas anteriormente em outro lugar. Para obter mais



35

informacdes, incluindo orientacdo sobre o tratamento justo para criticas e analises,

consulte a pagina de Direitos Autorais e Permissdes no Portal do Autor SAGE

6. Sobre aceitacao e publicacao

6.1 Producao SAGE

O seu Editor de Producdo SAGE ira manté-lo informado sobre o progresso do seu
artigo ao longo do processo de producédo. As provas serdo disponibilizadas ao autor
correspondente por meio de nosso portal de edicdo SAGE Edit ou por e-mail, e as
corregOes deverao ser feitas diretamente ou prontamente notificadas. Os autores s&o
lembrados de verificar suas provas cuidadosamente para confirmar se todas as
informacgdes do autor, incluindo nomes, afiliacdes, sequéncia e detalhes de contato
estdo corretos e que as declaracdes de financiamento e conflito de interesses, se
houver, séo precisas. Observe que, se houver alguma alteracdo na lista de autores
nesta fase, todos os autores deverdo preencher e assinar um formulario autorizando

a alteracao.
6.2 Primeira publicagdo online

Online First permite que artigos finais (artigos concluidos e aprovados aguardando
atribuicdo a um namero futuro) sejam publicados online antes de sua inclusdo em um
namero de jornal, o que reduz significativamente o tempo de espera entre a submissao
e a publicacdo. Visite a pagina de ajuda do SAGE Journals para mais detalhes,

incluindo como citar os artigos Online First.

6.3 Acesso ao seu artigo publicado

O SAGE fornece aos autores acesso online ao seu artigo final.

6.4 Promover o seu artigo

A publicacdo ndo € o fim do processo! Vocé pode ajudar a divulgar seu artigo e
garantir que ele seja lido e citado o mais amplamente possivel. O SAGE Author
Gateway possui varios recursos para ajuda-lo a promover seu trabalho. Visite
a pagina Promova seu artigo no Portal para obter dicas e conselhos.
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7. Mais informacdes

Para obter informacgdes adicionais sobre o autor, visite o portal Journal Solutions . Se
vocé tiver mais perguntas, envie um e-mail para o Editor Assistente Brian Downer

em brdowner@utmb.edu .
7.1 Apelando da decisé&o de publicagéo

Os editores tém ampla liberdade de acéo para determinar se um artigo é adequado
para seu periddico. Muitos manuscritos sdo recusados com uma declaracdo muito
geral da decisdo de rejeicdo. Essas decisfes ndo sdo passiveis de recurso formal, a
menos que o autor acredite que a decisdo de rejeitar o manuscrito foi baseada em um
erro na revisao do artigo, caso em que o autor pode apelar da deciséo, fornecendo ao

Editor uma descricdo detalhada por escrito do erro que eles acreditam ter ocorrido.

Se um autor acredita que a decisdo a respeito de seu manuscrito foi afetada por uma
violacdo da ética de publicacdo, o autor pode entrar em contato com a editora com
uma descricdo detalhada por escrito de sua preocupacéo e informacdes de apoio a
ela, em publication_ethics@sagepub.com
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ANEXO B- INSTRUMENTO DE RASTREIO DA SARCOPENIA — SARC-F.

Questionario SARC-F.

Componentes

Perguntas

Pontuacao

Forca

Qual é a sua dificuldade
em levantar ou carregar 4
kg?

Nenhuma =0
Alguma =1
Muito ou incapaz = 2

Assisténcia ao caminhar

Qual é a sua dificuldade
em caminhar através de
um quarto?

Nenhuma =0

Alguma =1
Muito, com ajuda ou
incapaz = 2

Levantar da cadeira

Qual é a sua dificuldade
em sair da cama ou da
cadeira?

Nenhuma =0
Alguma =1
Muito ou
ajuda=2

incapaz sem

Subir escadas

Qual é a sua dificuldade
em subir 10 degraus?

Nenhuma =0
Alguma =1
Muito ou incapaz = 2

Quedas

Quantas vezes vocé caiu
no ultimo ano?

Nenhuma =0
la3quedas=1
4 ou mais quedas = 2

Somatério (0-10 pontos)

0-5: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagao

6-10: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacao e diagnéstico

periodica)

completo)
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ANEXO C- INSTRUMENTO DE RASTREIO DA SARCOPENIA — SARC-CALF.

Questionario SARC-CALF

Componentes

Perguntas

Pontuacao

Forca

Qual é a sua dificuldade
em levantar ou carregar 4
kg?

Nenhuma =0
Alguma =1
Muito ou incapaz = 2

Assisténcia ao caminhar

Qual é a sua dificuldade
em caminhar através de
um quarto?

Nenhuma =0

Alguma =1
Muito, com ajuda ou
incapaz = 2

Levantar da cadeira

Qual é a sua dificuldade
em sair da cama ou da
cadeira?

Nenhuma =0
Alguma =1
Muito ou
ajuda=2

incapaz sem

Subir escadas

Qual é a sua dificuldade
em subir 10 degraus?

Nenhuma =0
Alguma =1
Muito ou incapaz = 2

Quedas

Quantas vezes vocé caiu
no ultimo ano?

Nenhuma =0
la3quedas=1
4 ou mais quedas = 2

Panturrilha

Meca a circunferéncia da
panturrilha direita exposta
do (a) paciente em pe,
com as pernas relaxadas e
pés afastados a 20cm um
do outro

Mulheres: >33cm
<33cm

Homens: >34cm
<34cm

Somatoério (0-10 pontos)

0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliacao

11-20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacéo e diagnostico

completo)

periodica)
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ANEXO D- PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

) UFPE - HOSPITAL DAS C Plataforma
CLINICAS DA UNIVERSIDADE \%‘Oﬂ
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRECISAO E APLICABILIDADE DO QUESTIONARIO SARC-F
E SARC-CALF NA TRIAGEM DE SARCOPENIA EM PACIENTES IDOSOS
HOSPITALIZADOS Pesquisador: LETICIA SABINO SANTOS Area Tematica:
Verséo: 1

CAAE: 42751520.3.0000.8807

Instituicdo  Proponente:HOSPITAL DAS CLINICAS DE
PERNAMBUCO Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.579.179

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um trabalho de conclusdo de residéncia em nutricdo da aluna Leticia
Sabino Santos, sob a orientacdo da Profa. Dra. Claudia Porto Sabino Pinho do
Programa Uniprofissional em Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco.
Estudo descritivo, analitico, de carater observacional, com pacientes idosos com idade
60 anos, de ambos os sexos, internados no Hospital das Clinicas (HC) da
Universidade Federal do Pernambuco. A amostra sera constituida por todos os idosos
internados nas enfermarias do hospital no periodo de marco a setembro de 2021.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

Avaliar a preciséo e aplicabilidade do questionario SARC-F e SARC-CALF na triagem
de sarcopenia em pacientes idosos hospitalizados.
Objetivos especificos

- Caracterizar a populacdo do estudo segundo variaveis demograficas, clinicas e

antropomeétricas;

- Comparar o desempenho do SARC-F e SARC-CALF no rastreio da sarcopenia em

idosos hospitalizados;
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- Analisar a sensibilidade de cada questao/item presente nos instrumentos SARC-F e

SARC-CALF norastreio da sarcopenia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A autora informa que a realizac&o desta pesquisa ndo envolvera potenciais riscos aos
voluntarios, visto que ndo sera feito nenhum procedimento invasivo ou coletados
material bioldgico ou bioquimico. No entanto, pode haver possiveis desconfortos ou
constrangimento durante a avaliacdo nutricional (peso, altura, circunferéncias e BIA)
apesar de estes serem considerados métodos néo invasivos e indolores. Bem como,
pode haver constrangimento dos voluntarios ao responder algum gquestionamento
durante a entrevista. A fim de minimizar tais riscos, todas as coletas seréo realizadas
individualmente e em uma sala exclusiva.

Para minimizar risco relacionado a quebra de confidencialidade, os pacientes ndo
serdo identificados hominalmente, sendo codificados por uma numeracéo sequencial.
Além disso, os pesquisadores assinardo termo de confidencialidade assegurando a
manipulacéo segura e sigilosa dos dados.

Os patrticipantes serdo informados sobre o risco ou presenca de sarcopenia, sendo
orientados pelos pesquisadores nutricionistas sobre as medidas que devem ser
adotadas para melhorar ou prevenir tais condigdes.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A autora espera que ao final do estudo se alcance os seguintes resultados:

- Identificar a precisdo e aplicabilidade do questionario SARC-F e SARC-CALF na
triagem de sarcopeniaem pacientes idosos hospitalizados;

- Adquirir o conhecimento sobre a magnitude da sarcopenia nos idosos admitidos na
Instituicéo;

- Constatar a sensibilidade de cada questao/item presente nos instrumentos SARC-F
e SARC-CALF norastreio da sarcopenia;

- Fornecer dados sobre a utilidade das ferramentas de rastreio, oferecendo subsidios
concretos paraimplementacao destes instrumentos na Instituicao;

- Espera-se verificar que os instrumentos SARC-F e SARC-CALF nao apresentam boa
sensibilidade pararastrear idosos sarcopénicos.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

Os documentos obrigatorios estdo em conformidade com as exigéncias do
CEP/CONEP.



Recomendacdes:
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Descrever o protocolo de prevencdo da COVID19 que serd utilizado durante a coleta
dos dados, ao projeto de pesquisa.

Adequar as datas do cronograma, principalmente ao inicio da coleta de dados.

Tipo Arquivo Postagem Autor Situacao
Documento
Informacbes |PB_INFORMACOES BASICAS DO_P |02/02/2021 Aceito
Basicas do ROJETO_1653880.pdf 15:19:26
Projeto
Folha de Rosto|FOLHA_DE_ROSTO_PRECISAO_E_A |02/02/2021|LETICIA Aceito
PLICABILIDADE.pdf 15:05:55 |SABINO
SANTOS
Projeto PROJETO_TCR_LETICIA_SABINO_SA|11/11/2020(LETICIA Aceito
Detalhado / NTOS.pdf 13:26:38 |SABINO
Brochura SANTOS
Investigador
Outros DECLARACAO_RESIDENCIA_LETICIA|11/11/2020(LETICIA Aceito
_SABINO.pdf 13:24:47 |SABINO
SANTOS
Outros Termo_de_compromisso_pesquisador_L| 02/11/2020(LETICIA Aceito
eticia_Sabino_Santos.pdf 10:33:45 |SABINO
SANTOS
Outros Curriculo_Lattes Claudia_Porto_Sabino | 02/11/2020(LETICIA Aceito
_Pinho_Ramiro.pdf 10:23:51 |SABINO
SANTOS
Outros Curriculo_Lattes Roana_Carolina_Beze | 02/11/2020(LETICIA Aceito
rra_dos_Santos.pdf 10:20:04 |SABINO
SANTOS
Outros Curriculo_Lattes Taynara_de_Sousa_R |02/11/2020(LETICIA Aceito
ego_Mendes.pdf 10:18:47 |SABINO
SANTOS
Outros Curriculo_Lattes_Leticia_Sabino_Santos|02/11/2020(LETICIA Aceito
pdf 10:17:22 |SABINO
SANTOS
Outros Carta_de_apresentacao_Leticia_Sabino | 02/11/2020(LETICIA Aceito
_Santos.pdf 10:11:13 |SABINO
SANTOS
Outros Formulario_EBSERH_Leticia_Sabino_S | 02/11/2020|LETICIA Aceito
antos.pdf 09:57:55 |SABINO

SANTOS
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Outros carta_de_anuencia_uso_dos_dados_Let| 02/11/2020(LETICIA Aceito
icia_Sabino_Santos.pdf 09:55:05 |SABINO
SANTOS
Outros Termo_de_Compromisso_e_confidencia| 25/10/2020(LETICIA Aceito
lidade_Leticia_Sabino_Santos.pdf 16:22:17 |SABINO
SANTOS
TCLE / Termos| TCLE_Leticia_Sabino_Santos.pdf 25/10/2020|LETICIA Aceito
de 16:12:54 |SABINO
Assentimento / SANTOS
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
P&gina 03 de
Justificativa de |[TCLE_Leticia_Sabino_Santos.pdf |25/10/2020 |LETICIA Aceito
Auséncia 16:12:54 |SABINO
SANTOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 08 de Marco de 2021

Assinado por:

Givaneide Oliveira de Andrade Luz

(Coordenador(a))
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