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RESUMO

A sindrome consumptiva (SC) € caracterizada como uma perda de peso involuntéria e
clinicamente importante, maior que 5% em um periodo de 6 a 12 meses. Essa sindrome tem
sido responsavel por uma significativa parcela das internagdes hospitalares no mundo, sendo
considerado um importante indicador de uma doenga grave, em especial nos individuos
acima de 60 anos. O estudo teve como objetivo investigar a SC e os fatores associados em
idosos hospitalizados. Trata-se de um estudo transversal observacional, desenvolvido em
hospital universitario no Brasil, envolvendo pacientes com idade >60 anos, de ambos os
sexos. A SC foi considerada quando a perda de peso néo intencional foi de 10% em 12 meses,
de 7,5% em 6 meses ou de >5% em 3 meses. Foram coletadas variaveis sociodemograficas,
clinicas, de estilo de vida, nutricionais e bioquimicas. A pesquisa teve aprovacdo em Comité
de Etica em Pesquisa e todos 0s pacientes assinaram o termo de Consentimento. A amostra
foi composta por 178 idosos, com média de idade de 70,0+8,0 anos. A prevaléncia de SC foi
45,5%. Houve relagdo da SC com as variaveis clinicas: DRC conservador (p=0,007);
disfagia (p=0,035); deméncia (p=0,017); anorexia (p<0,001); fadiga (p=0,001); dependéncia
funcional (pelo indice de Barthel) (p=0,001) e farmacos disabsortivos (p=0,020). Também
foi verificada associagdo da SC com varidveis nutricionais: Indice de massa corpérea
(p<0,001); reducdo da circunferéncia da panturrilha (p<0,001); baixa forca muscular
(p=0,001); baixa massa muscular (p<0,001); subnutricao ou risco de desnutri¢do (pela Mini
Avaliacdo nutricional - MAN) (p<0,001 para ambas); e com variaveis bioquimicas: PCR
elevada (p=0,027); hipoalbuminemia (p=0,005) e anemia (p=<0,001). Foi observada uma
elevada prevaléncia de SC entre os idosos hospitalizados, estando associada a aspectos
clinicos, bioquimicos e todos os parametros nutricionais. Variaveis de estilo de vida e

sociodemogréaficas ndo tiveram relacdo com a SC.

Palavras-chave: idoso; perda de peso; avaliagdo nutricional.



ABSTRACT

The wasting syndrome is characterized as a clinically important unintentional weight loss
greater than 5% in a time span of 6 to 12 months. This syndrome has been responsible for a
significant share of worldwide hospital admissions, thus being considered an important
indicator of severe diseases, especially in people older than 60 years. The objective of this
study is to investigate the wasting syndrome and related factors in the elders admitted. This
work is an observational transversal study, developed in an university hospital in Brazil,
covering patients aged 60 years and older, of both genders. The wasting syndrome was
considered when 10% of unintentional weight loss was observed within 12 months, 7.5%
within 6 months or more than 5% within 3 months. Variables such as sociodemographic,
clinical, and anthropometric aspects and lifestyle were collected. Research was approved by
the Research Ethics Committee, and all the patients who agreed in participating have signed
a Free and Informed Consent. The sample gathered 178 elders, with average age of 70+8
years. Wasting Syndrome prevalence was 45.5%. A relationship between wasting syndrome
and clinical variables was observed: conservative Chronic Kidney Disease (CKD)
(p=0,007); dysphagia (p=0,035); dementia (p=0,017); anorexia (p<0,001); fatigue
(p=0,001); functional dependency (according to the Barthel index) (p=0,001) and
malabsorptive drugs (p=0,020). Also, it was observed a relationship between wasting
syndrome and nutritional variables: Body Mass Index (p<0.001); calf circumference
reduction (p<0,001); low muscle strength (p=0,001); low muscle mass (p<0,001);
malnutrition or risk of malnutrition (according to the Mini Nutritional Assessment — MNA)
(p<0,001 for both); and with biochemical variables: C-Reactive Protein (CRP) (p=0,027);
hypoalbuminemia (p=0,005) and anemia (p=<0,001). It was observed a high wasting
syndrome prevalence among the admitted elders, thus being correlated with clinical aspects,
biochemical aspects and all the nutritional parameters. Variables such as lifestyle,
socioeconomic and demographic aspects did not have any relationship with wasting

syndrome.

Keywords: elder; weight loss; nutritional assessment.
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1 APRESENTACAO

O Trabalho de Conclusdo de Residéncia foi elaborado no formato de um Artigo
Original de interesse cientifico intitulado “SINDROME CONSUMPTIVA EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS E FATORES ASSOCIADOS” a ser submetido para apreciacdo na
revista Experimental Gerontology, cujas normas para publicacdo estdo em anexo (ANEXO
B)
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RESUMO:

A sindrome consumptiva (SC) é caracterizada como uma perda de peso involuntaria e
clinicamente importante, maior que 5% em um periodo de 6 a 12 meses. Tal sindrome tem
sido responsavel por uma significativa parcela das internagdes hospitalares no mundo, sendo
considerado um importante indicador de uma doenca grave, em especial nos individuos
acima de 60 anos. O estudo teve como objetivo investigar a SC e os fatores associados em
idosos hospitalizados. Trata-se de um estudo Transversal observacional, desenvolvido em
hospital universitario no Brasil, envolvendo pacientes com idade >60 anos, de ambos os
sexos. A SC foi considerada quando a perda de peso ndo intencional foi de 10% em 12 meses,
de 7,5% em 6 meses ou de >5% em 3 meses. Foram coletadas variaveis sociodemograficas,
variaveis clinicas, de estilo de vida e variaveis antropométricas. A pesquisa teve aprovacao
em Comité de Etica em Pesquisa e todos 0s pacientes assinaram o termo de Consentimento.
A amostra foi composta por 178 idosos, com média de idade de 70,0+8,0 anos. A prevaléncia
de SC foi 45,5%. Houve relacdo da SC com as variaveis clinicas: DRC conservador
(p=0,007); disfagia (p=0,035); deméncia (p=0,017); anorexia (p<0,001); fadiga (p=0,001);

dependéncia funcional (pelo indice de Barthel) (p=0,001) e farmacos disabsortivos
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(p=0,020). Também foi verificada associacio da SC com variaveis nutricionais: indice de
massa corpoérea (p<0,001); reducdo da circunferéncia da panturrilha (p<0,001); baixa forca
muscular (p=0,001); baixa massa muscular (p<0,001); subnutrig&o ou risco de desnutri¢cdo
(pela Mini Avaliagdo nutricional - MAN) (p<0,001 para ambas); e com varidveis
bioquimicas: PCR elevada (p=0,027); hipoalbuminemia (p=0,005) e anemia (p=<0,001). Foi
observada uma elevada prevaléncia de SC entre os idosos hospitalizados, estando associada
a aspectos clinicos, bioquimicos e todos os pardmetros nutricionais. Varidveis de estilo de

vida e sociodemograficas ndo tiveram relagdo com a SC.

Palavras-chave: idoso; perda de peso; avaliacdo nutricional.

2.1 INTRODUCAO

A sindrome consumptiva (SC) é caracterizada como uma perda de peso involuntéria
e clinicamente importante, maior que 5% do peso habitual em um periodo de 6 a 12 meses
(Pinheiro et al., 2011; Mcminn et al., 2011). Tal sindrome tem sido responsavel por uma
significativa parcela das internaces hospitalares no mundo, sendo ainda, considerada um
importante indicador de uma doenga grave e que pode contribuir para aumento de
comorbidades, em especial nos idosos, cujos estudos clinicos e epidemioldgicos revelam alta
prevaléncia nessa populacdo (Bosch et al., 2017; Gaddey et al., 2014).

Estima-se que a perda de peso involuntaria ocorre em 15 a 20% dos idosos (Gaddey
et al., 2014; Pinheiro et al., 2011). Algumas populagdes podem alcangar prevaléncia ainda
mais elevada, como nos idosos frageis, chegando a 27% (Bosch et al., 2017). A SC em idosos
€ um achado inespecifico, com amplas possibilidades de diagnostico (Bosch et al., 2017).
Pode causar um declinio funcional no organismo e nas atividades diarias, piora na qualidade
de vida e diminuicdo da sobrevida (Chapman, 2011; Gaddey et al., 2014).

Estudos apontam varios mecanismos que podem estar envolvidos na etiologia da
perda de peso nessa populacdo, incluindo fatores clinicos, socioeconémicos e inflamacao,
juntamente com alteragdes relacionadas a idade (Gaddey et al., 2014). A SC pode ocorrer de
forma isolada ou como o resultado de um conjunto de sinais e sintomas que caracterizam a
caquexia, podendo contribuir também para o desenvolvimento da fragilidade, e agravamento
da sarcopenia em idosos (Kim et al., 2013). Varios estudos prospectivos e retrospectivos
mostraram que as etiologias mais comuns sdo as doencas malignas, tal como o cancer (19%

a 36%), doencas gastrointestinais ndo malignas (9% a 19%) e condicdes psiquiatricas, como
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depressao e deméncia (9% a 24%), sendo possivel também evidenciar que em cerca 6 a 28%
dos pacientes, ndo ha causa identificavel (Gaddey et al., 2014; Mcminn et al., 2011).

Em decorréncia das vérias ferramentas utilizadas para o diagnostico diferencial
composto por, exame fisico e bioquimico; avaliacdo do estado nutricional, exame de sangue
oculto nas fezes; exame de urina e raio-x de torax, juntamente com a falta de diretrizes
padronizadas para investigacdo e gerenciamento dessa sindrome, o diagnostico constitui um
desafio real, podendo levar os profissionais a realizarem testes invasivos e ndo direcionados,
por receio de representar uma patologia maligna (Bosch et al., 2017; Mcminn et al., 2011).

A perda de peso involuntaria no idoso pode estar relacionada a inumeros fatores e
associa-se a maior morbimortalidade e incapacidade progressiva. O diagndstico diferencial
é amplo e causas subjacentes precisam ser investigadas para que estratégias preventivas e
terapéuticas possam ser precocemente instituidas, atenuando complicacdes e desfechos
adversos. Dessa forma, este estudo tem como objetivo investigar a SC e os fatores associados

em idosos hospitalizados.

22 METODOS
2.2.1 Desenho, local, populacéo, periodo de estudo e critérios de elegibilidade

Trata-se de um estudo transversal, observacional, envolvendo pacientes idosos
atendidos em hospital universitario no nordeste do Brasil, no periodo de marco a setembro
de 2021. Os dados foram coletados nas primeiras 72 horas ap6s o internamento.

Foram incluidos pacientes com idade >60 anos, de ambos os sexos, internados na
Instituicdo. Foram excluidos pacientes impossibilitados de responder aos questionarios
devido a algum grau de deméncia e rebaixamento do nivel de consciéncia; aqueles
impossibilitados de passarem por avaliacdo antropométrica; pacientes edemaciados e/ou
com ascite; idosos com deficiéncia fisica, tais como amputacdes, paraplegia, tetraplegia ou

hemiparesia e aqueles em que a perda de peso nédo foi possivel documentar.

2.2.2 Casuistica

O tamanho amostral foi calculado utilizando-se 0 médulo STATCALC do software
Epi Info, versdo 6.04, considerando-se um quantitativo estimado de 400 internamentos de
idosos na Instituicdo do periodo do estudo no ano anterior, uma prevaléncia de perda de peso
ndo intencional em idosos de 20% (Gaddey et al., 2014; Pinheiro et al., 2011), um erro

padrédo de 5% e um intervalo de confianca de 95%, sendo determinado um n minimo de 152
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pacientes. Para cobrir eventuais perdas, esse nimero foi acrescido em 20%, totalizando 183

individuos a serem avaliados.

2.2.3 Avaliacao da sindrome consumptiva

A SC foi avaliada de acordo com a perda de peso ndo intencional relatada pelo
paciente. A perda de peso foi calculada a partir da férmula: (peso usual — peso atual) x 100
/ peso usual, sendo determinada pontuacéo positiva para SC quando foi identificado um dos
seguintes critérios de perda de peso, determinado por Polsky (2001): perda de peso nédo
intencional de 10% em 12 meses ou a perda de peso ndo intencional de 7,5% em 6 meses ou

a perda de peso ndo intencional >5% em 3 meses.

2.2.4 Variaveis sociodemograficas, clinicas, bioquimicas e de estilo de vida

Em relacdo as varidveis sociodemogréaficas, foram coletados os dados: idade, sexo,
cor da pele, situacdo conjugal (dicotomizada em com companheiro e sem companheiro),
renda familiar per capita (em real (moeda brasileira) e estratificada na mediana da renda da
propria populacdo) e escolaridade (obtida em anos de estudo e classificadas em <9 anos e >9
anos) (Ministério da Educacéo, 2004).

Foi avaliado o diagnostico clinico de internamento e presenca de comorbidades como
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Doenca Renal Cronica
(DRC), medicagbes em uso, presenca de diarreia (definida como 3 ou mais evacuagdes
liquidas nas ultimas 24 horas) (World Gastroenterology Organisation Global, 2012),
degluticdo, disgeusia, denti¢cdo completa, depressdo, deméncia, distdrbios da tiredide, sendo
todos estes dados obtidos por meio de registro em prontuario, diagnéstico prévio emitido por
médico ou por entrevista.

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

Foi avaliada ainda a dependéncia funcional, anorexia e fadiga. A dependéncia
funcional foi avaliada através do indice de Barthel que avalia as atividades da vida diaria

(AVDs). Foram considerados totalmente independentes aqueles que obtiveram a pontuagao
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méaxima (100 pontos); dependéncia leve (99 a 76 pontos); dependéncia moderada (75 a 51
pontos); dependéncia severa (50 a 26 pontos); dependéncia total (25 ou menos pontos)
(Minosso et al., 2010). Para efeitos de andlise, a classificacdo da dependéncia foi
dicotomizada em independéncia funcional (independéncia e dependéncia leve) e
dependéncia funcional (dependéncia moderada a severa).

A anorexia foi avaliada utilizando-se o Questionario Nutricional Simplificado de
Apetite (QNSA), uma ferramenta constituida por quatro questdes com cinco opcbes de
respostas (Muscaritoli et al., 2010). Foram considerados com anorexia aqueles que
obtiveram o escore total menor ou igual a 14 pontos (Sties et al., 2012). A fadiga foi definida
com base na exaustdo avaliada por autorrelato de fadiga, indicado por duas questdes da
Center for Epidemiological Studies — Depression (CES-D): Vocé sentiu que teve que fazer
esforgo para dar conta das suas tarefas habituais? E Vocé ndo conseguiu levar adiante suas
coisas?. Considerado se o idoso respondesse: “na maioria das vezes e/ou sempre” (Batistoni
etal., 2007).

As medicac¢des coletadas em prontuério, foram classificadas em quatro categorias:
1) medicacdes que alteram o paladar (antihistaminicos, captopri, carbamazepina, baclofeno,
fluconazol, alopurinol, inibidor da enzima conversora de angiotensina - IECA , propranolol
e metformina); 2) medicacbes que provocam disfagia (alendronato, doxiciclina,
anticolinérgico,  bifosfonatos, agentes quimioterapicos, corticoides, levodopa,
antiinflamatdrios e teofilina); 3) medicac6es que provocam anorexia (anfetaminas, digoxina,
antidepressivos inibidores da recaptacdo serotonina, metformina, benzodiazepinicos,
opidides e levodopa); e 4) medicacBes que provocam ma absorcdo (omeprazol, acido
acetilsalicilico, paracetamol, sulfametoxazol, lamivudina, azatioprina, metformina,
sinvastatina, bisacodil, hidroclorotiazida, furosemida e ciprofloxacino) (Pinheiro et al.,
2011).

Quanto aos parametros bioguimicos, foram considerados: proteina C-reativa (PCR),
albumina e hemoglobina, obtidos prontuario clinico, considerando-se o primeiro exame do
internamento. Foi considerada elevacdo da PCR quando o resultado do exame foi superior a
0,3 mg/dL (3 mg/L). Foi considerada hipoalbuminemia quando o valor foi inferior a 3,5g/dL.
A anemia foi considerada quando o valor de hemoglobina foi inferior a 13g/dl para homens
e <12 g/dl para as mulheres (Williamson et al., 2016).

Para avaliar o estilo de vida, foram obtidas informagdes sobre a ingestdo de bebidas

alcodlicas, tabagismo e nivel de atividade fisica. Para o tabagismo foram consideradas as
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categorias: fumante (o individuo que referiu o habito de fumar), ndo fumante (o individuo
que relatou nunca haver fumado) e ex-fumante (o individuo que referiu o habito de fumar
em algum momento da vida, mas que ndo o praticava na ocasido da aplicacdo do
questionario). Para o consumo de &lcool, foi avaliado o consumo de bebidas alcodlicas nos
30 dias anteriores a aplicacdo do questionario, sendo considerada a resposta dicotémica sim
0u néo.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) 2001, em sua versdo curta, levando em consideragdo quatro
dimensGes da atividade fisica: no lazer, atividades domeésticas, atividades ocupacionais e
atividades relacionadas ao deslocamento. O nivel de atividade fisica foi dicotomizado em
suficientemente ativo (ativo e muito ativo) e insuficientemente ativo (sedentario e

irregularmente ativo) (Matsudo et al., 2012).

2.2.5 Avaliacéo do estado nutricional

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado segundo o indice de Massa Corpdrea
(IMC), Circunferéncia da Panturrilha (CP), Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), indice de
Risco Nutricional (IRN), Forca de Preensdo Palmar (FPP) e Massa Muscular Apendicular
Esquelética (MMAE).

O IMC foi obtido a partir do quociente entre o Peso (kg) e altura (m)? (Lohman et
al., 1992). Os idosos foram classificados a partir dos pontos de cortes propostos por Lipschitz
(1994): baixo peso (<22 kg/m?), eutrofia (22-27 kg/m?), excesso de peso (>27 kg/m?). A CP
foi obtida na parte de maior volume da panturrilha, considerando-se reduzida quando <34cm
para homens e <33cm para mulheres (Barbosa-Silva et al., 2016).

Foi utilizada a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), para avaliar o risco de
desnutricdo e a desnutricdo em idosos (Pinheiro et al., 2011). Sendo classificados como
estado nutricional normal (2-14 pontos); sob risco de desnutrigdo (8-11 pontos); desnutrido
(0-7 pontos) (Vellas et al., 1999). Para rastrear pacientes em risco de desenvolver
complicagBes clinicas relacionadas ao estado nutricional, foi utilizado o indice de Risco
Nutricional (IRN), obtido a partir do calculo: IRN=[1.519%albumina sérica (g/I)] + 0.417 x
(peso atual/peso habitualx100). Sendo classificados em nutrigdo satisfatoria (acima de 100
pontos) e desnutri¢cdo (pontuacgéo inferior a 97,5 pontos) (Acuna et al., 2004; Prasad et al.,
2016; Thieme et al., 2013).
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A forca muscular foi mensurada a partir da forca de preensao palmar (FPP), sendo
utilizado o dinamémetro digital da marca JAMAR (Cruz-Jentoft et al., 2019; Lauretani et
al., 2003). Os testes foram realizados em triplicata, com intervalo de 15 segundos entre cada
tentativa, sendo considerada para a analise a medida de maior valor, registrada em kg/f.Na
determinacéo da reducdo da forca muscular, foram utilizados os pontos de corte propostos
pelo Consenso Europeu de Sarcopenia que estabelece que valores de FPP <27kg/f para
homens e FPP <16kg/f para mulheres como baixa for¢ca muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019).

A Massa Muscular Apendicular Esquelética (MMAE) foi obtida a partir da equagéo
de Sergi et. al. (2015): ASM = (0,227x indice de resisténcia (R1)) + (0,064x reactancia (Xc))
+ (0,095x peso (P)) + (1,384x% sexo) — 3,964. A medida de resisténcia foi obtida a partir de
Bioimpedancia Elétrica (BIA), utilizando-se o equipamento portétil 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/Alturaz2 (Cruz-Jentoft et al., 2019), sendo
classificada segundo o ponto de corte sugerido para populacdo brasileira, onde valores < 7,7
kg/m2 em homens e < 5,62 kg/m2 em mulheres sdo considerados indicativos de baixa massa
muscular (Barbosa-Silva et al., 2016).

2.2.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/HC/UFPE), de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde,
CAAE: 42739120.5.0000.8807. Os dados somente foram coletados apds autorizacdo do

paciente mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

2.2.7 Anélise estatistica

Os dados coletados foram inseridos no programa Microsoft Office Excel 2010 e
importados para 0 programa estatistico SPSS versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Todas as varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuigéo pelo teste
de Kolmogorov Smirnov e como apresentaram distribuicdo normal foram descritas na forma
de média e desvio padrao.

Na descrigdo das proporgdes, a distribuicdo binomial foi aproximada a distribuigéo
normal, pelo intervalo de confianca de 95%. Na comparacéo entre as proporcdes foi aplicado
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0 teste de Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. O nivel de significancia que foi

adotado para todos os testes foi menor que p < 0,05.

2.3 RESULTADOS

Foram recrutados 183 pacientes elegiveis, dos quais 5 ndo deram o consentimento de
sua participacdo, sendo a amostra final constituida por 178 idosos. A média de idade foi de
70,0£8,0 anos e 55,1% dos pacientes eram do sexo masculino. A amostra foi composta
majoritariamente por pacientes ndo brancos (pardos e negros, 64%) e com <9 anos de estudo
(71,9%) (Tabela 1).

A prevaléncia de HAS e DM foi 69,6% e 41,6%, respectivamente. A maior parte dos
idosos eram portadores de distarbios organicos ndo malignos (67,2%) e 36,5% tinham
disturbios malignos. Verificou-se que 29,8% eram dependentes (moderado a severo), que
73% faziam uso de algum farmaco que inibia a absorcdo de nutrientes e cerca de 40%
usavam alguma medicacdo que alterava o paladar ou provocava disfagia (Tabela 1).

Em referéncia ao perfil nutricional dos participantes, cerca de 40% dos idosos
possuiam excesso de peso corporal, mas foi evidenciado que 62,9% tinham CP reduzida,
61,2% tinham baixa forga muscular e 59,1% apresentaram baixa massa muscular segundo o
IMMAE. De acordo com a MAN, 25,3% dos pacientes possuiam desnutri¢do e 36,6% tinha
risco de desnutricdo. O IRN, por sua vez, apontou desnutricdo em aproximadamente 77% da
populagéo do estudo (Tabela 2).

Observou-se elevagdo da PCR em 82,5% idosos. A maioria da populacdo estudada
ndo tinha habito de fumar (61,2%) e aproximadamente 80% foram considerados sedentarios
(Tabela 2). A prevaléncia de SC foi 45,5% e dentre estes a mediana do percentual de perda
de peso foi 13,6%, em uma mediana de tempo de 3,0 meses (IQ: 2,0-6,0 meses).

Em relacdo a associagdo entre a SC e as varidveis explicativas sociodemogréficas e
clinicas, os resultados apontam uma maior prevaléncia da SC dentre os portadores de DRC
conservador (RP=1,8; ICgs0: 1,3-2,4; p=0,007), naqueles que referiram dificuldade de
degluticdo (RP=2,0; ICes%: 1,4,-2,8; p=0,035), entre os portadores de deméncia (RP=2,0;
ICos0: 1,5-2,7; p=0,017), nos idosos com anorexia (RP=1,8; 1Cose: 1,4-2,5; p=<0,001) e
fadiga (RP=1,7; ICes0: 1,3-2,3; p=0,001), nos funcionalmente dependentes segundo o indice
de Barthel (RP=1,7; ICos0: 1,3-2,3; p=0,001) e naqueles que faziam uso de farmacos que
interferem na absorgéo de nutrientes (RP=1,6; 1Cos%: 1,3-2,6; p=0,020) (Tabela 3).
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Dentre as varidveis nutricionais, bioquimicas e de estilo de vida que apresentaram
associacdo com a SC, evidenciou-se maior prevaléncia nos pacientes com baixo peso
(RP=1,4; 1Cgs5%: 1,0-2,0; p=<0,001), com reducéo da CP (RP=1,6; ICgs0: 1,1-2,3; p=<0,001),
com baixa forga muscular (RP=1,8; ICgs0: 1,2-2,7; p=0,001), com a baixa massa muscular
(RP=1,9; ICgs50%: 1,3-2,9; p=<0,001), com a subnutricdo ou risco de desnutri¢cdo segundo a
MAN (RP=14,6; ICgs%: 5,6-38,0; p=<0,00le RP=10,3; ICos%: 3,9-27,3; p=<0,001,
respectivamente), com a desnutricdo segundo o IRN (RP=3,4; 1Cgs%: 1,4-8,5; p=<0,001),
com elevagdo da PCR (RP=1,8; 1Cgs%: 1,0-3,5; p=0,027), com hipoalbuminemia (RP=1,8;
ICos0%: 1,1-2,8; p=0,005) e com a anemia (RP=2,8; ICos%: 1,6-4,8; p=<0,001). Em
contrapartida, o excesso de peso se mostrou como um fator protetor para a SC, conferindo
uma prevaléncia 40% menor em comparagdo coma os individuos eutréficos (RP=0,6; 1Cgs0:
0,4-1,0; p=<0,001) (Tabela 4).

2.4 DISCUSSAO

A manutencdo da saude e o envelhecimento saudavel sdo metas para todos. O
envelhecimento estd naturalmente associado a mudangas progressivas na composicao
corporal que tém um importante impacto na salde (Medeiros et al., 2020), dentre estas
destacam-se a reducdo da massa magra e massa 0ssea, diminui¢do da taxa metabolica basal,
reducdo do olfato e paladar e alteragdes gastrointestinais, levando a uma anorexia fisiol6gica
e consequentemente a uma reducdo natural do peso corporal (Medeiros et al., 2020; Mcminn
etal., 2010). No entanto, estudos observacionais em idosos saudaveis, relatam que essa perda
de peso normal relacionada a idade é de apenas 0,1 a 0,2 kg por. Logo, a perda de peso
clinicamente importante ou além do normal, ndo deve ser considerada como um processo
natural do envelhecimento, mas sim cautelosamente investigada (Mcminn et al., 2010).

A alta prevaléncia de SC em nossos achados (45,5%) reforca a importancia dessa
avaliacdo. Evidéncias anteriores estimam que cerca de 15 a 20% dos idosos sofrem da perda
de peso ndo intencional (Chapman et al., 2011). Um recente estudo desenvolvido por Bosch
etal., (2017), comparou a prevaléncia de SC entre idosos (>65 anos) e nao idosos (<65 anos),
considerando como perda de peso ndo intencional, valores >5% de reducao no peso corporal
normal em 6-12 meses, e verificou uma média de perda de peso de 13,1% entre 0s pacientes
>65 anos, ndo hospitalizados. Em idosos admitidos para internagéo hospitalar, ndo foram

encontradas investigacdes que avaliassem a SC.
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A expressiva prevaléncia de SC em nosso estudo pode ser atribuida ao fato de nossa
amostra ter sido recrutada do ambiente hospitalar, sendo muito provavel que os idosos
avaliados estivessem experimentando sintomas de quadros patoldgicos agudos. Esse é um
dado que deve estar inserido na anamnese clinica e nutricional para que a reducédo
involuntaria de peso seja documentada e investigada, uma vez que pode levar ao declinio
funcional nas atividades de vida diaria, aumento da morbidade hospitalar, aumento do risco
de fraturas de quadril e mortalidade (Kikkert et al., 2016).

Estudos tém mostrado que a SC em idosos esté associada a reducdo da sobrevida e
outros desfechos adversos (Chapman et al., 2011). Um estudo prospectivo sobre saude
cardiovascular em idosos, por exemplo, apontou que os idosos que perderam >5% do seu
peso inicial nos trés anos apds a entrada no estudo, apresentaram o dobro da mortalidade
(Harzard Ratio: 2.09; IC 95%: 1,67-2,62) durante 0s quatro anos seguintes, em comparagao
ao grupo de peso estavel (Chapman et al., 2011; Newman et al., 2001). Da mesma forma,
outro estudo norte americano envolvendo pacientes acompanhados pelo Programa de
Hipertensdo Sistolica do ldoso, evidenciou que aqueles que perderam 1,6 kg por ano ou
mais, tiveram uma taxa de mortalidade 4,9 vezes maior (OR:4,9; IC 95%: 3,5-6,8) do que
aqueles sem mudancas significativas no peso (Chapman et al., 2011; Somes, 2002). Essa
associacdo adversa de perda de peso com a mortalidade estava presente mesmo nos
individuos obesos (>30 kg/m?) e era independente do peso inicial (Somes, 2002).

Existem inumeras causas que podem desencadear a SC em pessoas mais velhas
(Bosch et al., 2017). Dados disponiveis sugerem que doencas gastrointestinais, depressao e
cancer sdo as trés causas mais comuns (Bosch et al., 2017), discordando de nossos resultados
que ndo apontou associacao com distarbios organicos malignos (diversos tipos de cancer),
ndo malignos (como as desordens digestivas, enddcrinas, infecciosas, respiratorias,
autoimunes e desordens do sistema nervoso) e psiquiatricas. A DRC, no entanto, apresentou
associacdo com a SC, sendo a prevaléncia desta condicdo 80% maior entre 0s doentes renais
comparados com aqueles idosos sem a doenca.

Sabe-se que muitos mecanismos complexos podem desencadear uma perda de peso
involuntaria em portadores de DRC, especialmente de massa magra. Dentre eles destacam-
se ativacdo de mediadores que estimulam o sistema da ubiquitina-proteossoma (SUP)
dependente de ATP, inflamacdo e acidose metabdlica. Tanto a inflamagdo como a acidose
metabolica, podem ativar a SUP, levando a clivagem de um fragmento de actina de 14-kD

e, consequentemente, levando a uma protedlise. Além disso, a elevacdo de marcadores
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inflamatdrios, como proteina C reativa (PCR), interleucina-6 (IL-6), também resulta no
aumento da proteolise. A acidose metabdlica também pode acarretar a perda de proteina
muscular e perda proteico-caldrica, por meio da reducdo da sintese de proteinas (Pereira et
al., 2017; Souza et al., 2015).

Problemas orais tém sido elencados como aspectos que contribuem
significativamente para a SC (Gaddey, 2014; Mcminn et al., 2010). Um estudo com 110
pacientes com idade média de 77 anos, admitidos em uma unidade de reabilitacdo geriatrica
dos EUA, revelou que o nimero de problemas orais gerais foi 0 mais forte preditor de perda
de peso ndo intencional em 1 ano antes da admisséo (Melo et al., 2016; Sullivan et al., 1993).
Outro estudo realizado por Lee et al., (1999) revelou que 30% dos idosos hospitalizados
possuiam disfagia, corroborando com nossos achados, que apontaram prevaléncia duas
vezes maior de SC entre os pacientes que relataram dificuldade de degluticdo.

Com a progressdo da idade, as alteracbes nas fases orais e faringeas da degluticéo
sdo mais frequentes, uma vez que as doencas que podem gerar um quadro disfagico sdo mais
prevalentes no idoso (Ogino et al., 2021). A dificuldade de degluticdo pode resultar em
reducdo ou alteracdo da ingestdo oral de alimentos e/ou liquidos, podendo contribuir para
perda de peso e desnutricdo em idosos (Melo et al., 2016; Sura et al., 2012).

A maior prevaléncia da SC em pacientes com deméncia observada em nossa
investigacdo corrobora com evidéncias prévias, que apontam a deméncia, como fator
etiologico importante da SC (Bosch et al., 2017). Os idosos com transtornos psiquiatricos
costumam ter dificuldades para se alimentar. Essas dificuldades podem estar relacionadas ao
comprometimento cognitivo, déficits motores, como fraqueza ou apraxia, perda de apetite
e/ou recusa de alimentos (Ogino et al., 2021; Suraetal., 2012). Como resultado, os pacientes
com deméncia podem ter maior dependéncia para alimentacéo e perda de peso (Ogino et al.,
2021).

Nossos achados também apontaram a anorexia e fadiga como fatores associados a
SC. A anorexia pode estar diretamente relacionada a condi¢fes médicas comuns em idosos,
como doengas gastrointestinais, sindromes de ma absorcao, infec¢bes agudas e/ou cronicas
e uso de medicamentos, que podem afetar a ingestdo alimentar e ocasionar repercussdes no
peso corporal (Tsutsumimoto et al., 2018). No que se refere a fadiga, pouco se sabe sobre
sua associacdo com a perda de peso. Um estudo recente realizado por Franz et al., 2019,
investigou a relacdo da perda de peso grave com a fadiga em pacientes idosos na alta
hospitalar. Foi visto que aproximadamente um terco dos pacientes idosos relatou perda de
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peso severa, e esses pacientes tinham niveis de fadiga significativamente maiores do que 0s
pacientes com menos ou nenhuma perda de peso. O mesmo estudo também mostrou uma
associacdo entre o grau de perda de peso e fadiga moderada e grave em pacientes que
apresentaram perda de peso em trés meses. Nesses pacientes idosos, a perda de peso grave
autorrelatada emergiu como um preditor de fadiga moderada a grave, independentemente da
idade, sexo, nimero de comorbidades, bem como medicamentos utilizados e IMC (Franz,
2019).

A hospitaliza¢do é um fator crucial no complexo processo de declinio funcional de
pessoas idosas. A ma nutricdo, repouso excessivo, privacdo do sono e tratamento com
multiplos medicamentos séo fatores que explicam por que a hospitalizacdo em si € um fator
de risco reconhecido para perda de independéncia em pessoas idosas. Em nossa investigacao,
a dependéncia funcional elevou em 70% a prevaléncia de SC, e esta perda de autonomia
pode reduzir a capacidade de um idoso ir comprar, preparar e consumir seus alimentos,
refletindo assim em uma provavel perda peso (Martinez et al., 2016).

Os efeitos colaterais das drogas e polifarmacia também representam um fator
etioldgico importante para SC. Neste estudo, foi verificado que fazer uso de farmacos que
causavam ma absorcdo, tais como omeprazol, é&cido acetilsalicilico, metformina,
clorpromazina, metildopa e bisacodil, aumentou a prevaléncia de SC em 60%. Essa relacédo
entre perda de peso e medicamentos também foi encontrada em um estudo prospectivo
realizado por Bosch et al., (2017), que identificou que o0 uso de medicamentos, administrados
sozinhos ou em combinacdo, constituiu causa importante de perda de peso involuntaria em
51 pacientes idosos.

Sabe-se que o uso prolongado de medicamentos pode ser um dos fatores que favorece
a perda de nutrientes, aumentando o risco de desnutricdo e reducdo ponderal em idosos,
como é o caso dos tratamentos de doencas cronicas, usualmente existentes na populacao
idosa (Jacob et al., 2021; Rodrigues et al., 2016). Deve-se considerar ainda as interacdes
droga-nutrientes e a possibilidade de alguns farmacos interferirem no metabolismo e
processo absortivo de alguns micronutrientes, contribuindo para deficiéncias nutricionais e
perda de peso. (Jacob et al., 2021; Rodrigues et al.,2016). Esses achados reforcam a
importancia de estudar com profundidade os efeitos colaterais das medicagfes prescritas
para os idosos, pesando 0s riscos e beneficios da indicagéo.

A associagdo da SC com todas as variaveis nutricionais (IMC, CP, FM, MM, MAN
e IRN) destaca a importancia da perda de peso como marcador nutricional, corroborando
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com diretrizes internacionais como a European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism; Diagnostic criteria for malnutritione: a ESPEN Consensus Statement, (Druml
et al., 2016) e o KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in CKD: 2020 Update
(Ikizler et al., 2020), que apontam a perda de peso involuntaria como um importante
indicador de desnutrigéo.

Além disso, deve-se considerar que a SC se associou tanto a parametros que refletem
o0 estado nutricional global (como IMC, MAN), como se associou a indicador de massa
magra (IMMAE), podendo refletir que a perda de peso nessa populacdo também esta
induzida por reducdo de reservas musculares. Um modelo classico proposto por Forbes
(1985) preveé que durante a perda de peso voluntéria, a proporcao relativa da perda de massa
corporal seria aproximadamente 80% de gordura e 20% de massa magra (Forbes, 1995). Um
modelo mais recente sugeriu que 75% da reducdo ponderal ¢ atribuida a reducéo de massa
gorda e 25% corresponde a reducdo de massa magra (Varady, 2011; Heymsfield et al., 2014).

A composicgdo da perda de massa corporal é provavelmente influenciada por muitos
fatores, incluindo genética, género, etnia, envelhecimento, grau do déficit de energia,
composicdo de macronutrientes da dieta, estado hormonal, grau e tipo de atividade fisica,
presenca de comorbidades e, talvez, o tipo de intervencdo para a perda de peso (alimentar,
farmacéutica ou cirurgica) (Forbes et al., 2000; Silver et al., 2010). Com a perda involuntéria
de peso, ou seja, aquela que ocorre durante uma doenca cronica, lesdo ou malignidade,
muitas vezes hd uma aberracdo nas mudancas proporcionais na composicao corporal,
produzindo uma perda excessiva de tecido magro, e as vezes preservacdo da massa de tecido
adiposo. Por exemplo, em um estudo envolvendo pacientes com cancer de cabeca e pescogo
com sobrepeso, tratados com quimiorradiagdo concomitante, foi detectada uma perda de
massa magra de 72% magra e apenas 28% de gordura (Silver et al., 2007). Nesse contexto,
fica evidente a importancia da perda involuntaria de peso ser um componente obrigatorio
nas avaliacBes nutricionais.

No presente estudo, a perda de peso foi maior nos pacientes desnutridos segundo
varios parametros de avaliagdo. Mostrando a vulnerabilidade de pacientes desnutridos e o
risco de estarem inseridos em um quadro de perda de peso, necessitando de intervencao
nutricional para restabelecer a condicéo. Vale salientar ainda que, por se tratar de um estudo
de corte transversal, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito, o que
impossibilita reconhecer se 0 quadro de desnutricdo foi provocado pela perda ponderal

recente.
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Em contrapartida, o presente estudo evidenciou que 0 excesso de peso constituiu um
fator protetor para a SC, com uma prevaléncia 40% menor de SC em compara¢do com 0S
individuos eutroficos (RP:0,6; 1C95%: 0,4-1,0; p=<0,001). O efeito protetor de um IMC
mais elevado nos idosos, ja foi discutido em vérios estudos, envolvendo diversas situagdes
clinicas, atenuando alguns eventos adversos relacionados a perda de peso e sarcopenia,
sendo recomendado que esteja entre 25 a 30 kg/m? em pessoas com mais de 70 anos
(Rondanelli et al., 2018; Soenen et al., 2013).

A albumina sérica é um marcador bioquimico amplamente utilizado na prética clinica
em gerontologia (Brock et al.,, 2016). Nessa populacdo, a associacdo de SC com a
hipoalbuminemia pode sinalizar desnutri¢do proteica e hipercatabolismo, contribuindo para
perda de peso, longos periodos de internag&o, tratamentos mais caros e implicando em riscos
para outros tipos de complicaces clinicas (Soeters et al., 2019; Brock et al., 2016).

Embora os niveis de albumina possam ajudar a estabelecer um diagnostico de
desnutricdo, ndo contribuem para encontrar a etiologia da perda de peso ndo intencional.
Sabe-se que varias condi¢des clinicas comumente encontradas em idosos podem reduzir 0s
niveis séricos de albumina (Bihari, 2020). Em pacientes geriatricos, a hipoalbuminemia pode
ser fisiologica, pois o processo de envelhecimento esta relacionado a niveis mais baixos de
albumina sérica, que é 20% menor em individuos com mais de 70 anos (Utariani et al., 2020).
Além disso, a hipoalbuminemia também esta associada a inflamag&o (Utariani et al., 2020)
e esta, por sua vez, aumenta a permeabilidade capilar e o escape da albumina sérica, levando
a expansdo do espaco intersticial e aumentando o volume de distribuicdo da albumina
(Soeters et al., 2019).

A elevacdo da proteina C reativa (PCR) é um fator amplamente relacionado com o
aumento da atividade inflamatdria (Castro; Filho, 2021) e a inflamagdo desempenha um
papel direto na fisiopatologia da SC. O presente estudo revelou uma prevaléncia de SC 1,8
vezes maior nos pacientes com PCR elevada e isso também pode estar refletindo em uma
possivel causa organica da perda de peso (Castro et al., 2021; Mcminn et al., 2011). Um
estudo observacional apontou que as proteinas de fase aguda, como a proteina C reativa e as
citocinas pro-inflamatdrias, exercem significativa influéncia sobre o estado nutricional, pois
se associam a anorexia e aumento do catabolismo proteico (Slevin et al., 2018; Gusmaéo et
al., 2010).
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Outra associacao revelada em nossos resultados € a associa¢cdo da SC com a anemia,
que por sua vez, pode ser uma condicao sugestiva de causa organica da perda de peso e deve
levar a investigacOes adicionais, a depender do tipo de anemia (Mcminn et al., 2010).

O estudo possui como principal limitacdo o fato de a amostra ser composta por idosos
de apenas um centro hospitalar, limitando a generalizacdo dos resultados para outras
populacdes de pacientes idosos. Além disso, o desenho transversal deve ser considerado na
interpretacdo dos resultados apresentados, uma vez que ndo é possivel estabelecer relacdo
de causa-feito entre a SC e as covariaveis. De qualquer forma, deve-se considerar que
estudamos um grande namero de variaveis explicativas, que pode ajudar a levantar alguns
aspectos na investigacdo da perda involuntaria de peso, contribuindo para futuros estudos,

com desenhos mais robustos, alcancarem explicacdes mais definitivas.

2.5 CONCLUSOES

Foi observada uma elevada prevaléncia de SC entre os idosos hospitalizados, estando
associada a aspectos clinicos (DRC, dificuldade de degluticdo, deméncia, anorexia, fadiga,
dependéncia funcional e o uso de farmacos que interferem na absorcdo de nutrientes),
bioquimicos (hipoalbuminemia, anemia e PCR elevada) e nutricionais (parametros de
avaliacdo nutricional global, massa magra e funcionalidade). Variaveis de estilo de vida e
sociodemogréaficas ndo tiveram relacdo com a SC.

Diante dos achados, reforca-se a importancia de investigar a SC e seus fatores
associados entre os idosos, contribuindo para uma melhor compressdo do impacto dessa
condicdo clinica na saude dessa populacdo, para que estratégias de gerenciamento possam

Ser propostas precocemente.
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APENDICE B - TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes idosos internados em

hospital universitario. Recife, 2021

Variavel n %
Sexo
Feminino 80 449
Masculino 98 55,1
Faixa etéria
60-69 anos 102 57,3
70-79 anos 54 30,3
>80 anos 22 12,4
Cor da pele
Branco 64 36,0
Pardo 70 39,3
Preto 44 24,7
Situacdo conjugal
Com companheiro 91 51,1
Sem companheiro 87 48,9
Escolaridade (anos de estudo)
<9anos 128 71,9
>9anos 50 28,1
Renda familiar per capita
<R$733,33 87 48,9
>R§733,33 91 51,1
HAS 124 69,6
DM 74 41,6
DRC Conservador 17 9,6
Malignidades 65 36,5
Disturbios organicos ndo malignos 119 67,2
Disturbios psiquiatricos 2 1,1
Disturbios de tireoide 12 6,7
Dificuldade de degluticéo 7 3,9
Disgeusia 22 12,4
Denticédo incompleta 176 98,9
Diarreia 6 34
Depressao 18 10,1
Deméncia 8 4,5
Anorexia 38 21,3
Fadiga 51 28,7
Indice de Barthel
Totalmente independente 63 35,4
Dependente leve 62 34,8
Dependente moderado 32 18,0
Dependente severo 17 9,6
Dependente total 4 2,2
Medicacao que altera paladar 73 41,0
Medicacao que provoca disfagia 72 40,4
Medicacdo que provoca anorexia 35 19,7
Medicacdo que provoca ma absorcao 130 73,0

HAS — Hipertensdo Arterial Sisttmica; DM — Diabetes Mellitus; DRC- Doenca Renal
Cronica. Fonte: SANTOS et al., 2021.
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Tabela 2 - Caracteristicas nutricionais, bioquimicas e de estilo de vida dos pacientes idosos

internados em hospital um hospital universitario do Recife, 2021.

Variavel n %
Estado nutricional (IMC)

Baixo peso 51 28,7
Eutrofia 55 30,9
Excesso de peso 72 40,4
Circunferéncia da panturrilha reduzida 112 62,9
Baixa forca muscular 109 61,2
Baixa massa muscular 104 59,1
Mini Avaliacéo Nutricional

Subnutrigédo 45 25,3
Risco de desnutricdo 64 36,0
Adequado 69 38,7
Indice de Risco Nutricional

Desnutricao 71 77,2
Nutricdo satisfatoria 21 22,8
PCR elevada 113 82,5
Hipoalbuminemia 109 67,7
Anemia 54 58,7
Sindrome consumptiva 81 45,5
Etilismo 39 21,9
Tabagismo

Sim 19 10,7
Né&o 109 61,2
Ex fumante 50 28,1
Atividade fisica

Sedentario e irregularmente ativo 143 80,3
Ativo e muito ativo 35 19,7

IMC: Indice de Massa Corporal; PCR:
Fonte: SANTOS et al., 2021.

Proteina C-reativa
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Tabela 3 -Associacdo entre a sindrome consumptiva e variaveis sociodemograficas e

clinicas em idosos internados em um hospital universitario. Recife, 2021

Variavel Sindrome Consumptiva p-
n (%) RP IC95% valor**

Sexo masculino 48(49,0) 1,2 0,8-1,6 0,303
Idade 70-79 anos 22(40,7) 0,8 0,6-1,2 0,552
Idade >80 anos 9(40,9) 0,8 0,5-1,4 0,552
Cor da pele parda 33(47,1) 1,1 0,8-1,6 0,800
Cor da pele negra 21(47,4) 1,1 0,7-1,7 0,800
Sem companheiro 43(49,4) 1,2 0,9-1,6 0.305
Escolaridade <9anos 62(48,4) 1,3 0,8-1,9 0,209
Renda familiar per capita 45(51,7) 1,3 0,9-1,8 0,103
<R$733,33*

HAS 60(48,4) 1,2 0,8-1,8 0,242
DM 39(52,7) 1.3 0,9-1,8 0,104
DRC Conservador 13(76,5) 1,8 1,3-2,4 0,007
Malignidades 32(49,2) 11 0,8-1,6 0,449
Disturbios organicos nao malignos 53(44,5) 0,9 0,7-1,3 0,639
Distarbios psiquiatricos 2(100,0) 2,2 1,9-2,6 0,206
Disturbios de tireoide 5(11,7) 0,9 0,5-1,8 0,782
Dificuldade de degluticéo 6(85,7) 2,0 1,4-2,8 0,035
Disgeusia 12(54,5) 1,2 0,8-1,9 0,363
Denticéo incompleta 79(44,9) 0,4 0,3-0,5 0,206
Diarreia 5(83,3) 1,9 1,32,8 0,069
Depressao 11(61,1) 1,4 0,9-2,1 0,161
Deméncia 7(87,5) 2,0 1,5-2,7 0,017
Anorexia 27(71,1) 1,8 1,4-2,5 <0,001
Fadiga 33(64,7) 1,7 1,3-2,3 0,001
Dependente (Indice de Barthel) 34(64,2) 1,7 1,3-2,3 0,001
Medicacéo que altera paladar 38(52,1) 1,3 0,9-1,7 0,143
Medicacéo que provoca disfagia 33(45,8) 1,0 0,7-1,4 0,942
Medicacéo que provoca anorexia 18(51,4) 1,2 0,8-1,7 0,432
Medicacdo que provoca ma absorcdo  66(50,8) 1,6 1,0-2,6 0,020

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus ; DRC: Doenca Renal

Cronica; RP: Razdo de prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%.

*Renda familiar per capita estabelecia pela mediana de renda da populacédo, em real (R$),

moeda brasileira.

** Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.

Fonte: SANTOS et al., 2021.
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Tabela 4 - Associacdo entre a sindrome consumptiva e variaveis nutricionais, bioquimicas

e de estilo de vida em idosos internados em um hospital universitéario. Recife, 2021.

Variavel Sindrome Consumptiva p-valor*
n (%) RP IC 95%

Baixo peso 34(66,7) 1,4 1,0-2,0 <0,001
Excesso de peso 21(29,2) 0,6 0,4-1,0 <0,001
Circunferéncia da panturrilha 59(52,7) 1,6 1,1-2,3 0,012
reduzida

Baixa forca muscular 60(55,0) 1,8 1,2-2,7 0,001
Baixa massa muscular 59(56,7) 1,9 1,3-2,9 <0,001
MAN - Subnutricdo 38(84,4) 14,6 56-380 <0,001
MAN - Risco de desnutricéo 39(60,9) 10,3 3,9-27,3 <0,001
IRN - Desnutricao 48(64,8) 34 1,4-8,5 <0,001
PCR elevada 61(54,0) 1,8 1,0-3,5 0,027
Hipoalbuminemia 36(66,7) 1,8 1,1-2,8 0,005
Anemia 64(58,7) 2,8 1,6-4,8 <0,001
Etilista 17(43,6) 0,9 0,6-1,4 0,786
Tabagista 10(52,6) 1,1 0,7-1,7 0,267
Ex tabagista 18(36,0) 0,7 0,5-1,1 0,267
Sedentario e irregularmente ativo 66(46,2) 1,1 0,7-1,6 0,726

MAN: Mini Avaliacdo Nutricional; IRN: Indice de Risco Nutricional; RP: Razao de

prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%.
* Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.
Fonte: SANTOS et al., 2021.
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career stage, etc. Finally, you should not include existing members of the journal's editorial team,
of whom the journal are already aware.

Note: the editor decides whether or not to invite your suggested reviewers.
PREPARATION
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For questions about the editorial process (including the status of manuscripts under review) or for
technical support on submissions, please visit our Support Center.

Submission to this journal proceeds totally online and you will be guided stepwise through the creation
and uploading of your files. The system automatically converts your files to a single PDF file, which
is used in the peer-review process.

As part of the Your Paper Your Way service, you may choose to submit your manuscript as a single file
to be used in the refereeing process. This can be a PDF file or a Word document, in any format or lay-
out that can be used by referees to evaluate your manuscript. It should contain high enough quality
figures for refereeing. If you prefer to do so, you may still provide all or some of the source files at
the initial submission. Please note that individual figure files larger than 10 MB must be uploaded
separately.

References

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in any
style or format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s) name(s), journal title/
book title, chapter title/article title, year of publication, volume number/book chapter and the article
number or pagination must be present. Use of DOI is highly encouraged. The reference style used by
the journal will be applied to the accepted article by Elsevier at the proof stage. Note that missing
data will be highlighted at proof stage for the author to correct.

Formatting requirements

There are no strict formatting requirements but all manuscripts must contain the essential elements
needed to convey your manuscript, for example Abstract, Keywords, Introduction, Materials and
Methods, Results, Conclusions, Artwork and Tables with Captions.

If your article includes any Videos and/or other Supplementary material, this should be included in
your initial submission for peer review purposes.

Divide the article into clearly defined sections.

Figures and tables embedded in text

Please ensure the figures and the tables included in the single file are placed next to the relevant text
in the manuscript, rather than at the bottom or the top of the file. The corresponding caption should
be placed directly below the figure or table.

This journal operates a single anonymized review process. All contributions will be initially assessed by
the editor for suitability for the journal. Papers deemed suitable are then typically sent to a minimum of
two independent expert reviewers to assess the scientific quality of the paper. The Editor is responsible
for the final decision regarding acceptance or rejection of articles. The Editor's decision is final. Editors
are not involved in decisions about papers which they have written themselves or have been written
by family members or colleagues or which relate to products or services in which the editor has an
interest. Any such submission is subject to all of the journal's usual procedures, with peer review
handled independently of the relevant editor and their research groups. More information on types
of peer review.

Use of word processing software

Regardless of the file format of the original submission, at revision you must provide us with an
editable file of the entire article. Keep the layout of the text as simple as possible. Most formatting
codes will be removed and replaced on processing the article. The electronic text should be prepared
in a way very similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with
Elsevier). See also the section on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and ‘grammar-check’
functions of your word processor.

Subdivision - numbered sections

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be numbered
1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (the abstract is not included in section numbering). Use this
numbering also for internal cross-referencing: do not just refer to 'the text'. Any subsection may be
given a brief heading. Each heading should appear on its own separate line.
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Introduction
State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed literature
survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent researcher. Methods
that are already published should be summarized, and indicated by a reference. If quoting directly
from a previously published method, use quotation marks and also cite the source. Any modifications
to existing methods should also be described.

Theory/calculation

A Theory section should extend, not repeat, the background to the article already dealt with in the
Introduction and lay the foundation for further work. In contrast, a Calculation section represents a
practical development from a theoretical basis.

Results
Results should be clear and concise.

Discussion
This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined Results
and Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations and discussion of published
literature.

Conclusions
The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may stand
alone or form a subsection of a Discussion or Results and Discussion section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and equations in
appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; in a subsequent appendix,
Eqg. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.

e Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid
abbreviations and formulae where possible.

e Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s)
of each author and check that all names are accurately spelled. You can add your name between
parentheses in your own script behind the English transliteration. Present the authors' affiliation
addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-
case superscript letter immediately after the author's name and in front of the appropriate address.
Provide the full postal address of each affiliation, including the country name and, if available, the
e-mail address of each author.

e Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing
and publication, also post-publication. This responsibility includes answering any future queries about
Methodology and Materials. Ensure that the e-mail address is given and that contact details
are kept up to date by the corresponding author.

e Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was
done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated as
a footnote to that author's name. The address at which the author actually did the work must be
retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Highlights are mandatory for this journal as they help increase the discoverability of your article via
search engines. They consist of a short collection of bullet points that capture the novel results of
your research as well as new methods that were used during the study (if any). Please have a look
at the examples here: example Highlights.

Highlights should be submitted in a separate editable file in the online submission system. Please

use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85 characters, including
spaces, per bullet point).
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A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the purpose of the
research, the principal results and major conclusions. An abstract is often presented separately from
the article, so it must be able to stand alone. For this reason, References should be avoided, but if
essential, then cite the author(s) and year(s). Also, non-standard or uncommon abbreviations should
be avoided, but if essential they must be defined at their first mention in the abstract itself.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more attention to the online
article. The graphical abstract should summarize the contents of the article in a concise, pictorial form
designed to capture the attention of a wide readership. Graphical abstracts should be submitted as a
separate file in the online submission system. Image size: Please provide an image with a minimum
of 531 x 1328 pixels (h x w) or proportionally more. The image should be readable at a size of 5 x
13 cm using a regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office
files. You can view Example Graphical Abstracts on our information site.

Authors can make use of Elsevier's Illustration Services to ensure the best presentation of their images
and in accordance with all technical requirements.

Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American spelling and
avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and’, 'of'). Be sparing
with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. These keywords
will be used for indexing purposes.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the first page
of the article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract must be defined at their first
mention there, as well as in the footnote. Ensure consistency of abbreviations throughout the article.

Acknowledgements

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references and do
not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List here those
individuals who provided help during the research (e.g., providing language help, writing assistance
or proof reading the article, etc.).

Formatting of funding sources
List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, yyyyl;
the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the United States Institutes
of Peace [grant number aaaa].

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and awards. When
funding is from a block grant or other resources available to a university, college, or other research
institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or
not-for-profit sectors.

Units
Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units (SI). If
other units are mentioned, please give their equivalent in SI.

Math formulae

Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple formulae in
line with normal text where possible and use the solidus (/) instead of a horizontal line for small
fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are to be presented in italics. Powers of e are often
more conveniently denoted by exp. Number consecutively any equations that have to be displayed
separately from the text (if referred to explicitly in the text).
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Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many word
processors build footnotes into the text, and this feature may be used. Should this not be the case,
indicate the position of footnotes in the text and present the footnotes themselves separately at the
end of the article.

Electronic artwork

General points

* Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

e Preferred fonts: Arial (or Helvetica), Times New Roman (or Times), Symbol, Courier.

e Number the illustrations according to their sequence in the text.

e Use a logical naming convention for your artwork files.

¢ Indicate per figure if it is a single, 1.5 or 2-column fitting image.

e For Word submissions only, you may still provide figures and their captions, and tables within a
single file at the revision stage.

» Please note that individual figure files larger than 10 MB must be provided in separate source files.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here.
Formats

Regardless of the application used, when your electronic artwork is finalized, please 'save as' or
convert the images to one of the following formats (note the resolution requirements for line drawings,
halftones, and line/halftone combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings. Embed the font or save the text as 'graphics'.

TIFF (or JPG): Color or grayscale photographs (halftones): always use a minimum of 300 dpi.

TIFF (or JPG): Bitmapped line drawings: use a minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale): a minimum of 500 dpi
is required.

Please do not:

¢ Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); the resolution is too low.
e Supply files that are too low in resolution.

e Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF) or
MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted article, you submit
usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear
in color online (e.g., ScienceDirect and other sites) in addition to color reproduction in print. Further
information on the preparation of electronic artwork.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. A caption should comprise a brief title (not on the figure
itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but
explain all symbols and abbreviations used.

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the
relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in
accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body. Be
sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results
described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice
versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these
references are included in the reference list they should follow the standard reference style of the
journal and should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or
'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted
for publication.
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Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to
the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services, such as
Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the references are correct. Please
note that incorrect surnames, journal/book titles, publication year and pagination may prevent link
creation. When copying references, please be careful as they may already contain errors. Use of the
DOI is highly encouraged.

A DOI is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any electronic article.
An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue is: VanDecar J.C., Russo R.M.,
James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser Antilles slab beneath
northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884.
Please note the format of such citations should be in the same style as all other references in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any
further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.),
should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under a
different heading if desired, or can be included in the reference list.

Data references

For reference style 2 Harvard: [dataset] Oguro, M., Imahiro, S., Saito, S., Nakashizuka, T., 2015.
Mortality data for Japanese oak wilt disease and surrounding forest compositions. Mendeley Data, v1.
http://dx.doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them
in your text and including a data reference in your Reference List. Data references should include the
following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where available), year,
and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly
identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your published article.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations in
the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular reference
management software products. These include all products that support Citation Style Language
styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from these products, authors only need to select
the appropriate journal template when preparing their article, after which citations and bibliographies
will be automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available for this journal,
please follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you use
reference management software, please ensure that you remove all field codes before submitting
the electronic manuscript. More information on how to remove field codes from different reference
management software.

Reference formatting

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in any
style or format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s) name(s), journal title/
book title, chapter title/article title, year of publication, volume number/book chapter and the article
number or pagination must be present. Use of DOI is highly encouraged. The reference style used by
the journal will be applied to the accepted article by Elsevier at the proof stage. Note that missing data
will be highlighted at proof stage for the author to correct. If you do wish to format the references
yourself they should be arranged according to the following examples:

Reference

Reference style

Text: Indicate references by first author last name and date of publication in parentheses in line with
the text. The actual authors can be referred to, however the complete reference must always be given.
Example: 'Barnaby (2001) obtained a different result..."

Reference to a journal publication:

J. van der Geer, J.A.J. Hanraads, R.A. Lupton, 2010. The art of writing a scientific article, J. Sci.
Commun. 163,51 59.
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Reference to a book:

W. Strunk Jr., E.B. White, 2000. The Elements of Style, fourth ed., Longman, New York.

Reference to a chapter in an edited book:

G.R. Mettam, L.B. Adams, 2009. How to prepare an electronic version of your article, in: B.S. Jones,
R.Z. Smith (Eds.), Introduction to the Electronic Age, E-Publishing Inc., New York, 281304.

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.

Include interactive data visualizations in your publication and let your readers interact and engage
more closely with your research. Follow the instructions here to find out about available data
visualization options and how to include them with your article.

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with your
article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they are received (Excel
or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your material together with the article
and supply a concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to
supplementary material during any stage of the process, please make sure to provide an updated file.
Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch off the "Track Changes' option
in Microsoft Office files as these will appear in the published version.

This journal encourages and enables you to share data that supports your research publication
where appropriate, and enables you to interlink the data with your published articles. Research data
refers to the results of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate
reproducibility and data reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models,
algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the project.

Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a statement
about the availability of your data when submitting your manuscript. If you are sharing data in one of
these ways, you are encouraged to cite the data in your manuscript and reference list. Please refer to
the "References" section for more information about data citation. For more information on depositing,
sharing and using research data and other relevant research materials, visit the research data page.

Data linking

If you have made your research data available in a data repository, you can link your article directly to
the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to link articles on ScienceDirect with
relevant repositories, giving readers access to underlying data that gives them a better understanding
of the research described.

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link
your dataset to your article by providing the relevant information in the submission system. For more
information, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to your published
article on ScienceDirect.

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of your
manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053;
PDB: 1XFN).

Mendeley Data

This journal supports Mendeley Data, enabling you to deposit any research data (including raw and
processed data, video, code, software, algorithms, protocols, and methods) associated with your
manuscript in a free-to-use, open access repository. During the submission process, after uploading
your manuscript, you will have the opportunity to upload your relevant datasets directly to Mendeley
Data. The datasets will be listed and directly accessible to readers next to your published article online.

For more information, visit the Mendeley Data for journals page.
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Data in Brief

You have the option of converting any or all parts of your supplementary or additional raw data into
a data article published in Data in Brief. A data article is a new kind of article that ensures that your
data are actively reviewed, curated, formatted, indexed, given a DOI and made publicly available
to all upon publication (watch this video describing the benefits of publishing your data in Data in
Brief). You are encouraged to submit your data article for Data in Brief as an additional item directly
alongside the revised version of your manuscript. If your research article is accepted, your data article
will automatically be transferred over to Data in Brief where it will be editorially reviewed, published
open access and linked to your research article on ScienceDirect. Please note an open access fee is
payable for publication in Data in Brief. Full details can be found on the Data in Brief website. Please
use this template to write your Data in Brief data article.

Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your submission.
This may be a requirement of your funding body or institution. If your data is unavailable to access
or unsuitable to post, you will have the opportunity to indicate why during the submission process,
for example by stating that the research data is confidential. The statement will appear with your
published article on ScienceDirect. For more information, visit the Data Statement page.

AFTER ACCEPTANCE

To ensure a fast publication process of the article, we kindly ask authors to provide us with their proof
corrections within two days. Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our online
proofing system, allowing annotation and correction of proofs online. The environment is similar to
MS Word: in addition to editing text, you can also comment on figures/tables and answer questions
from the Copy Editor. Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing
you to directly type your corrections, eliminating the potential introduction of errors.

If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version. All instructions
for proofing will be given in the e-mail we send to authors, including alternative methods to the online
version and PDF.

We will do everything possible to get your article published quickly and accurately. Please use this
proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text, tables and
figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be considered at this
stage with permission from the Editor. It is important to ensure that all corrections are sent back
to us in one communication. Please check carefully before replying, as inclusion of any subsequent
corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your responsibility.

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing 50 days free
access to the final published version of the article on ScienceDirect. The Share Link can be used for
sharing the article via any communication channel, including email and social media. For an extra
charge, paper offprints can be ordered via the offprint order form which is sent once the article is
accepted for publication. Both corresponding and co-authors may order offprints at any time via
Elsevier's Author Services. Corresponding authors who have published their article gold open access
do not receive a Share Link as their final published version of the article is available open access on
ScienceDirect and can be shared through the article DOI link.

AUTHOR INQUIRIES

Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find everything from
Frequently Asked Questions to ways to get in touch.

You can also check the status of your submitted article or find out when your accepted article will
be published.

© Copyright 2018 Elsevier | https://www.elsevier.com
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