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RESUMO

Introducdo: A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial de Saude como o
acumulo de gordura corporal de forma excessiva. A sarcopenia pode ser caracterizada
como um distdrbio muscular em que a perda de forca estd acompanhada a reducdo de
massa muscular impactando negativamente no desempenho fisico do individuo.
Obesidade e a sarcopenia sdo entidades clinicas distintas, mas que podem coexistir, sendo
denominada obesidade sarcopénica, atribuindo prejuizo em relacdo a funcionalidade
assim como morbidade mais elevada do que quando evidenciadas de forma isolada. A
identificagcdo da presenca de sarcopenia vem ganhando visibilidade em razéo de sua
complexa fisiopatologia que se relaciona com condices clinicas adversas. A criagdo de
protocolos assistenciais voltados para cuidados em salde esta prevista como tecnologias
em saude, assim como produtos que possuam 0 propdsito de promover, diagnosticar,
prevenir, tratar e recuperar danos potenciais, com menor custo e tempo. Objetivos:
Elaborar e validar um protocolo operacional padrdo (POP) para rastreio e estratificacdo
de sarcopenia no pré-operatorio de cirurgia bariatrica (CB). Materiais e Método: Estudo
descritivo-exploratorio com producdo tecnologica de um protocolo. O estudo seguiu as
seguintes etapas: (1) revisdo da literatura, (2) confeccdo do POP, (3) revisao por experts
e pré-teste, (4) avaliagdo por juizes, (5) célculo o indice de Validade de Contetdo (IVC)
sendo considerado validado quando o POP obteve IVC > 0,90, e (6) apresentagdo da
versdo final do POP. Realizamos a aplicacdo do POP em uma amostra de conveniéncia
afim de verificar a viabilidade de sua aplicacdo. Resultados: Participaram do estudo dez
juizes, com tempo médio de formacdo 9,8 anos. Nao houve discordancia entre os juizes
em relacdo aos tépicos do POP, e apenas dois itens foram sugeridos quanto a
modificacdes. Ao final da avaliacdo o IVC foi de 0,99 (99%). O POP mostrou-se viavel
quanto a sua aplicacdo. Conclusdo: O instrumento construido atende os pré-requisitos
psicométricos de validade e confiabilidade, padronizando as informacGes para rastreio e
estratificacdo de sarcopenia no pré-operatorio de cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Obesidade; Sarcopenia; Fisioterapia; Gestdo de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude; Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is defined by the World Health Organization as excessive
accumulation of body fat. Sarcopenia can be characterized as a muscle disorder in which
the loss of strength is accompanied by a reduction in muscle mass, negatively impacting
the individual's physical performance. Obesity and sarcopenia are distinct clinical entities,
but they can coexist, being called sarcopenic obesity, attributing impairment in terms of
functionality as well as higher morbidity than when evidenced in isolation. The
identification of the presence of sarcopenia has been gaining visibility due to its complex
pathophysiology that is related to adverse clinical conditions. The creation of care
protocols aimed at health care is foreseen as health technologies, as well as products that
have the purpose of promoting, diagnosing, preventing, treating, and recovering potential
damages, with less cost and time. Objectives: To develop and validate a standard
operating protocol (SOP) for screening and stratification of sarcopenia in the preoperative
period of bariatric surgery (BC). Materials and Method: Descriptive-exploratory study
with technological production of a protocol. The study followed the following steps: (1)
literature review, (2) creation of the SOP, (3) review by experts and pre-test, (4)
evaluation by judges, (5) calculation of the Content Validity Index (IVC) being
considered validated when the SOP obtained IVC > 0.90, and (6) presentation of the final
version of the SOP. We performed the application of the SOP in a convenience sample to
verify the feasibility of its application. Results: Ten judges participated in the study, with
an average training time of 9,8 years. There was no disagreement between the judges
regarding the SOP topics, and only two items were suggested regarding modifications. At
the end of the evaluation, the CVI was 0.99 (99%). POP proved to be viable in terms of
its application. Conclusion: The instrument constructed meets the psychometric
prerequisites of validity and reliability, standardizing information for screening and

stratification of sarcopenia in the preoperative period of bariatric surgery.

Keywords: Obesity; Sarcopenia; Physiotherapy; Science, Technology and Innovation

Management in Health; Health Management
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1. INTRODUCAO

1.1  OBESIDADE

A obesidade é definida pela Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) como acumulo
de gordura corporal de forma excessiva. E caracterizada por um balanco energético
positivo acumulado de forma prolongada, por consequéncia de uma desordem no
equilibrio entre a energia recebida através da alimentacdo e a energia que é gasta pelas
atividades cotidianas (OBESITY; PANEL, 2014; PARK; SADANALA; KIM, 2015;
PATAKY et al., 2014).

E descrita como uma doenca cronica, de etiologia multifatorial, ndo transmissivel,
e que estd fortemente associada a doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo II,
alteracdes na mecanica respiratoria e masculos ventilatorios, sindrome de apneia do sono,
dislipidemia, alteragdes musculoesqueléticas, sindrome metabdlica, alguns tipos de
cancer, e outras comorbidades, impactando negativamente a saude de forma global, sendo
constantemente relacionada ao aumento de morbidade e mortalidade (BALSAN et al.,
2015; PIMENTEL et al., 2015; SANT’ANNA et al., 2019; FANDINO et al., 2004;
MANCINI, M. C; GELONEZE, B., SALLES, 2015; SANT ANNA JUNIOR et al., 2011).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi criado pelo pesquisador Lambert Quélet
no século XIX, e ainda € uma ferramenta descrita pela OMS para classificar o estado
nutricional, abrangendo tanto a condicdo de desnutricdo, assim como obesidade
(MANCINI, M. C; GELONEZE, B., SALLES, 2015; OBESITY; PANEL, 2014). O IMC
é definido através do peso, em quilogramas, dividido pelo quadrado da altura, em metros
(kg/m2), e permite a categorizagéo da obesidade no &mbito populacional. Um IMC entre
25 a 29,9 kg/m2 caracteriza o sujeito como sobrepeso. J& obesidade € atribuida quando o
IMC se encontra acima de 30 kg/m2, e pode ser dividida em subgrupos. A classificagdo
obesidade grau ou classe | é atribuida aos individuos que possuem IMC de 30 a 34,9
kg/m2, obesidade grau ou classe Il aos individuos que apresentam IMC de 35 a 39,9
kg/m2, e aqueles com IMC >40 kg/m2 sdo classificados com obesidade grau ou classe
I11, também descrita outrora como obesidade morbida. Acima disto, os sujeitos com IMC

de 50 a 60 kg/m2 séo classificados como super obesos, e aqueles com IMC > 60kg/m2
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séo classificados como super-super obesos (CHOOI; DING; MAGKOS, 2018;
OBESITY; PANEL, 2014; RAVELLI et al., 2007; RENQUIST, 1997).

1.2  EPIDEMIOLOGIA E CUSTOS A SAUDE

No século passado, os estudos nutricionais apresentavam seu foco voltado para a
desnutricdo. Atualmente, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, que passaram
por um processo de transicdo nutricional, observa-se um cenario em que existe os dois

extremos da nutricdo inadequada: a caréncia e o excesso (RAVELLI et al., 2007).

A obesidade tornou-se um problema consideravel no Brasil e no mundo pelo seu
crescimento exponencial nas Ultimas décadas. Esse aumento foi mais expressivo na
populacdo jovem, de diferentes condi¢bes socioeconémicas. De acordo com dados da
OMS, no ano de 2005, 1,6 bilhdes de individuos acima de 15 anos distribuidos
mundialmente, foram classificados com sobrepeso, e 400 milhdes encontravam-se
obesos. As projecbes sdo que em 2030, 58% da populacdo mundial adulta estara
classificado como sobrepeso ou obeso de acordo com a OMS (CHOOI; DING;
MAGKOS, 2018; DIAS; BURLANDY, 2017; MANCINI, M. C; GELONEZE, B.,
SALLES, 2015).

No Brasil, o sobrepeso e a obesidade tém seu crescimento acelerado nas Gltimas
trés décadas, presente em ambos 0s sexos, diferentes faixas etarias, sendo mais visivel na
populacdo de baixa renda. Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da
Saude (MS), realizado nos anos de 2008 a 2009, demonstraram que 38,8 milhdes de
pessoas acima dos 20 anos estavam acima do peso, destes, 50% dos homens e 48% das
mulheres se classificavam com excesso de peso, e que 12,5% dos homens e 16,9% das
mulheres apresentavam obesidade (DIAS; BURLANDY, 2017; INACIO; TAI, 2010).

As regides Nordeste e Sudeste do Brasil apresentaram maior prevaléncia de
criancas e adolescentes com sobrepeso, segundo POF. No Nordeste 6,6% estavam com
sobrepeso e 4,2% com obesidade, ja na regido Sudeste 10,4% apresentavam sobrepeso e
1,7% classificados com obesidade. Esses dados demonstram que a obesidade também se

tornou uma doenca frequente na populagéo infanto juvenil, uma vez que esse publico esta
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cada vez mais suscetivel ao consumo de alimentos obesogénicos, como os famosos “fast
foods” (DIAS; BURLANDY, 2017; INACIO; TAI, 2010).

A problemética da obesidade é complexa, a prevencdo e o tratamento sdo
necessarios na tentativa de conter os nimeros cada vez mais expressivos. Além do
prejuizo a saude, o impacto econdmico gerado pela obesidade e por doencas associadas
levam a gastos importantes, seja de forma direta, no custeio do tratamento das
enfermidades, ou de forma indireta, na diminuicdo da produtividade, dificuldade de
participacdo na sociedade, alem de incapacidade, aposentadoria e afastamento precoce e
morte prematura (MAZZOCCANTE; DE MORAES; CAMPBELL, 2012).

No Brasil, somente 25% da populagdo (aproximadamente 47 milhdes de
brasileiros) consegue ter acesso ao sistema privado de salde, entdo a maior parte depende
do Sistema Unico de Saude (SUS) para ter atendimento médico. Entre consultas,
medicamentos, procedimentos e internagdes, os custos chegam a 3,6 bilhdes de reais por
ano, sendo 2,4 bilhdes a nivel hospitalar e 1,2 bilhdes a nivel ambulatorial. As doencas
cardiovasculares aparecem como responsaveis por 67% dos custos, como também as mais
prevalentes seguidas pelo cancer. O aumento de casos de obesidade, a longo prazo torna-
se uma ameaca a manutencao de tratamentos desses individuos, tanto no &mbito publico
como no privado, pois o recurso financeiro € limitado (BAHIA; 2014; MAZZOCCANTE;
DE MORAES; CAMPBELL, 2012).

E esse aumento dos gastos com a obesidade ndo acontece s6 no Brasil. No Canada,
em 2006 cerca de 3,9 bilhdes foram gastos com recursos de salde direcionada a populacdo
obesa, na Alemanha o valor corresponde a 0,61% do Produto Interno Bruto (IBGE,2010;
BAHIA; 2014). As informacdes dos custos sdo importantes para auxiliar gestores em
relacdo aos investimentos, direcionando prioridades, e salientando a importancia de

politicas de atencéo primaria.

1.3  FISIOPATOLOGIA DA OBESIDADE

A fisiopatologia da obesidade é complexa, e envolve diversos fatores em sua

génese, tais como: genéticos, ambientais e comportamentais. Todos eles contribuem para
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manutencdo do balaco energético e o controle do peso (MANCINI, M. C; GELONEZE,
B., SALLES, 2015).

Todos os seres vivos necessitam de energia para manutencao das funcdes vitais
do organismo. Essa energia vem primariamente dos alimentos que sdo consumidos nas
refeices realizadas durante o dia. Geralmente, a energia obtida se equipara com a que é
consumida diariamente, mantendo o balanco energético equilibrado. A manutencdo do
peso é conseguida através de um complexo controle fisioldgico de homeostase energética
realizada pela integracdo de componentes periféricos e centros regulatérios no hipotalamo
(AIRES, 2008).

Essa comunicacdo é dada pela transmissdo do estado nutricional de fome ou
saciedade, da quantidade e da caracteristica do alimento que é sinalizado por conexdes
periféricas através da passagem de alimento no trato gastrointestinal, e com a liberacdo
na corrente sanguinea de horménios que podem estimular a termogénese e provocar a
sensacdo de saciedade em situacGes de grande oferta caldrica, ou inibir a termogénese e
gerar fome em situacOes de privacdo de alimento (MANCINI, M. C; GELONEZE,
B.,SALLES, 2015).

A funcdo desse sistema é garantir a manutencdo das fungdes vitais em situacoes
de privacdo de energia, e por isso, acumular sempre que necessario. Nosso organismo
possui a capacidade de estocagem de energia, em forma de glicogénio hepético e
muscular, principalmente, e acidos graxos no tecido adiposo, e que deve ser o suficiente
para manter nossas fungdes mesmo nos periodos em que ndo ha ingesta de alimento.
Porém, situacOes de fartura calorica, por exemplo, podem gerar perturbacdes nesse
controle resultando no desequilibrio do sistema, ocasionando a perda ou ganho de peso.
(LANDEIRO; QUARANTINI, 2011).

Na obesidade, ocorre 0 aumento do tamanho e do nimero de adipécitos resultando
na ampliagcdo do tecido adiposo e consequentemente no contetdo de massa de gordura
corporal. Sabe-se que o tecido adiposo possui propriedades enddcrinas, sendo capaz de
produzir e liberar na corrente sanguinea, diversos hormonios envolvidos no metabolismo,
como a leptina, resistina, adipocinas e interleucinas envolvidas na sinalizagéo da cascata
do sistema de inflamacdo. A leptina, fator de necrose tumoral alfa (TNFa), interleucina
seis (IL-6) e adiponectina estdo envolvidas no ajuste do balanco energético, na resisténcia

a insulina, alem de possuirem diferentes acGes bioldgicas em outros sistemas. Como por
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exemplo, a leptina é capaz de regular a proliferacdo de linfécitos tipo T, que s&o células
envolvidas na resposta de imunidade inata e adquirida, demonstrando assim interacao
entre condigdo nutricional e imunoldgica (PRADO et al., 2009; ROMERO et al., 2006;
WAJCHENBERG, 2000).

A leptina é uma proteina, que é sintetizada no tecido adiposo, principalmente o
tecido adiposo subcutaneo. Em condicdes fisioldgicas € liberada no organismo apdés a
alimentacdo, e tem como principal acdo no hipotalamo, através de seu receptor ob, a
diminuicdo da ingesta e ativacdo da termogénese, que sdo resultados do estimulo a
producédo de peptideos anorexigenos POMC/CART e inibi¢do dos peptideos orexigenos
NPY/AgRP. Em situacdes de excesso de tecido adiposo, a producédo de leptina torna-se
proporcionalmente maior, porém com um transporte deficitario, ou com alteracdo em sua

captacdo, ocasionando uma resisténcia central aos seus efeitos.

A hiperleptinemia gerada pela obesidade diminui a producéo de triglicerideos e
aumenta a oxidacdo de acidos graxos nas ilhotas pancreaticas. Esse mecanismo leva a
disfuncdo das células do pancreas diminuindo o sinal necessario para a resposta
insulinica, sugerindo que exista algum tipo de regulacdo negativa da leptina em relacéo a
insulina (REVIS; LEITE; ROCHA, 2009).

O TNF-a, é uma das principais citocinas pro-inflamatdrias envolvidas na resposta
imune. Sua acdo no tecido adiposo é capaz de reduzir a expressao de genes envolvidos na
captacdo e acumulo de é&cidos graxos e glicose, além de diminuir a liberacdo de
adiponectina, restringir a expressao de genes que atuam na lipolise, e aumentar a producao
de IL-6. Além disto, 0 TNF-a esta diretamente envolvido no processo de aterosclerose
por induzir moléculas de adesdo endotelial (GOMES et al., 2010; REVIS; LEITE;
ROCHA, 2009; SPERETTA; LEITE; DUARTE, 2014).

A IL-6 é uma citocina pro-inflamatdria, altamente produzida pelo tecido adiposo,
principalmente o tecido adiposo visceral. Semelhantemente a0 TNF-o, a IL-6 estd
correlacionada a obesidade e a resisténcia insulinica. A IL-6 diminui a expressdo de
adiponectina e receptores e sinalizadores de insulina. Em seres humanos com diabetes
mellitus tipo Il, seu nivel plasmatico se associa ao grau de intensidade da intolerancia a
glicose e da inflamagéo (REVIS; LEITE; ROCHA, 2009; WAJCHENBERG, 2000).

A insulina € um hormonio constituida por peptideos, que é sintetizado pelas

células B das ilhotas de Langerhans do pancreas em resposta aos niveis sanguineos de
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nutrientes, em especial a glicose. Ela atua facilitando a entrada da glicose nas células,
atraves da ativacdo de um receptor de membrana que € autofosforilado. A fosforilagdo
desencadeia uma cascata de eventos, entre eles, a translocacao do transportador de glicose
do citosol para a membrana plasmatica, proporcionando a captacdo de glicose para o
interior da célula (MANCINI, M. C; GELONEZE, B., SALLES, 2015).

Com a obesidade, ocorre a diminuicdo da captacdo da insulina através da
membrana plasmaticas das células gerando a sua resisténcia. Essa situacdo pode ser
parcialmente explicada pelo aumento dos nimeros de citocinas geradas com o aumento
de massa de gordura. As citocinas provocam fosforilagdo inibitéria que impede a
transducdo de sinal adequado em resposta a insulina, diminuindo assim a captacdo de
glicose pelo tecido, a resisténcia a insulina, e contribuindo ao desenvolvimento da
diabetes mellitus tipo Il (MANCINI, M. C; GELONEZE, B., SALLES, 2015).

A adiponectina, diferente da maioria das substancias produzidas pelo tecido
adiposo, funciona como um mecanismo protetor, pois melhora a sensibilidade a insulina
no periodo pos-prandial. Além disso, possui propriedade antiaterogénica que € constituida
por varias a¢Oes desta proteina, como o efeito anti-inflamatorio, estimulacdo da producéo
de Oxido nitrico, além da sua associacdo positiva na resposta a nitroglicerina na
vasodilatacdo arterial. Contudo, encontra-se em menor concentra¢do em pessoas obesas
quando comparada com ndo obesas, aumentado assim o risco de doencas cardiacas
(BALSAN et al., 2015).

A resisténcia hipotaldmica a leptina e a insulina é outra alteracdo importante
encontrada na obesidade. De uma forma geral, a inflamacao central gerada pelo aumento

de acidos graxos circulantes parece ser o grande responsavel, pois é capaz de

inativar, através de mecanismos distintos, diversos fatores envolvidos na recepcao e
propagacdo do sinal anorexigeno resultante desses hormonios (MANCINI, M. C;
GELONEZE, B., SALLES, 2015).7

Além dos vérios desarranjos no componente endécrino, a obesidade repercute em
multiplos sistemas do nosso organismo. As alteragfes fisioldgicas nos sistemas
respiratorio, cardiovascular e muscular sdo capazes de comprometer a capacidade
funcional do individuo (BAILLOT et al., 2015).
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Alteracdes no sistema respiratério de individuos obesos como limitacdo ao fluxo
expiratdrio, mobilidade diafragmética diminuida, reducdo da forca muscular respiratoria,
além de reducéo de volumes e capacidades pulmonares, que podem ocasionar em retencao
de CO2, alteracdo da relagdo ventilacdo/perfusdo, desencadeando aumento do trabalho
respiratorio, e concomitantemente reducdo da tolerancia ao exercicio (SANT ANNA
JUNIOR et al., 2015; MELO; SILVA; CALLES, 2014).

Estudos como o de SANT ANNA JUNIOR et al (2015), destacam o papel da
hiperatividade simpéatica como crucial para o desenvolvimento da hipertensdo arterial
sistémica, taquicardia e morte subita, relacionada com a obesidade. A ativagdo simpatica
mantida possibilita 0 aumento da presséo arterial, causada por vasoconstricao arterial e
aumento da reabsorcdo tubular de sodio, e esse fendmeno pode ser influenciado pelo
aumento nas concentracdes plasmaticas de leptina e insulina (SANT ANNA JUNIOR et
al., 2015; LOPES; EGAN, 2006; MANCINI, M. C; GELONEZE, B., SALLES, 2015).

Atualmente, o musculo também é reconhecido como um tecido enddcrino, e sua
contracdo € capaz de produzir e secretar fatores que possuem agdes locais e sistémicas,
conhecidos como miocinas. Alguns estudos sugerem que muitas das alteracdes
prejudiciais em consequéncia da obesidade podem ser atenuadas com o exercicio atraves
da acdo das miocinas, como: diminui¢do da resisténcia a insulina, reducdo de parametros
inflamatorios gerado pelo acimulo do tecido adiposo, estimulo a lipélise (PEDERSEN,
2013; PEDERSEN; FEBBRAIO, 2012).

A IL-6 muscular € umas das miocinas descobertas que esta relacionada ao nivel
de atividade fisica, sendo secretada pelo musculo através da sua contragdo, mesmo na
auséncia de inflamacéo do tecido muscular. Apresenta diversos efeitos bioldgicos locais,
como o aumento do volume muscular, e sistémicos, inclusive no metabolismo energético,
favorecendo ao aumento de lipolise no tecido adiposo e a captacdo de glicose para o
tecido muscular e hepatico por ativacdo de proteina quinase ativada por monofosfato de
adenosina (AMPK), além de lentificar o esvaziamento gastrico e estimular a liberacdo de
insulina regulando de forma importante a concentragéo de glicose no periodo pos-prandial
(PEDERSEN, 2013; SEVERINSEN; PEDERSEN, 2020).

Outra miocina de acdo interessante é chamada de lIrisina, que regulada pelo
exercicio fisico, atua no tecido adiposo branco modificando o metabolicamente ao

estimular a producdo de proteinas desacopladoras (UCP1), o que levam a ampliacdo do
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namero de mitocdndrias, resultando no aumento de queima de gordura semelhante ao
tecido adiposo marrom, favorecendo a um maior gasto caldrico pela termogénese,
fendmeno conhecido como “browning” (PEDERSEN, 2013).

Diante das diversas atuacOes benéficas das miocinas no sistema metabdlico,
podemos inferir que quanto maior o volume de massa magra e atividade fisica, maior sera
o efeito protetor do musculo de forma sistémica, na tentativa de balancear os efeitos
deletérios provocados pelo aumento de tecido adiposo, e que, em caso de reducgdo da

massa magra, poderia ocorrer a diminuicdo desta protecao.

Em virtude de ser desencadeada por diversos fatores, o tratamento da obesidade
envolve diferentes abordagens: nutricional, medicamentosa, pratica de exercicios fisicos,
controle de fatores que levam a “vontade de comer” como ansiedade, ou depressao,
atraves da terapia. Uma vez que tratamentos conservadores ndo apresentem éxito, o

tratamento cirdrgico torna-se uma alternativa (FANDINO et al., 2004).

14 TRATAMENTO CIRURGICO

A cirurgia bariatrica é descrita na literatura como um tipo de intervencao que deve
ser realizado quando ha pouca ou nenhuma resposta as primeiras abordagens, e tem
demonstrado eficacia na perda de peso. Sua indicacdo vem crescendo com o passar do
tempo. Contudo, os pacientes escolhidos para a intervencdo passam por uma analise e
avaliagdes criteriosas (FANDINO et al., 2004; ZEVE; NOVAIS; JUNIOR, 2012).

Independentemente da técnica utilizada, sdo indicados a cirurgia bariatrica,
segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, os individuos com
tempo de evolucéo acima de 2 anos de obesidade acentuada, refratario ao tratamento
conservador, que possuam IMC superior a 40kg/m2, ou acima de 35kg/m2 e associada a
alguma comorbidade como: hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo Il, dislipidemia,
apneia obstrutiva do sono, disturbios articulares e vasculares principalmente em membros
inferiores, entre outros. Mesmo que indicados, 0s pacientes ndo podem apresentar
contraindicagbes a cirurgia, como: insuficiéncia renal cronica, disfungdo cardiaca,
pneumopatias graves, lesdo hepatica, transtornos mentais e/ou psiquiatrico ou qualquer

tipo de condicdo fisica e clinica que contraindique uma cirurgia de grande porte
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(AYOUB; ALONSO; GUIMARAES, 2011; COSTAL; MARIA LUCIA IVO, WILSON
DE BARROS CANTERO3, 2009; FANDINO et al., 2004).

Basicamente, as técnicas cirurgicas sdo classificadas em procedimentos
restritivos, disabsortivos ou misto. As cirurgias restritivas sdo aquelas em que o estbmago
é 0 6rgdo modificado para limitar a entrada do alimento e/ou reduzir o espago para
acomodar o alimento ingerido, resultando na sensacdo de saciedade precoce. As cirurgias
disabsortivas sdo aquelas em que ocorre alteracdes do percurso do alimento no trato
gastrointestinal e a absorcao de calorias, nutrientes e proteinas sdo reduzidas. As cirurgias
mistas reinem a alteracdo provocada no estbmago e intestino para gerar saciedade com
pouca quantidade de alimento, e, o fator disabsortivo conquistado com a diminuicao de
area de absorc&o de nutriente no intestino delgado (FANDINO et al., 2004; RAVELLI et
al., 2007; ZEVE; NOVAIS; JUNIOR, 2012).

A CB é um dos tratamentos mais eficaz na perda de peso, resultando em
importante melhora das comorbidades e na qualidade de vida do individuo obeso. Apesar
disso, o tratamento cirurgico ndo esta isento de possivel efeitos colaterais. E sabido que a
perda de peso vem acompanhada de consideravel reducdo de massa magra associada, que
pode gerar alguns disturbios em decorréncia disso, inclusive o quadro de sarcopenia
(MASTINO et al ,2016; VOICAN et al.,2018; CHEN et al., 2019;).

1.5 SARCOPENIA

Sarcopenia, do grego sarx que significa carne e penia que significa perda, foi o
termo escolhido para designar a perda involuntaria de massa muscular e
consequentemente de forgca que eram relacionadas com o envelhecimento da populagéo.
O termo foi utilizado pela primeira vez em 1989, por Irwin Rosemberg, em um encontro
sobre epidemiologia do envelhecimento em Albuquerque, Novo México, em que ele
considerou necessaria a denominagéo de tal fendmeno (ROSENBERG, 1997).

Naquele tempo, os pesquisadores buscavam relacionar o avanco da idade com a
mudanca de massa corporal e declinio funcional, uma vez que ja era evidente 0 numero
crescente de idosos que tinham suas fungOes reduzidas e cursavam com necessidade de

cuidados domiciliares e até hospitalizacdo. Porém, a grande questéo era definir se era um
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processo considerado normal frente ao envelhecimento, ou se era um tipo de patologia, e
se poderia ser influenciado de alguma forma (ROSENBERG, 1997).

Com o passar do tempo, diversas pesquisas com temas possiveis influenciadores
na condicdo de sarcopenia forma realizados, tais como: alimentacdo, suplementacéo e
exercicio fisico. E com isso aumentou a necessidade de uniformizar a definig&o, critérios
de identificacdo da sarcopenia pelos pesquisadores e profissionais para melhor
compreensdo e aplicagdo na pratica clinica (ROSENBERG, 2011).

Em 2010, o Grupo Europeu de Estudos de Sarcopenia (European Working Group
for the Study of Sarcopenia - EWGSOP), formado por membros de 4 sociedades de
pesquisas ligadas ao envelhecimento, nutricdo e metabolismo criaram o Consenso
Europeu de Sarcopenia, a fim de desenvolver critérios diagndsticos baseados em
evidéncias, e responder algumas questfes como sua descri¢do e melhores parametros para
a avaliacdo. Partindo de pressuposto a sarcopenia passa a ser definida entdo como “uma
sindrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada de massa e forga muscular,
associada ao envelhecimento, resultando em consequéncias adversas, sendo a
incapacidade fisica a principal” (MARTIN et al., 2010).

Para a identificacdo da sarcopenia o individuo precisava apresentar sempre a perda
de massa muscular somado a algum dos outros critérios: perda de forca muscular ou
reducdo de performance fisica. Em relacéo ao estadiamento, a presenca apenas de baixa
massa muscular, classificava o individuo em pré-sarcopenia, quando associado a perda
de forca ou reducdo de performance, em sarcopenia; quando os trés critérios estavam

presentes era entéo classificado com sarcopenia grave (MARTIN et al., 2010).

Em 2019, o mesmo grupo reuniu-se com o objetivo de atualizar a definigcéo de
sarcopenia, levando em consideracdo as novas evidéncias cientificas e clinicas que
surgiram neste hiato. Desde entdo a sarcopenia passou a ndo ser mais vista como uma
sindrome geriatrica, e sim, como disfuncdo muscular, em que a reducédo de forca esta em
destaque em relacdo a quantidade de massa magra. Com isso 0s critérios para
identificacdo da sarcopenia tambem passam por modificagcdes. Individuos com suspeita
clinica de sarcopenia ou submetidos a um questionario direcionado que acuse
possibilidade de sarcopenia sdo avaliados quanto a diminuicdo de forca muscular, que em

caso afirmativo, tem sua massa muscular aferida, e posteriormente avaliado a gravidade
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da sarcopenia através do desempenho de sua performance fisica (CRUZ- JENTOFT et
al., 2019).

O termo sarcopenia primaria refere-se a alteracdo causada pela idade avancada,
comum em idosos, enquanto sarcopenia secundaria € usado para tratar de alteracOes
independentemente da idade, que estdo relacionadas a falta de atividade fisica, ma
nutricdo, doengas cronicas, levando a alteragbes musculares na vida adulta que séo

resultado de interacdo genética, ambiental e comportamental (KOLIAKI et al., 2019).

A massa muscular perdida em detrimento do acumulo de tecido adiposo pode
gerar uma condicdo conhecida como obesidade sarcopénica. A sarcopenia e a obesidade
compartilham de mecanismo fisiopatologicos, incluindo fatores hormonais e
imunoldgicos, que podem agir sinergicamente, potencializando seus efeitos deletérios a
saude. Dessa forma, pode gerar um impacto maior em relacdo as doencas
cardiovasculares do que a obesidade e a sarcopenia de forma isolada (CHOI, 2013; KIM,;
CHOI, 2015; MARTIN et al., 2010).

Sabendo que a condi¢do sarcopenia pode se apresentar tanto no periodo pré como
no pos-operatorio, é interessante avaliar tal condi¢cdo pensando mais em prevencdo do que
recuperacgdo, e assim direcionando os gastos. Tal circunstancia pode ser avaliada pela
equipe de forma padronizada através da criacdo de um protocolo operacional padrdo
(POP).

1.6 PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO

O POP tem por objetivo descrever passo a passo, de forma sequencial visando
garantir resultado para uma determinada incumbéncia, auxiliando para que qualquer
profissional da area seja capaz de executar tal procedimento de forma padronizada. Os
POPs sdo considerados recursos tecnologicos, e sdo descritos na literatura como
fundamentais para pratica em saude, porém é recomendado que sejam validados,
atribuindo assim seguranca e confiabilidade cientifica ao instrumento utilizado (CUNHA
et al., 2008).

Um instrumento é considerado como validado quando tem a capacidade de medir

justamente aquilo que ele se propde. Existem varios mecanismos de validacdo de
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conteido, contudo, até 0 momento ndo existe um processo considerado ‘ideal’. Desta
forma, autores defendem duas abordagens: a qualitativa e a quantitativa (SOUZA et al.,
2017). A abordagem qualitativa é baseada na avaliacdo de um grupo de especialistas
levando em consideracdo a experiéncia e a qualificacdo destes; e a abordagem
quantitativa leva em consideracdo a avaliagdo métrica do instrumento, utilizando o
método IVC (indice de Validagdo de Contelido) que avalia a porcentagem de
concordancia entre os avaliadores sobre determinada questdo (ALEXANDRE et al.
2011).

2. JUSTIFICATIVA

A CB vem um dos tratamentos eleitos para tratamento e controle da obesidade
grau I11, porém em virtude da complexidade do espectro que envolve a obesidade, somado
a um interesse maior na estratificacdo de risco cardiovasculares relacionados a cirurgia,
uma adequada avaliacdo multiprofissional pode trazer importantes informacdes para a

equipe, ndo somente no que tange ao pré-operatorio, mas também para o p6s-operatério.

A sarcopenia, assim como a obesidade, resulta na deterioracdo da condicao fisica
e funcional, passando por alteracbes cardiovasculares, pulmonares e
neuromusculoesqueléticas. Esta deterioracdo pode ser intensificada na condi¢do de
obesidade sarcopénica, em que o individuo apresenta expressivo aumento de peso
absoluto em detrimento de massa magra. Tal condicdo somente pode ser identificada
atraveés de uma triagem direcionada com testes especificos, que consequentemente podera

direcionar o pds-operatorio de forma individualizada.

A criacdo de protocolos assistenciais voltados para o cuidado com salde para a
populacdo esté prevista como categoria de tecnologia em sadde na portaria N° 2.510/GM
de 19 de dezembro de 2005, que faz parte da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias
em Salde do Ministerio da Saude de 2010. Além disso, a criacdo de estratégias de
tratamento ndo farmacologico e a prevencdo da obesidade, classificada como doenca
cronica ndo transmissivel, é tema da Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da
Salde (eixo 5.2), estando inclusa em umas das metas de desenvolvimento sustentavel
criadas em 2015 pela Organizacao das Nacdes Unidas (BRASIL,2010). Qualquer produto

que vise promover, diagnosticar, prevenir, tratar e recuperar danos potenciais com menor
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custo e tempo deve ser encorajado (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2018;
BRASIL, 2010).

Diante do exposto julgamos que a participacdo do fisioterapeuta nas equipes
responsaveis pelo pré-operatorio de CB seja benéfica, através da implementacdo de
protocolos de avaliacdo especificos, e que possam transformar as informacg6es coletadas
em seguranga para o paciente, no caso especifico desta dissertacdo a identificacdo da

estratificacdo da sarcopenia.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar uma rotina de avaliacdo fisioterapéutica para rastreio de
sarcopenia no pre-operatorio de CB no Hospital Federal dos Servidores do Estado RJ
(HFSE).

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Elaborar protocolo operacional padrdo (POP) piloto e rotina de avaliacdo

direcionada ao pré-operatdrio de cirurgia bariatrica do HFSE;

. Validar protocolo operacional padrdo (POP) piloto e rotina de avaliacdo

direcionada ao pré-operatério de CB do HFSE;

. Confeccionar versao final de POP para utilizacdo do Servico de

Fisioterapia do HFSE no pré-operatério de CB;

. Aplicar o POP afim de verificar sua viabilidade no Servico de Fisioterapia

do HFSE no pré-operatério de CB

. Detectar sarcopenia nos pacientes obesos em no pré-operatério de CB no
HFSE.
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4. MATERIAIS E METODOS

A elaboracédo e validacdo do POP foram conduzidas atraves da realizacao de seis

etapas, conforme descrito na figura 1.

1? etapa: Revisao

da literatura

Elaboracao e
validacao do SESCEEt
POP cailculo do

3" etapa: Revisao

do POP e 4" etapa:

Avaliacao do

pré-teste s
(dois juizes com producio POP pelos Juizes

académica)

Figura 1: Estrutura para criacdo, organizacdo, avaliacdo e validacdo do
protocolo operacional padrdo para rastreio de sarcopenia no pré-operatério de
cirurgia bariatrica. POP — protocolo operacional padrdo; IVC — indice de
Validagdo de Conteudo. Fonte: MELO et al; 2022.

12 etapa

Realizacdo de revisdo de literatura através de bases de dados como
Medline/Pubmed, Scielo e Cochrane Databases, entre os anos de 2009 e 2021 com
utilizacdo dos termos: obesidade/obesity, sarcopenia/sarcopenia, obesidade
sarcopénica/sarcopenic obesity, cirurgia bariatrica/ bariatric surgery, protocolo/
procedimento operacional padrdo, indice de validacdo de contetdo/ content vadility
index. Os testes para avaliagdo de sarcopenia foram baseados nos critérios estabelecidos
pelo Consenso Europeu de Sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), com adaptacéo
aos valores de predicdo para a populacdo brasileira quando os mesmos se encontravam
disponiveis, tais como a forca de preensdo palmar (FPP) (NOVAES et al., 2009.). Em
virtude das evidéncias sobre os danos causados pela obesidade aos musculos respiratorios
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optamos por incluir em nosso POP a avaliagdo da for¢a muscular respiratoria (NEDER et
al., 1999).

22 etapa

Foi conduzida a partir do referencial tedrico reunido, onde um
profissional fisioterapeuta, especialista, com experiéncia assistencial superior

a dez anos de formacao, elaborou a primeira versdo do POP.

32 etapa
Avaliagdo do POP quanto a organizacdo, referencial teorico utilizado
para construcdo e realizagdo de pré-teste, O pré-teste foi conduzido utilizando-
se uma amostragem intencional composta por dois juizes, com titulagcdo
académica (doutorado), docentes, com producdo cientifica na érea,
experiéncia profissional (superior a 15 anos). Tais aspectos sao descritos como
uma vantagem realizagdo do pré-teste de instrumentos recém-criados (POLIT,

BECK 2011).

42 etapa

Apbs a realizacdo do pré-teste e refinamento do material o POP foi
encaminhamento por meio eletronico para fisioterapeutas utilizando uma
amostragem descrita como “bola de neve”, que consiste no recrutamento de
novos sujeitos, baseando-se na indicacdo ou recomendacdo de sujeitos
anteriores (POLIT, BECK 2011). Foram indicados profissionais que atuassem
em atendimentos de pré-operatério, e que foram convidados a desempenhar o
papel de juizes para avaliacdo do POP. Foram recrutados profissionais com
variagdo quanto ao tempo de formagdo (mais e menos experientes), visando a
construgdo de um material que pudesse ser exequivel, independentemente do

tempo de experiéncia na area.

Um instrumento de orientacio (APENDICE 1) quanto & avaliagdo do
POP foi criado e enviado. Foi pactuado um periodo de cinco dias para o retorno

do POP, e como forma de garantia do sigilo, os sujeitos foram identificados



apenas com letras, sendo “J1” para juiz 1, e assim por diante até o decimo juiz.

52 etapa

Com as respostas das avaliacbes do POP, foi realizado o primeiro
calculo do indice de Validacio de Contetdo (IVC) (ALEXANDE, COLUCI
2011) para afericdo da concordancia em relagcdo ao tema proposto e a opinido
dos juizes. Quando necessario foi realizada a revisdo e correcdo de itens

sugeridos.

62 etapa

Apos a realizacdo das revisdes e corregdes o POP foi reenviado para
0s juizes, que realizaram nova avaliagdo, e por fim foi calculado novamente o
IVC, tendo o POP alcangado a sua ultima versido (APENDICE II).

41  VALIDACAO DO INSTRUMENTO

Para a validacéo do instrumento foi utilizado o IVC visando apresentar
a concordancia dos tdpicos descritos no POP em relagdo ao tema proposto e a
opinido dos juizes. O IVC avalia cada item separadamente assim como o POP
inteiro, levando em consideracdo 0s seguintes critérios: clareza,
exequibilidade, pertinéncia, objetividade, simplicidade e precisdo de seus
itens. Cada avaliador atribuiu uma pontuagédo de 1 a 4, onde a pontuacdo 1
indica “item ndo ¢é pertinente”; 2 “item necessita de grande corre¢do para ser
pertinente”, 3 “item necessita de pequena corre¢do para ser pertinente” e 4
“item pertinente ou relevante” (POLIT, BECK, 2006). Os juizes receberam o
POP inicial juntamente com as orientacdes de pontuacdo para o IVC com base
no estudo de Paim (2016) para validacdo de procedimentos operacionais

padroes.

O escore do indice é dado através da soma de concordancia dos itens
marcados por “3 e 4” pelos avaliadores, ja os itens marcados por “1 e 2”

necessitam de ajustes para permanecer no documento e/ou foram descartados.
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A formula para avaliagdo de cada item é: nimero de respostas “3” ou “4”
dividido pelo nimero total de respostas do documento.

IVC — numero de resposta <3 ou 4~

Numero total de respostas

Para avaliacdo total do POP utilizou-se a média de todos os escores
individuais. Por esse método, é considerado véalido o instrumento que
apresenta o IVC > 0.9 (90%) (POLIT, BECK, 2011).

4.2 APLICACAO DO PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO

Apbs a conclusdo do POP, resolvemos utilizd-lo afim de verificar sua
aplicabilidade no servico. Como o objetivo do POP ¢ identificar a presenca de
sarcopenia em individuos obesos no pré operatorio, todos 0s pacientes pertencentes aos
ambulatério de enddcrinologia com indicacdo de cirurgia bariatrica foram avaliados,

compondo assim nossa amostra de conveniéncia.

4.2.1 Aspectos Eticos

Todos os eram candidatos a realizacdo de CB, e foram recrutados no servico de
endocrinologia do HFSE, e participaram voluntariamente apds assinaram do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE Ill) concordando com os termos da
pesquisa, conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde do Brasil. Foi
mantido em sigilo absoluto a identidade dos participantes, com divulgacdo apenas dos
resultados obtidos, estando os mesmos disponibilizados ao término das avaliagdes. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HFSE (CAEE:
80918517.7.0000.5252 — ANEXO ).
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4.2.2 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, obesos, IMC > 40 kg/m?, em pré-
operatorio de cirurgia bariatrica, acompanhados de forma regular no ambulatério de

endocrinologia do HFSE com indicagéo cirurgica.

4.2 .3 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos pacientes que apresentassem: instabilidade hemodinamica na
avaliacdo, fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo < 50% evidenciada atraves de
ecocardiograma, dispneia com classe funcional 1V pela New York Heart Association
(NYHA) e/ou 4 pela Modified Medical Research Council (MMR), doenca ortopédica
limitante para deambulacdo, alteragcbes cognitivas que impedissem a realizacdo do
protocolo, doencas neuroldgicas centrais e/ou periféricas, ou outras comorbidades que

pudessem interferir com os resultados dos testes.

4.2.4 Avaliacdo de Sarcopenia

A avaliagdo para identificacdo da sarcopenia foi realizada de acordo com o
Consenso Europeu de Sarcopenia de 2019 (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Em nosso
POP, incluimos a forca muscular inspiratoria além do teste de preensdo palmar para
avaliacdo de forca muscular, quantificamos a massa muscular utilizando balanca com
bioimpedéncia e utilizamos o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) conforme
apresentado na figura 1 (CRUZ-JENTOFTet al., 2019). A amostra de conveniéncia foi
composta por pacientes pertencentes aos ambulatorio de enddcrinologia com indicacéo

de cirurgia bariatrica.



SUSPEITA CLINICA DE SARCOPENIA

FORCA MUSCULAR

*TESTE DE PREENSAQ PALMAR + FORCA MUSCULAR
INSPIRATORIA

QUANTIDADE MUSCULAR
*COMPOSIGAO CORPORAL BIOIMPEDANCIA

PERFORMANCE FISICA

*VELOCIDADE DE MARCHA TESTE DE CAMINHADA DE 6
MINUTOS

Figura 2: Organizagdo da avaliagdo para rastreio de sarcopenia no pré-operatorio

de cirurgia bariatrica noHospital Federal dos Servidores do Estado.

4.2.5 Forca de Preensao Palmar

A FPP foi avaliada através de dinamometria digital (Dinamdmetro
Marca Camry®). Para a realizacdo do teste, 0 sujeito permaneceu em posi¢do
sentada, com o brago aduzido, paralelo ao tronco, ombro em rotagdo neutra,
cotovelo flexionado a 90°, antebrago em posicao neutra, conforme apresentado

na figura 3.

Para padronizagdo do teste, o dinamAmetro foi ajustado na segunda
posicdo. Trés medidas foram realizadas preferencialmente com a méo
dominante do avaliado, com até 1 minuto de intervalo entre elas, e foi
considerada a média dos valores encontrados. Ao comando do avaliador, o
paciente apertou o dinamdmetro, com sua maior forca, sendo permitido
movimentar apenas articulacdes de punho e dedos. Fez-se um estimulo verbal
durante a realizagdo do teste, conforme orientagdo da American Society of
Hand Therapist (FESS, 1992).

Para determinag&o dos valores previstos de FPP, foi utilizada a equagao
proposta por Novaes et al. (2009), especifica para populacédo brasileira [FPP -
membro dominante kgf] = 39,996 - (0,382 x idade anos) + (0,174 X peso kg)
+ (13,628 x sexo homens=1; mulheres=0)] e/ou [FPP - membro ndo dominante
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kgf] = 44,968 - (0,420 x idade anos) + (0,110 x peso kg) + (9,274 x sexo

(homens=1;mulheres=0)]

Figura 3: Mensuracdo da forga de preensdo palmar na aplicacdo do protocolo
operacional padrdo para rastreio de sarcopenia no pré-operatdrio de cirurgia

bariatrica (fonte: arquivo pessoal da autora. Foto autorizada pelo paciente).

4.2.6 Forca Muscular Inspiratéria

A avaliacdo da for¢a muscular inspiratoria foi realizada por meio de
manovacuometria, aferindo-se a pressdo inspiratéria méxima (PIméax). A
verificacdo da Plmax foi realizada através de um esforco inspiratorio
partindo-se do volume residual, sendo observado e orientado ao paciente a
gerar a pressao com a musculatura respiratoria em equipamento digital com
feedback visual por meio de um bocal acoplada a boca do paciente
(Powerbreathe KH2® - Kinect Series Link Medic Live Feedback Software).
A manobra mantida por periodo de trés segundos. Para realizacéo do teste, 0
individuo permaneceu sentado, com o tronco ereto e pés paralelos, conforme
apresentado na figura 4 (MAYOS et al., 1991).

Foram realizadas no minimo trés afericdes aceitaveis (sem vazamento

e com manutencdo do esfor¢o por pelo menos dois segundos) e no maximo
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cinco. Para cada manobra foi verificado o valor mais elevado alcangcado apds
0 primeiro segundo. Foi definido como critério de aceitagdo e
reprodutibilidade as manobras cujos valores ndo diferiram entre si por mais de
10% do valor mais elevado. Foi instituido intervalo de um minuto e trinta
segundos entre cada verificacdo (NEDER et al., 1999).

Para determinacdo da pressdao inspiratoria maxima previstas foram
utilizadas as equacdes descritas por Neder et al (1999) para homens Pl max =
155,3 - 0,80 x idade (EPE = 17,3) e para mulheres Pl ma = 110,4 — 0,49 x
idade (EPE =9,1).

Figura 4: Mensuragéo da presséo inspiratoria maxima na aplicagdo do protocolo
operacional padrdo para rastreio de sarcopenia no pré-operatorio de cirurgia

bariatrica (fonte: arquivo pessoal da autora. Foto autorizada pelo paciente).

4.2.7 Composicgdo Corporal e Medidas Antropométricas

A avaliacdo da composicéo corporal foi realizada para obtencdo das medidas de
massa corporal, estatura, IMC, circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia de quadril
(CQ) e relagéo cintura-quadril (RCQ). As mensuragdes da massa corporal e da estatura,

para célculo do IMC, foram realizadas através de balanca com bioimpedancia por técnica
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octopolar (InBody 270® Biospace — Gangnam-gu — Seoul — Corea do Sul), verificando-
se a iImpedancia de cada segmento corporal e do tronco em uma faixa de frequéncia de 20
a 100 kHz. Todos os individuos foram orientados a utilizar roupas confortaveis, subir
descalcos na balanca e segurar as hastes laterais, conforme a figura 5. Foram orientados
também a evitar cafeina e ingestdo hidrica antes da avaliacdo, além da realizacdo do
esvaziamento vesical (quando necessario). Todas as avaliacBes foram realizadas no
mesmo horario (EICKEMBERG et al., 2011).

Figura 5: Avaliacdo da composicdo corporal através de bioimpedancia na
aplicagdo do protocolo operacional padrdo para rastreio de sarcopenia no pre-
operatério de cirurgia bariatrica (fonte: arquivo pessoal da autora. Foto

autorizada pelo paciente).

A mensuracgdo da CA foi realizada na posi¢do ortostatica com postura ereta, sem
roupas e sapatos, no ponto médio da distancia entre o rebordo costal inferior e a crista
iliaca anterior. Ja a CQ foi mensurada tomando-se o maior diametro da regido glutea,
passando sobre os trocanteres maiores do fémur, com utilizacdo de uma fita métrica
metélica (Sanny®) com extensdo de 2 m e precisdo de 0,1 cm. Posteriormente foi
calculada a RCQ segundo as orientac6es da OMS (WHO, 1995).
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4.2 .8 Teste de Caminhada de Seis Minutos

O TC6M foi realizado conforme recomendacdo da ATS (BROOKS et al., 2003)
em corredor de 30 metros, com comando verbal padronizado, além de cadeiras disposta
em cada extremidade da reta. Os pacientes foram instruidos a caminhar o mais rapido
possivel, sem correr. A cada trinta segundos, o avaliador proferiu uma frase de reforco
como “Vocé estd indo bem” ou “Mantenha este ritmo” (BROOKS et al., 2003). Antes e
apos a realizacdo do TC6M foi realizada a afericdo das variaveis frequéncia cardiaca (FC)
e saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) por meio de oximetria de pulso (Onyx 9500®
— Nonin Medical — Minneapolis — Minnesota — EUA), frequéncia respiratéria (FR),

pressdo arterial (PA) e sensacdo subjetiva de esfor¢o por meio da escala de Borg.
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Figura 6: Realizacdo do teste de caminhada de seis minutos e velocidade da marcha na aplicagéo
do protocolo operacional padrdo para rastreio de sarcopenia no pré-operatorio de cirurgia
bariatrica (fonte: arquivo pessoal da autora. Foto autorizada pelo paciente).

A FC, SpO2 e sensacdo subjetiva de esforco foram verificadas a cada dois minutos
durante a realizacdo do TC6M e, no primeiro e segundo minuto de recuperagdo. Séo
adotados como critérios de interrupcao do teste: dor toracica, dispneia intolerante, cdibras
em membros inferiores, tonturas, diaforese fria, além de palidez e/ou cianose e solicitacdo
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do individuo.

Para determinacdo da distancia percorrida prevista foi utilizada a
equacdo descrita por Brito et al (2013): 890 — (6,11 x idade) + (0,0345 x
idade?) + (48,87 x género) - (4,87 x IMC), em que género masculino ¢ igual a
1 e feminino igual a 0.

4.2.9 Critérios para Definicao de Sarcopenia

Os valores encontrados nas avaliag6es foram comparados com os de referéncia do
Consenso Europeu de Sarcopenia de 2019: forga de preensdo manual < 27 kgf para
homens e < 16 kgf para mulheres; massa magra < 7 kg/m2 para homens e < 6 kg/m2 para
mulheres; velocidade média de marcha < 0,8 m/s extraido através do TC6M, no qual é
utilizado o marco de 10 metros percorridos pelo paciente (do segundo metro até o décimo
segundo metro demarcado no corredor), divididos pelo tempo gasto para percorrer tal
distancia (Figura 7). Além da PIméx que foi avaliada de acordo com a equacdo preditiva
para cada individuo, de Neder et al,1999 (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Percurso avaliado
Em————aeam—)
‘ { 10 metros l A
Inicio  2°metro 12° metro
30 metros

Figura 7: Organizagdo para obtencdo da velocidade média da marcha durante 0 TC6M na
aplicacdo do protocolo operacional padrdo para rastreio de sarcopenia no pré-operatério de

cirurgia bariétrica.
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5. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS OBTIDOS ATRAVES DA
APLICACAO DO PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO.

Os dados obtidos foram tabulados e organizados em planilha de calculos e
apresentados por meio de média + desvio padrdo e percentual (%). Para analise dos
resultados e confecgdo dos gréficos foi utilizado o programa GraphPad Prism 5® (San
Diego, CA, USA), sendo adotado o nivel de significancia de 5%. Para caracterizacdo da
distribuicdo dos dados foram aplicados os testes de Kolmogorov-Smirnov com correcao
de Lilliefors e para comparagéo entre os valores previstos e obtidos foi utilizado o teste t

ou seu correspondente ndo paramétrico.

6. RESULTADOS

O POP foi avaliado por 10 fisioterapeutas com experiéncia nas avaliacfes
propostas. Entendendo que a maioria dos servicos de fisioterapia sdo compostos por
profissionais com pluralidade quanto ao tempo de conclusdo da graduacdo no que diz

respeito ao tempo de experiéncia (mais experientes. e menos experientes) optamos por

uma amostra diversificada nesse sentido. A média do tempo de formado dos participantes

foi de 9,8 anos (minimo de 3 meses e maximo 18 anos de graduado).

A avaliacdo de cada item obteve valores do IVC que variaram entre 0,93 a 1,0,
fato que j& atribuiria validade ao instrumento. Mesmo assim, algumas sugestdes descritas
pelos juizes foram incorporadas a versdo final do documento. Essas sugestdes estavam
relacionadas ao texto em si, ndo interferindo na pontuacdo do instrumento, como por
exemplo: “seguir as infromacdes do software do equipamento”, ou “posicionar clipe nasal
de modo que vede toda passagem de ar em via nasal”. O [VC geral do instrumento, que
foi calculado atraveés da média de todos os itens, foi de 0,99, demonstrando uma
concordancia de 99% entre os juizes em relagdo aos itens avaliados, conforme

apresentado abaixo no quadro 1.
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Quadro 1: Calculo do indice de Validagdo de Contetido (IVC) de cada item avaliado no
protocolo operacional padrdo (POP) com a pontuac¢do individual por juizes.

Pontuacédo individual dos juizes

IVC do
Topico analisado J1|J2|J3|J4|J35|J6|J7|J8] J9 |J10 .
topico

Avaliacdo da forca de
10|10|20|20|20|120|20|10]|093| 1,0 0,99
preensdo manual

Pesagem em balanga digital
o o 10{10|10(10|10|10|10|10| 10 | 10 1,0
com bioimpedancia

Avaliacéo de forca muscular
o ) 10/10(10|10|10|10|10(10]| 094 | 10 0,99
inspiratoria

Avaliacdo da capacidade
10{10|10(10|10|10|10]10|098 | 1,0 0,99
funcional através do TC6M

Avaliacdo da capacidade
) 10{10|10(10|210|10|10|10| 10 | 10 1,0
funcional através do TVM

IVC total ‘ 0,99

IVC: indice de validacdo de contetdo; TC6M: teste de caminhada de seis minutos; TVM:

teste de velocidade de marcha.

O POP foi elaborado e conduzido com o intuito de acrescentar informacdes
singulares do paciente, de modo que as avaliagcBes possam ser realizadas em um Unico
dia. Sua execucdo levou 40 minutos aproximadamente. Apos a aplicacdo do POP em 15
pacientes, podemos considera-lo factivel quanto a sua utilizacdo e capacidade de
averiguar o evento investigado. Apos a validacdo, o POP passou a fazer parte da rotina
de avaliacdo e apresentaremos a seguir os resultados referentes ao rastreio de sarcopenia

no pre-operatorio de CB no HFSE.
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Foram recrutados 19 pacientes obesos classe Ill, porém apenas 15 pacientes
concluiram a avaliacdo (figura 7). A faixa etaria variou de 34 a 64 anos. Destes 9 pacientes
(60%) eram do sexo feminino. As caracteristicas demogréficas da amostra encontram-se

a seguir na tabela 1.

Recrutados
n=19
Excluidos
n = 3 (alteragGes ortopédicas)
n= 1 (FEVE < 50%)
Analisados
n=15

Figura 8: Representacdo do nimero de individuos recrutados no pré-operatério de CB
para aplicacdo do POP.

Os individuos avaliados apresentavam as seguintes comorbidades: hipertensédo
arterial sistémica (HAS) 80%, diabetes mellitus (DM) 73%, dislipidemia 40%, doenca
vascular periférica 27%, doenca arterial coronariana (DAC) 7% e doencga pulmonar 7%.
Analisando a massa muscular apendicular (MMA) por género podemos observar que o
género masculino obteve 11,1 kg/m2 e o género feminino 9,81 kg/m2 demonstrando que

ambos possuem valores acima do ponto de corte de referéncia para sarcopenia.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas e antropométricas dos componentes da amostra.

o Média + Desvio Padrao
Variaveis

(n=15)
Idade (anos) 45,619,1
Massa corporal (kg) 137,6+24,3
MMA/m? 14,019
Estatura (m) 1,65+0,1
IMC (kg/m?) 50,3+9,4
CC (cm) 136,0+18,1
CQ (cm) 141,1+15,3
Massa Muscular (kg) 38,6+7,1
Massa de Gordura (kg) 69,8+£15,3
Nivel de Gordura Visceral (kg) 19,6+1,5
Massa livre de gordura (kg) 67,7£12,0

CC: circunferéncia cervical; CQ: circunferéncia de quadril; IMC: indice de massa corporal; MMA: massa

magra.

As variaveis cardiovasculares e respiratorias aferidas ao repouso estdo descritas
na tabela 2. Quanto ao tratamento farmacoldgico dos portadores de HAS, 53% utilizam
bloqueador de receptor de angiotensina, 46% diuréticos, 33% inibidor da enzima

conversora de angiotensina (IECA) e 26% fazem uso de B-bloqueadores.
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Tabela 2: Variaveis cardiovasculares e respiratorias aferidas ao repouso dos componentes

da amostra.

Média + Desvio Padréao
Variaveis

(n=15)
FC (bpm) 80,8+15,9
FR (irpm) 19,8+0,9
PAS (mmHg) 131,8 +12,6
PAD (mmHg) 87,30+12,2
PAM (mmHg) 102,1+10,8
DP (mmHg.bpm) 2090,5+10610,4
SpO2 (%) 97,440,6

FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressao arterial

diastdlica; PAM: pressdo arterial média; DP: Duplo Produto; SpO.: saturagdo periférica de oxigénio.

N&o houve diferenca entre os valores de Pimax obtidos e previstos para a amostra
estudada (Figura 9). Na figura 10, podemos observar que os componentes da amostra

apresentaram FPP menor que a prevista.

P=0,0548

58

1201

3

Plnax (cmH;0)

I !
Obtido Previsto

Figura 9: Comparacdo entre a pressdo inspiratéria maxima (Plmax) obtida vs. prevista

pelos componentes da amostra. n=15 sujeitos.
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Figura 10: Comparacdo entre a forca de preensdao manual (FPM) obtida
vs. prevista dos componentes da amostra. n= 15 sujeitos. * significancia

estatistica

Na figura 11 podemos observar que a distancia percorrida no TC6M, o0s
componentes da amostra caminharam valores abaixo do previsto, porém cabendo ressaltar
que apesar da diferenca significativa do ponto de vista estatistico, em valores relativos a
reducdo foi de 7% em relacdo ao previsto. A velocidade média obtida pela amostra foi de

1,1 m/s, superior ao valor de corte para sarcopenia (0,8 m/s).
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Figura 11: Comparagé&o entre a distancia percorrida vs. prevista no teste de caminhada de
seis minutos (TC6M) pelos componentes da amostra. n= 15 sujeitos. * significancia

estatistica.

Analisando os dados, podemos declarar que nossa amostra apresentou reducdo de
FPM e da distancia percorrida no TC6M, porém os dados referentes a massa magra e
velocidade média estavam acima do valor de corte estipulado pelo consenso. Dessa
forma, podemos inferir que ndo encontramos obesos com sarcopenia em fase pré-

operatOria em nossa amostra de conveniéncia estudada.

7. DISCUSSAO

Ainda é obscuro o impacto da sarcopenia no prognéstico a longo prazo em
pacientes p6s CB. Voican et al (2018) desenvolveram um escore objetivando estimar o
risco de pacientes submetidos a gastrectomia vertical desenvolverem sarcopenia um ano
apos a cirurgia, seus resultados descrevem que 25 % dos pacientes tornaram-se

sarcopénicos apés o procedimento cirdrgico. Neste trabalho os pacientes foram avaliados
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somente no periodo pos-operatorio. O grande questionamento que surge é: serd que esses

mesmos pacientes ja ndo apresentavam sarcopenia no periodo pré-operatorio?

Individuos obesos com alto risco de desenvolver sarcopenia podem ser
identificados, e o rastreio pode ser utilizado para estratificar paciente em condicbes de
sarcopenia e orientar a fase pos-operatdria, com estratégias terapéuticas preventivas tanto
no que tange a nutrichio como também na prescricdo de exercicios de forma
individualizada (CARVALHO, 2019; CHEN et al., 2019). Portanto, a utilizacdo de um
POP que possa auxiliar na identificacdo da obesidade sarcopénica torna-se algo muito

relevante.

Nossa motivacao para a elaboracdo deste instrumento surge da grande demanda
de pacientes em pré-operatorio de CB, onde a atuacdo multiprofissional tem se mostrado
cada vez mais eficaz e a fisioterapia vem desempenhando um papel cada vez com maior
destaque (SANT ANNA JR et al., 2019), por tanto torna-se proficua a elaboracéo de POP
especifico para essa condicdo, além de avancarmos na geracao de tecnologia em saude,
uma que vez houve um processo de sistemas organizacionais, informacionais e de
suporte, que geraram o protocolo assistencial, garantindo assim o todos as orientacfes
preconizadas pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2010).

Nossos resultados sugerem que o instrumento proposto apresenta qualidade, uma
vez que encontramos descrito na literatura que avaliacdo de qualidade de instrumentos
como os POPs devem atender alguns atributos importantes como: validade,
confiabilidade, praticabilidade, sensibilidade e responsividade (SELBY- HARRINGTON
et al., 1994; MARX et al., 1999; SALMOND, 2008).

A validade de contetdo é um método cientifico que se propde a aferir se um
determinado teste ou instrumento apresenta uma amostra representativa para um universo
determinado (finito) de dominios (ALEXANDRE, COLUCI, 2011). Em nosso estudo
optamos por utilizar o IVC para a determinagdo dessa validade. O IVC é um método
utilizado na area de satde que se prop0e a aferir a propor¢do ou porcentagem de juizes
gue se encontram em consonancia sobre os itens e variaveis de um dado instrumento
(WYND, SCHAEFER, 2002; MCGILTON, 2003).

Um dos grandes questionamentos quanto a utilizacdo do IVC, diz respeito a
quantidade de juizes necessarios para auferir validade ao conteudo. Alguns autores

sugerem que participagdo de cinco juizes, concordando sobre uma tematica seria
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suficiente para representatividade dos dados. Porém um maior nimero de juizes pode
tornar o resultado ainda mais contundente. Recomenda-se que acima de seis juizes, a taxa
néo seja inferior a 0,78 (LYNN 1986; POLIT, BECK, 2006). Outros autores sugerem que
para afericdo da validade de novos instrumentos, a concordancia deve se ao menos de
0,80 (DAVIS, 1992; GRANT, DAVIS, 1997) sendo considerado muito bom quando
superior a 0,90 (POLIT, BECK, 2006). Em nosso estudo optamos pela utilizacdo de dez
juizes, e nossos achados no que tange a concordancia entre eles sdo superiores aos

descritos, fazendo com que o instrumento proposto possa ser considerado validado.

Cabe ressaltar que nédo existe um consenso na literatura que determine a avaliagcao
de um instrumento, com a existéncia dessa lacuna a orientagdo € que o0s responsaveis pela
validacéo descrevam de forma clara e precisa como foi a realizagao do calculo (POLIT,
BECK, 2006). Tendo em vista tal questdo procuramos descrever da forma mais clara
possivel a forma pela qual obtivemos o IVC de nosso POP, tornando possivel, tornando
possivel inclusive a sua reprodutibilidade. Desta forma, objetivo da validagcdo do POP
visando garantir a sua capacidade de congruéncia na medi¢do daquilo que foi proposto, o
entendimento de cada avaliador para cada item avaliado devera ser o mesmo, gerando um

resultado preciso, conferindo a ele as condi¢Ges psicométricas necessarias.

Apbs ter alcancado o objetivo do trabalho, que foi a elaboracdo e validacdo do
POP, realizou-se a aplicacdo do mesmo no grupo de obesos em pré-operatério de CB a
fim de se verificar questdes relacionadas ao tempo de realizacdo para aplicacdo do
protocolo, e demais demandas associadas ao dia a dia da utilizacdo de instrumento na
pratica clinica, como a necessidade ou ndo de mais profissionais, a adesdo dos pacientes,
uma vez que a avaliagéo era realizada no mesmo dia da consulta da endocrinologia e
nutricdo, evitando assim que o paciente fosse novamente ao hospital. Vale a pena
evidenciar que todas as avaliagdes foram concluidas no mesmo dia, sem intercorréncias,
e que apenas no TC6M houve a necessidade de um segundo profissional durante a
realizacédo do teste.

Observamos que os sujeitos da amostra apresentaram reducdo da FPP, massa
muscular apendicular dentro dos critérios de normalidade, assim como a velocidade de
marcha, e uma discreta reducdo em relagdo ao previsto na distancia percorrida no TC6M.

Sendo assim, nenhum deles preencheu critério para sarcopenia.
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Alguns fatores podem ter influenciado esses resultados, tais como: 0 pequeno

numero de sujeitos, a idade dos participantes, e o nivel habitual de atividade fisica.

Estudos mostram que a chance de sarcopenia tende a aumentar com a idade, com
prevaléncia de 2% na faixa etaria de 60 a 69 anos, e acima de 10% em pessoas acima de
80 anos. E que, apesar de ser um evento mais comumente observado em idosos, adultos
jovens ndo estdo isentos deste risco (CHAIN et al., 2021; MASTINO et al., 2016).
Durante aplicacdo do POP a média de idade da amostra foi de 45 anos. A amostra foi
praticamente constituida por uma populacdo de adulto jovem o que pode ter influenciado
no resultado (DIAS; BURLANDY, 2017).

Em nosso POP optamos por inserir dois itens na avaliagdo que ndo se encontram
descritos nos documentos referentes a sarcopenia (CRUZ-JENTOFT 2010, 2019) séo

eles: forca muscular respiratoria, através da PIméx e o TC6M.

Entendendo que a musculatura respiratoria apresenta grande possibilidade de ser
afetada em razdo da obesidade e, talvez pela sarcopenia, optamos por sua avaliacéo
(SANT’ANNA et al., 2011,2019). Na aplicagdo do POP observamos que a maior parte
dos sujeitos apresentavam a PIméx preservada e a insercdo desta avaliacdo ndo trouxe

prejuizo quanto ao tempo para aplicacdo do POP.

Ja 0 TC6M, que é um teste de exercicio de intensidade submaxima e facil
execucdo, onde a distancia total percorrida em seis minutos correlaciona-se ao consumo
maximo de oxigénio e expressa 0 comportamento de variaveis hemodinamicas e
respiratérias (NICI et al., 2006). Este teste também fornece importantes dados para
predicdo de morbidade e mortalidade em populacdes especiais como cardiopatas e
pneumopatas (ALAHDAB et al., 2009; BROOKS et al., 2003). Em individuos obesos o
TC6M também vem sendo utilizado para avaliacdo da capacidade funcional, uma vez que
sua reprodutibilidade ja foi documentada nesse grupo (LARSSON, REYNISDOTTIR,
2008; BERIAULT et al., 2009).

Optamos por inserir o TC6M em nosso POP uma vez que além das informaces
adicionais que pode trazer, elas podem se coadunar com as ferramentas ja descritas para

avaliacdo da sarcopenia.

Como limitagdes de nosso estudo, gostariamos de enfatizar a dificuldade de

encontrar POP validados na area da Fisioterapia, encontramos um grande nimero de POP,
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porém sem a adequada descricdo de como os mesmos foram validados. Fica claro a
validagdo desses instrumentos é uma pratica mais comum a profissdes como a
enfermagem, farmécia, dentre outras, sendo entdo oportuno destacar que apesar dos
diversos protocolos utilizados pela Fisioterapia no que diz respeito ao processo
assistencial a validacdo de conteudo € algo incipiente e que precisa ser cada vez mais
incentivada. Gostariamos também de ressaltar que o surgimento da COVID-19 impactou
diretamente na aplicacdo do POP uma vez que os participantes da amostra compdem
grupo de risco, porém, ainda assim conseguimos observar que a aplicagdo do POP é fécil,
apropriado e factivel, e desta forma, disponibiliza resultados e promove discussdes com

0s servicos de Endocrinologia, Nutricdo e Fisioterapia.

Como delimitac6es futuras de nosso estudo sugerimos que: 1) o POP possa passar
por uma analise de sensibilidade, o que ndo impede sua imediata utilizacdo, uma vez que
foi realizada a sua validade de conteudo de forma exitosa, 2) a implementacdo do POP de
fato no servico de fisioterapia do HFSE e 3) a realizacéo da analise de implementacédo do

POP junto ao servico, para que possamos aferir o impacto de sua utilizacéo.

8. CONCLUSAO

O instrumento construido atende os pré-requisitos psicométricos de validade e
confiabilidade, padronizando as informacdes para rastreio e estratificacdo de sarcopenia
no pré-operatdrio de cirurgia bariatrica. Desta forma, esse protocolo operacional padrdo
servird como guia a geracdo de informacdes que irdo orientar a avaliacdo e tomada de
decisdo para paciente em pré-operatorio de cirurgia bariatrica no Hospital Federal dos
Servidores do Estado RJ (HFSE).
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9. PRODUTOS RELACIONADOS A DISSERTACAO

PRODUTO

APRESENTACAO/DIVULGACAO

Protocolo operacional padréo

Hospital Federal dos Servidores do Estado /

Servico de Fisioterapia

Artigo: Elaboracéo e validacéo de um
protocolo operacional padréo para rastreio

sarcopenia no pré-operatdrio de cirurgia

International Journal of Development Research
IJDR) v. 12, Issue, 06, pp. 56944-56 June,
22.
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11. APENDICE

11.1 INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

INSTRUMENTO DE VALIDACAO: “ELABORACAO E VALIDACAO DE PROTOCOLO
FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE SARCOPENIA NO PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA NO HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO”.

CATEGORIA PROFISSIONAL: ( x) FISIOTERAPEUTA

FORMACAO: () DOUTORADO () MESTRADO ( )ESPECIALIZACAO
(X)GRADUACAO

AREA DE FORMACAO (para doutorado, mestrado e especializagdo): gerontologia e terapia
intensiva.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS JUIZES

[ — A sua participag@o no estudo sera na qualidade de juiz doinstrumento.

II — Avalie os seguintes critérios para cada interven¢ao do instrumento, preenchendo com
numeracdo de 1 a 4 cada espago devido no quadro para andlise:

Exequibilidade — conceito: a medida é aplicavel. Admite apenas uma das respostas: (1) ndo
exequivel, (2) incapaz de ser exequivel sem revisdo, (3) exequivel, mas precisa de alteragdo
minima, (4) exequivel.

Objetividade — conceito: resposta pontual. Admite apenas uma das respostas: (1) sem
objetividade, (2) incapaz de ter objetividade sem revisdo, (3) tem objetividade, mas precisa de
altera¢do minima, (4) tem objetividade.

Simplicidade — conceito: Gnica ideia, sem outras interpretagdes. Admite apenas uma das
respostas: (1) ndo tem simplicidade, (2) incapaz de ter simplicidade sem revisao, (3) tem
simplicidade, mas precisa de alteragdo minima, (4) tem simplicidade.

Clareza — conceito: inteligivel, com expressdes simples e inequivocas. Admite apenas uma das
respostas: (1) ndo tem clareza; (2) incapaz de ter clareza sem revisdo, (3) tem clareza, mas
precisa de alteragdo minima, (4) tem clareza.

Pertinéncia — conceito: ndo insinua atributo diferente do definido. Admite apenas uma das
respostas: (1) ndo tem pertinéncia; (2) incapaz de ter pertinéncia sem revisdo, (3) tem
pertinéncia, mas precisa de alteragdo minima, (4) tem pertinéncia.

Precisdo — conceito: cada questdo € distinta das demais e permite regularidade na execugao.
Admite apenas uma das respostas: (1) sem precisdo; (2) incapaz de ter precisdo sem revisdo; (3)
tem precisdo, mas precisa de alteracdo minima, (4) tem precisao.

Observagio:

No final do instrumento de avaliacdo dos juizes existe um espago aberto no qual vocé pode:
acrescentar itens considerados necessarios; sugerir a exclusdo de itens julgados desnecessarios;
e, comentarios e/ou sugestdes.

PROCEDIMENTO DE ANALISE DO PESQUISADOR

Vale esclarecer que ap0s a avaliagdo dos instrumentos por todos os juizes, as respostas de cada
avaliagdo serdo analisadas pelo pesquisador pela aplicagio do Indice de Validade de Contetdo
(IVC) para a verificagdo do nivel de concordancia entre os juizes em relagdo as questoes
avaliadas e quanto a avalia¢do do instrumento como um todo. Como critério de aceita¢do serd
adotada uma concordancia >0,9 para o IVC tanto para a avalia¢do de cada questdo como para a
avaliagdo geral do instrumento.
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QUADRO PARA ANALISE - PROTOCOLO
FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE
SARCOPENIA NO PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA NO HOSPITAL
FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Preencher com numeragdo de 01 a 04 cada quadro de cada
interven¢@o de acordo com Exequibilidade, Objetividade,
Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisio

INTERVENCAO ANALISADA: RASTREIO DE
SARCOPENIA

SARCOPENIA: disfun¢do muscular em que a redugdo da forca
muscular esta em destaque em relagdo a redugdo da massa
muscular, que pode levar a um grande impacto negativo na
capacidade funcional e consequentemente na qualidade de vida
do individuo.

Avaliagdo da forga de preensdo manual

EXEQUIBILIDADE

OBJETIVIDADE

SIMPLICIDADE

CLAREZA|

A

PERTINENCIA|

PRECISAOQ|

1- Avalia a presenga ou o risco de sarcopenia em pacientes
em pré operatorio;

2- Posicionamento do paciente com braco dominante,
levemente aduzido, paralelo ao tronco, cotovelo flexionado
a 90°, antebragco em posi¢do neutra, dinamometro ajustado
na segunda posicao;

3- Ao comando do avaliador, paciente aperta o
dinamOometro com sua maior forga;

4- Realizar 3 medidas, com intervalo de 1 minutos entre
elas, e considerar a média dos valores encontrados;

5- Para valor preditivo utilizar equacdo especifica para
populagaobrasileirapropostapor Novaesetal(2009):FPM
-membrodominantekgf=39,996-(0,382xidadeemanos)
+ (0,174 x peso em kg) + (13,628 x sexo [homens=1;
mulheres=0]);

6- Comparar com o valor obtido, se estiver abaixo, realizar
pesagem em balanga de bioimpedancia.

Espago aberto para sugestdes:




QUADRO PARA ANALISE - PROTOCOLO
FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE
SARCOPENIA NO PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA NO HOSPITAL
FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Preencher com numeracéo de 01 a 04 cada quadro de cada
interven¢@o de acordo com Exequibilidade, Objetividade,
Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisdo

INTERVENCAO ANALISADA: RASTREIO DE
SARCOPENIA

SARCOPENIA: disfun¢do muscular em que a redugdo da forga
muscular estd em destaque em relagdo a redugdo da massa
muscular, que pode levar a um grande impacto negativo na
capacidade funcional e consequentemente na qualidade de vida
do individuo.

Pesagem na balanga digital com bioimpedancia
para avaliacdo da composigao corporal

EXEQUIBILIDADE

OBJETIVIDADE

SIMPLICIDADE

CLAREZA

A

PERTINENCIA

PRECISAO

1- Avalia a presenga ou o risco de sarcopenia em pacientes
em pré operatorio;

2- Orientagdes prévias a pesagem: nao realizar atividade
fisica e ndo ingerir bebida alcoolica 24 horas antes; nao
ingerir cafeina 4 horas antes; retirar qualquer objeto de
metalqueestejaemcontatocomapele;iraobanheiroantes,  se
necessario; utilizar roupas leves econfortaveis;

3- Pedir ao paciente para que suba na balanca descalgo, de
modo que os pés fiquem em cima da area de metal paraque
seja aferida seupeso;

4-Quandosolicitado,segurarashastesdabalanca,demodo que|
os polegares apoiem na area de metal indicada na balanga;

5- A realizagdo da pesagem dura menos de 1 minuto.

Espaco aberto para sugestdes:




QUADRO PARA ANALISE - PROTOCOLO
FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE
SARCOPENIA NO PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA NO HOSPITAL
FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Preencher com numeracao de 01 a 04 cada quadro de cada
interven¢do de acordo com Exequibilidade, Objetividade,
Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisao

INTERVENCAO ANALISADA: RASTREIO DE
SARCOPENIA

SARCOPENIA: disfungdo muscular em que a redugdo da forga
muscular esta em destaque em relagdo a reducdo da massa
muscular, que pode levar a um grande impacto negativo na
capacidade funcional e consequentemente na qualidade de vida
do individuo.

Avaliagdo de for¢a muscular inspiratoria

EXEQUIBILIDADE

OBJETIVIDADE

SIMPLICIDADE|

CLAREZA

A

PERTINENCIA

PRECISAO|

1- Avalia a presenga ou o risco de sarcopenia em pacientes
em pré operatorio;

2- Posicionar paciente em posi¢ao sentada em cadeira com
apoio dorsal;

3- Posicionar o clipe nasal;

4- Solicitar que o paciente esvazie a0 MAximo seus
pulmdes, acople o aparelho na cavidade oral através do
bocal e realize inspiragdio maxima partindo do volume
residual, orientando o paciente a gerar a pressdo com a
musculatura respiratoria;

5- Serdo realizadas no minimo trés e no maximo cinco
aferi¢cdes aceitaveis (sem vazamento e com manutencdo do|
esfor¢o por pelo menos dois segundos);

6- Serdo aceitos os valores que ndo diferirem entre si por
mais de 10% do valor mais elevado;

7- Utilizar o célculo de pressdoinspiratdria maxima predita
descritaporNederetal.(1999)parahomensPImax=155,3
—0,80xidade(EPE=17,3)eparamulheresPIméax=110,4
—0.,49 x idade (EPE =9,1).

Espago aberto para sugestdes:
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QUADRO PARA ANALISE - PROTOCOLO
FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE
SARCOPENIA NO PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA NO HOSPITAL
FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Preencher com numeragao de 01 a 04 cada quadro de cada
intervencdo de acordo com Exequibilidade, Objetividade,
Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisao

INTERVENCAO ANALISADA: RASTREIO DE
SARCOPENIA

SARCOPENIA: disfun¢ao muscular em que a redugao da forga
muscular estd em destaque em relagdo a reducdo da massa
muscular, que pode levar a um grande impacto negativo na
capacidade funcional e consequentemente na qualidade de vida
do individuo.

Avaliagdo da capacidade funcional através do TC6M

EXEQUIBILIDADE

OBJETIVIDADE

SIMPLICIDADE

CLAREZA

A

PERTINENCIA

PRECISAO

1- Avalia a presenga ou o risco de sarcopenia em pacientes
em pré operatorio;

2- O paciente devera utilizar roupas leves e confortaveis, e
um cal¢ado que seja preso ao pé, de preferéncia ténis;

3- Verificar sinais vitais do paciente: FC, SpO2, PA e
quantificar a sensag¢@o subjetiva de dispnéia ao esforgo|
através da escala de BORG modificada;

4- Posicionar o paciente no ponto de partida do teste e dar
as orientagdes sobre o teste;

5- Pedir ao paciente que percorra o corredor de 30 metros
acompanhado do fisioterapeuta, caminhando o mais rapido|
possivel, sem correr, até completar 6 minutos de teste;

6- Permitir que o paciente pare durante o teste e retorne, se
quiser, sem interromper a cronometragem do tempo;

7- Interromper o teste em casos de: dispneia intoleravel,
cianose periférica e/ou central, palidez cutdnea acentuada,
angina, sudorese intensa, caibras em MMII;

8- Cronometrar o tempo e proferir frases padronizadas a
cada minuto: “Vocé estd indo bem. Vocé tem 5 minutos|
para caminhar", apds o primeiro minuto; “Continue o bom|
trabalho. Vocé tem 4 minutos”, apds o segundo minuto,
“Vocé estd indo bem. Ja percorreu metade do caminho.”,
apds o terceiro minuto; “Continue o bom trabalho. Faltam|
apenas2minutos.” Apdscompletaroquartominuto;*“Vocé
estd indo bem! Resta apenas | minuto”, ao ultrapassar o)
quintominuto;

9. Ao final dos 6 minutos, avaliar FC, Spo2, PA e BORG,
assim como a distancia total percorrida;
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QUADRO PARA ANALISE - PROTOCOLO
FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE
SARCOPENIA NO PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA NO HOSPITAL
FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

A

CLAREZA
PERTINENCIA

OBJETIVIDADE
SIMPLICIDADE

EXEQUIBILIDADE

Preencher com numeracdo de 01 a 04 cada quadro de cada
intervencdo de acordo com Exequibilidade, Objetividade,
Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisdo

INTERVENCAO ANALISADA: RASTREIO DE
SARCOPENIA

SARCOPENIA: disfun¢d@o muscular em que a reducdo da forca
muscular estd em destaque em relagdo a redug@o da massa
muscular, que pode levar a um grande impacto negativo na
capacidade funcional e consequentemente na qualidade de vida
do individuo.

Avaliagdo da capacidade funcional através do TC6M

PRECISAO

10- Distancia percorrida serd comparada com o a distdncia| 4 | 4 | 4 | 4 | 4
prevista para o paciente;

11- Utilizar o calculo para distancia prevista descrita poy 4 | 4 | 4 | 4 | 4
Brito et al (2009): 890 — (6,11 X idade (em anos))
(0,0345X idade?) + (4,87 X sexo (F=0/ M=1)) — (4,87 X
IMC).

Espaco aberto para sugestdes: sugiro diferencias no item 1 o aspecto que sera avaliado.
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QUADRO PARA ANALISE - PROTOCOLO
FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE
SARCOPENIA NO PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA NO HOSPITAL
FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Preencher com numeracdo de 01 a 04 cada quadro de cada
intervengdo de acordo com Exequibilidade, Objetividade,
Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisdo

INTERVENCAO ANALISADA: RASTREIO DE
SARCOPENIA

SARCOPENIA: disfun¢do muscular em que a redugdo da forca
muscular estd em destaque em rela¢do a reducido da massa
muscular, que pode levar a um grande impacto negativo na
capacidade funcional e consequentemente na qualidade de vida
do individuo.

Avaliagdo da capacidade funcional através do TVM

EXEQUIBILIDADE

OBJETIVIDADE

SIMPLICIDADE|

CLAREZA

PERTINENCIA|

PRECISAO

1- Avalia a presenga ou o risco de sarcopenia em pacientes
em pré operatorio;

2- Verificar sinais vitais do paciente: FC, SpO2, PA

3- Posicionar o paciente no ponto de partida do teste e dar
as orientacdes sobre o teste;

4- Pedir ao paciente que percorra o corredor de 30 metros
acompanhado do fisioterapeuta, caminhando o mais rapido
possivel, sem correr;

5- Cronometrar o tempo assim que iniciar o teste;

6- Marcar o tempo em que o paciente ultrapassa o 2° ¢ os
12° metros demarcados no corredor;

7- Determinar o tempo registrado para o paciente percorrer
os 10 metros do topico anterior ¢ calcular a velocidade
atingida, em metros por segundo, através do calculo do
tempo utilizado para percorrer os 10 metros demarcados.

Espago aberto para sugestdes:

DATA DA AVALIACAO: / /
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11.2 VERSAO FINAL DO PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO

5 APROVACAO DA 12 VERSAO
HFSE N DATA: /[ |/
VERSAO ATUAL
4 PROCEDIMENTO FOLHA NUMERO: XX
5iggltalar ] OPERACIONAL 1 de6 APROVACAO DA VERSAO ATUAL
no Rio de Janeiro PADRAO DATAI / / _
HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO PROXIMA REVISAO
DATA: /
RASTREIO DE SARCOPENIA NO PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA NO HOSPITAL FEDERAL DOS
SERVIDORES DO ESTADO

1. OBJETIVO

Rastrear sarcopenia em pacientes com IMC = 40kg/m? em fase pré-operatério de cirurgia bariatrica do
Hospital Federal dos Servidores do Estado.

2. ABRANGENCIA:

Aplica-se as areas assistenciais do Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Federal dos Servidores
do Estado.

3. DEFINICAO E SIGLAS:

A sarcopenia é descrita como uma disfuncdo muscular em que a reducado da forca muscular esta em
destaque em relacdo a reducdo da massa muscular, que pode levar a um grande impacto negativo na
capacidade funcional e consequentemente na qualidade de vida do individuo. Em situacao de suspeita
clinica de sarcopenia, o profissional capacitado deve avaliar primeiro a forca muscular periférica e a forma
muscular respiratéria, seguida da avaliacdo da quantidade de massa muscular, e em caso afirmativo para
diminuicdo de ambas, avalia-se a velocidade média, extraida do teste de caminhada de 6 minutos, com a
finalidade de classificagdo da gravidade.

- FC: frequéncia cardiaca;

- FPM: forca de preensao manual;

- HFSE: Hospital Federal do Servidores do Estado;
- IMC: indice de massa corporal;

- PA: pressao arterial;

- PImax: pressao inspiratoria maxima

- SpO2: saturacdo periférica de oxigénio

- TC6M: teste de caminhada de 6 minutos;

- TVM: teste de velocidade média.

4. INDICACAO:

Avaliar a presenca ou risco de sarcopenia, assim como o estado funcional de paciente em pré operatorio
de cirurgia bariatrica.

5. CONTRAINDICAGOES:

Pacientes que apresentem qualquer das alteragdes citadas abaixo que contraindique ou impossibilite a
realizacao dos testes, como: instabilidade hemodinamica no momento da avaliacao; fracao de ejecao de
ventriculo esquerdo < 50% evidenciada através de ecocardiograma; dispneia com classe funcional IV pela
New York Heart Association (NYHA) e/ou 4 pela Modified Medical Research Council (MMRC); doenca
ortopédica limitante para deambulacdo; alteracdes cognitivas que impecam a realizacdo do avaliacao;
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Red
4“ Hisgilalar Federal OPERACIONAL

APROVAGAO DA 1# VERSAO

no Rio de Janeiro PADRAO

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

o
i H DATA: /[ |/
VERSAO ATUAL
PROCEDIMENTO FOLHA NUMERO: XX
1de6 APROVACAO DA VERSAO ATUAL

DATA: / /

PROXIMA REVISAO
DATA: /

RASTREIO DE SARCOPENIA NO PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA NO HOSPITAL FEDERAL DOS
SERVIDORES DO ESTADO

‘ doencas neuroldgicas centrais e/ou periféricas.

6. RESPONSABILIDADE

| Fisioterapeuta

7. MATERIAL UTILIZADO

1-
9z
3.,
4-
5.
6-
7-
8-

9-

Cadeira com apoio dorsal sem apoio para os bracos;
Dinamémetro digital Jamar®;

Balanca digital com bioimpedancia;

Oximetro;

Esfigmomanodmetro;

Estetoscopio;

Cone;

Cilindro de oxigénio, com umidificador, extensor, cateter nasal e fluxémetro de oxigénio, caso seja

necessario;
Cronémetro;

10- Fita métrica;
11-
12- Clipe nasal;
13- Corredor de 30 metros com marcacées a cada 1 metro, com cone em cada extremidade.

Manovacudémetro digital Powerbreathe KH2®;

Sensacao de falta de ar, tontura, dor muscular e outros sinais relacionados aos esforcos para realizar
algum dos testes.

8. COMPLICACOES:

9. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES:
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HFSE Ne gi?g:VA?AO/ DA 12 VERSAO
VERSAO ATUAL
“ PROCEDIMENTO FOLHA Llifin o
ﬁigﬁ.mar — OPERACIONAL 1de6 APROVACAO DA VERSAO ATUAL
no Rio de Janeiro PADRAO DATA: / /!
NSSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO PROXIMA REV]SAO
DATA: /
RASTREIO DE SARCOPENIA NO PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA NO HOSPITAL FEDERAL DOS
SERVIDORES DO ESTADO

9.1- Passos para avaliagdo de risco ou presenca de sarcopenia em pacientes com IMC = 40kg/m2 em
fase pré-operatério de cirurgia bariatrica do Hospital Federal dos Servidores do Estado:

- Apresentar-se ao paciente e informar sobre os testes que serdo executados,para que servem e
solicitar a sua colaboracéo;

- Checar exames complementares como ecocardiograma, através de leitura de prontuario;

- Anotar todas a informagées na ficha de avaliagé@o especifica.

9.1.1- Avaliacao da forca de preensao manual:

- Posicionar paciente em posi¢éo sentada em cadeira com apoio dorsal;

- Com o brago dominante levemente aduzido, paralelo ao tronco, ombro em rotagéo neutra, cotovelo
flexionado a 90°, antebrago em posicédo neutra, punho levemente extendido, dinamdmetro ajustado na
segunda posi¢éo;

- Ao comando do avaliador, paciente aperta o dinamdémetro com sua maior forca;

- Realizar 3 medidas, com intervalo de 1 minutos entre elas, e considerar a média dos valores
encontrados.

- Para valor preditivo utilizar equacao especifica para populacéo brasileira proposta por Novaes et al
(2009): FPM - membro dominante kgf = 39,996 - (0,382 x idade em anos) + (0,174 x peso em kg) +
(13,628 x sexo [homens=1;mulheres=0]);

- Comparar com o valor obtido, se estiver abaixo, realizar pesagem em balanca de bioimpedancia.

9.1.2- Pesagem na balanca digital com bioimpedancia para avaliagdo da composi¢édo corporal:

- Orientacdes prévias a pesagem: n&o realizar atividade fisica e nao ingerir bebida alcdolica 24 horas
antes; ndo ingerir cafeina 4 horas antes; retirar qualquer objeto de metal que esteja em contato com a
pele; ir ao banheiro antes, se necessario; utilizar roupas leves e confortaveis;

- Introduzir as informagdes solicitadas pelo software do equipamento, como género, altura em
centimetros e idade em anos;

- Pedir ao paciente para que suba na balanga descalgo, de modo que os pés fiqguem em cima da area de
metal para que seja aferida seu peso;

- Quando solicitado, segurar as hastes da balanga, de modo que os polegares apoiem na area de metal
indicada na balan¢a mantendo o corpo ereto;

- Manter o paciente sobre a balanga até o término da medida.

9.1.3 -Avaliagéo de for¢ga muscular inspiratéria:

- Posicionar paciente em posi¢éo sentada em cadeira com apoio dorsal;

- Posicionar o clipe nasal de modo que vede totalmente a passagem de ar pelo nariz;

- Solicitar que o paciente esvazie ao maximo seus pulmdes, acople o aparelho na cavidade oral através
do bocal e realize inspiragdo maxima partindo do volume residual, orientando o paciente a gerar a
pressdo com a musculatura respiratéria;

- Seréao realizadas no minimo trés e no maximo cinco aferi¢cdes aceitaveis (sem vazamento e com
manutencao do esforgo por pelo menos dois segundos);

- Sera aceito o valor mais elevado que n&o difira dos demais em mais de 10%;

- Utilizar o célculo de pressao inspiratoria maxima predita descrita por Neder et al. (1999) para homens
PImax = 155,3 — 0,80 x idade (EPE = 17,3) e para mulheres PImax = 110,4 — 0,49 x idade (EPE =9,1).

9.1.4 — Avaliacao da capacidade funcional através do TC6M:
- O paciente devera utilizar roupas leves e confortaveis, e um calgado que seja preso ao pé, de
preferéncia ténis.
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APROVACAO DA 12 VERSAO
HFSE N® DATA: | /
VERSAO ATUAL
4 - PROCEDIMENTO FOLHA NUMERE:JOX
Fesptr Federa OPERACIONAL 1de6 APROVACAO DA VERSRO ATUAL
T s | PPORAL PROXIMA REVISAO
DATA: /
RASTREIO DE SARCOPENlA NO PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA NO HOSPITAL FEDERAL DOS
SERVIDORES DO ESTADO

- Verificar sinais vitais do paciente: FC, SpO2, PA e quantificar a sensacgéo subjetiva de dispnéia ao
esforco através da escala de BORG modificada (Quadro 1);

- Posicionar o paciente no ponto de partida do teste e dar as orientagdes sobre o teste;

- Pedir ao paciente que percorra o corredor de 30 metros acompanhado do fisioterapeuta, caminhando o
mais rapido possivel, sem correr, até completar 6 minutos de teste;

- Orientar ao paciente que é permitido parar durante o teste e retornar, se quiser, sem interromper a
cronometragem do tempo;

- Interromper o teste em casos de: dispneia intoleravel (BORG 10), cianose periférica e/ou central,
palidez cutanea acentuada, dor toracica, sudorese intensa, caibras em MMII.

- FC, SpO2 e BORG deverao ser avaliados durante o teste no 2° e 4° minutos;

- Cronometrar o tempo e proferir frases padronizadas a cada minuto: “Vocé esté indo bem. Vocé tem 5
minutos para caminhar", apos o primeiro minuto;“Continue o bom trabalho. Vocé tem 4minutos”, apés o
segundo minuto, “Vocé esta indo bem. Ja percorreu metade do caminho.”, apds o terceiro minuto;
“Continue o bom trabalho. Faltam apenas 2 minutos.” Apés completar o quarto minuto; “Vocé esta indo
bem! Resta apenas 1 minuto”, ao ultrapassar o quinto minuto.

- Ao final dos 6 minutos, avaliar FC, Spo2, PA e BORG, assim como a distancia total percorrida;

- Disténcia percorrida seréa comparada com o a distancia prevista para o paciente.

- Utilizar o célculo para distancia prevista descrita por Brito et al (2013): 890 — (6,11x idade (em anos)) *+
(0,0345x idade?) + (4,87 X S€X0 (= w=1)) — (4,87 X IMC).

Quadro 1: Escala de BORG Modificada:

0 Nenhuma

0,5 Muito, muito leve

-

Muito leve

Leve

Moderada

Pouco Intenso

Intenso

Muito intenso

Muito, muito intenso

SO N|O|O|A~|lWIN

0 Maximo

9.1.5 - Avaliacao da capacidade funcional através do TVM:

- Verificar sinais vitais do paciente: FC, SpO2, PA

- Posicionar o paciente no ponto de partida do teste e dar as orientagdes sobre o teste;

- Pedir ao paciente que percorra o corredor de 30 metros acompanhado do fisioterapeuta, caminhando o
mais rapido possivel, sem correr;

- Cronometrar o tempo assim que iniciar o teste;

- Marcar o tempo em que o paciente ultrapassa o 2° e os 12° metros demarcados no corredor;

- Determinar o tempo registrado para o paciente percorrer os 10 metros do topico anterior e calcular a
velocidade atingida, em metros por segundo, através do célculo do tempo utilizado para percorrer os 10
metros demarcados.
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11.3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Hospital Federal - .
d:ssgleivideor:rsado Estado Partl Cl pante

d
p

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa intitulada: “ESTUDO
LONGITUDINAL DAS ALTERACOES CARDIOPULMONARES,
INFLAMATORIAS, IMAGEM CORPORAL, CAPACIDADE FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA NO PRE E POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
BARIATRICA”, cujo pesquisador principal é o fisioterapeuta Mauricio de Sant Anna
Junior.

Grupo Pré e Pés-Operatdrios de Cirurgia Bariatrica

O motivo deste convite é por vocé ser um paciente em acompanhamento pelo Programa
de Cirurgia Bariatrica do Hospital Federal dos Servidores do Estado e estar na fila para
a realizagéo de sua cirurgia.

Pela rotina normal desse servigo, para realizar a sua cirurgia, vocé ird realizar uma
consulta pré operatoria, estando tudo bem na sua consulta ira realizar a cirurgia e depois
fara trés visitas de acompanhamento; uma de 30 a 45 dias pos cirurgia, uma de 90 a 105
dias pos cirurgia e uma de 365 a 380 dias ap0s a sua cirurgia. A pesquisa ndo altera essa
rotina.

Essas visitas de rotina, de pré e de pds operatdrio, sdo realizadas rotineiramente pela
equipe médica e equipe de fisioterapia. Nessas visitas de rotina assistencial para avaliagéo
da forca muscular e da sua funcionalidade é solicitado a vocé (paciente) que realize alguns
movimentos de bracos e algumas tarefas como andar pelo setor, por exemplo. Para
avaliacdo da fungdo do seu coracdo é colocada uma faixa elastica em seu peito que ira
registrar os batimentos do seu coracdo. Além disso, é realizada a avaliagdo de sua forca
dos musculos da respiracdo e da funcdo dos pulmdes através da realizagdo de inspirac6es
e expiracdes forcadas em um aparelho. E realizado um exame de sangue de rotina para
avaliacdo de marcadores inflamatorios, e vocé serd submetido a umexame chamado de
eletroencefalografia. Este exame consiste na colocagdo de umatouca com eletrodos
para acompanhar o funcionamento do seu cérebro. Todos esses exames assim como seus
resultados sdo anotados em fichas de avaliacdo da sua cirurgia bariatrica e também
algumas informacdes e resultados de exames no seu prontuario. A pesquisa ndo altera
essa rotina.

O objetivo deste estudo € realizar uma observacao dos pacientes acompanhados pelo
programa de cirurgia bariatrica do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro ao longo do tempo (antes e depois da cirurgia bariatrica) e das possiveis
modificacbes da funcdo dos pulmdes, forca dos musculos da respiragdo e dos bracos,
marcadores de inflamagao no exame de sangue, funcionamento do coracao e do cérebro,
como € sua qualidade de vida e como vocé se vé antes e depois da cirurgia bariatrica.

Rubrica do Paciente

Rubrica do Pesquisador
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Caso vocé concorde em participar da pesquisa, vocé estara autorizando o pesquisador
principal a observar as suas quatro avaliagGes pré e pos operatorias e também a consultar
0 seu prontuario e as fichas de avaliacdo da sua cirurgia bariatrica, assim como 0s
resultados dos seus exames, analisando a evolugéo da sua cirurgia.

Sua participagdo nessa pesquisa € totalmente voluntaria. Aceitar ou ndo a participar dessa
pesquisa ndo altera o seu tratamento e nem a sua cirurgia. Caso aceite a participar da
pesquisa e depois mude de idéia, a qualquer momento vocé pode retirar o seu
consentimento e as informacOes do seu pré e pds operatério serdo descartadas. Sua recusa
nado trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o(a) pesquisador(a) e nem com qualquer
setor deste hospital.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ndo recebera nenhum pagamento pela sua participagéo
nessa pesquisa.

Caso aceite participar dessa pesquisa, vocé sera identificado pelas suas iniciais. Aequipe
de pesquisa garante a todo momento manter o sigilo, anonimato e confidencialidade dos
dados coletados nesta pesquisa.

A pesquisa ndo apresenta riscos diretos para vocé por se tratar de uma pesquisa
observacional e de consulta de prontuarios, fichas de avaliacdo da cirurgia bariatrica e
resultados de exames. Os riscos ficam limitados somente a quebra do sigilo e do
anonimato do sujeito participante da pesquisa, no entanto, o pesquisador principalgarante
gue 0s mesmos serdo mantidos.

Ja na sua rotina assistencial, os riscos existentes sdo o0s provenientes do seu tratamento e
da sua cirurgia e ndo estdo relacionados a pesquisa, na verdade, eles sdo 0s mesmos
inerentes a qualquer paciente em acompanhamento no pré e pés-operatério de cirurgia
bariatrica. Todas as avaliacGes realizadas no estudo sdo normalmente feitas pelos médicos
e fisioterapeutas do servico nos pacientes em acompanhamento pelo programa de cirurgia
bariatrica do Hospital Federal dos Servidores do Estado, sendo que, esses procedimentos
ndo trazem possibilidade de nenhum dano ao participante da pesquisa. O profissional
responsavel pelo seu acompanhamento lhe dard todas as informagdes necessarias sobre
sua cirurgia e o seu acompanhamento.

A pesquisa também nao apresenta beneficios diretos a vocé, no entanto o senhor estara
colaborando para que possamos conhecer com exatidao as alteracfes ocorridas em virtude
da realizacdo da cirurgia bariatrica trazendo como beneficio a possibilidade da
implementacdo de uma assisténcia diferenciada tanto no pré como no pds-operatorio de
cirurgia bariatrica.

Sua colaboracao implicara diretamente na elucidacdo de fatores que contribuem para a
salide de pacientes no pré e pds-operatério de cirurgia bariatrica, melhorando a busca por
tratamentos mais eficazes.

Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados em apresentac¢des orais, congressos e
seminarios, assim como poderao ser feitas publicagdes com os resultados dessa pesquisa
em revistas e posteres, os resultados também poderdo gerar artigos com fins cientificos
ou educativos. Mas em momento algum o senhor sera identificado.

Rubrica do Paciente

Rubrica do Pesquisador
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Caso tenha alguma divida em relagdo com a pesquisa vocé pode entrar em contato a
qualquer momento com o pesquisador responsavel pela pesquisa Dr Mauricio de Sant
Anna Junior, através do telefone direto: (21) 2291-3132 ramal 3667 ou o contatoimediato:
(21)989043642 (celular); vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Federal dos Servidores do Estado (CEP-
HFSE), que é responsavel em analisar a parte ética da pesquisa e também pela aprovacéo
do estudo, através do telefone: (21) 2291-3131, Ramal: 3544, o Comité se encontra na
Rua Sacadura Cabral, 178, Prédio dos Ambulatérios, 5° andar - Centro de Estudos —
Centro — Rio de Janeiro — CEP: 20221-903.

Caso concorde em participar da pesquisa, vocé assinara este documento chamado termo
de consentimento livre e esclarecido em duas vias, uma ficara com o senhor e uma com
0 pesquisador principal.

Eu, declaro que aceito a participar
voluntariamente da pesquisa, entendi que assinando este documento estou autorizando o
pesquisador a olhar meu prontuério, fichas de avaliacdo da cirurgia e resultados de
exames, também estou autorizando que ele acompanhe as minhas avaliacdes de pré e
pos operatdrio para observar a evolucdo da cirurgia. Tenho total consciéncia de que a
pesquisa ndo me oferece riscos e nem beneficios diretos, também estou ciente de que nédo
pagarei e nem receberei nenhum pagamento para participar da pesquisa e finalmente, que
meu nome nao sera divulgado em momento algum, garantindo assim o sigilo, anonimato
e confidencialidade dos dados coletados nessa pesquisa.

Rio, de de

Assinatura do sujeito participante da pesquisa

Dr. Mauricio Sant Anna Junior

Pesquisador Principal
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12.  ANEXOS

12.1 APROVACAO DO COMITE DE ETICA DE PESQUISA HFSE

HOSPITAL FEDERAL DOS
SERVIDORES DO ESTADO DO "'l°
RIO DE JANEIRO/HFSE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO LONGITUDINAL DAS ALTERACOES CARDIOPULMONARES,
INFLAMATORIAS, IMAGEM CORPORAL, CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE
DE VIDA NO PRE E POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Pesquisador: MAURICIO DE SANT ANNA JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80918517.7.0000.5252

Instituicao Proponente: Hospital dos Servidores do Estado/RJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.544 155

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um desenho longitudinal, prospectivo e observacional composto de avaliacdes pré e pos
operatoérias da cirurgia bariatrica (CB) em uma amostra de pacientes inseridos e acompanhados no
Programa de Cirurgia Bariatrica do HFSE que ter&o suas avaliacdes de rotina registradas em fichas
especificas (Anexos Il, Il e IV do protocolo de pesquisa), sobre as avaliacdes pré e pos operatérias nas

cirurgias bariatricas. O estudo prevé a realizac&o de 4 consultas para as necessarias avaliagdes, a saber:

consulta pré operatéria, consulta de 30-45 dias, consulta de 90-105 dias e consulta de 365-380 dias apos a
cirurgia. As avaliagdes e reavaliacdes no pré e pos operatorio de CB serdo constituidas de: composicéo
corporal, funcéo respiratoria, forca e resisténcia muscular respiratoria, bioquimica (marcadores
inflamatérios), modulag&o autonémica, imagem corporal, forca muscular periférica, teste de caminhada de 6
minutos e qualidade de vida; a realizacédo da pesquisa néo altera a rotina de avaliagdes e reavaliacdes
realizadas pelo Programa de CB do HFSE; os resultados obtidos serédo registrados em fichas especificas
(Anexos Il, 11l e IV); todas as avaliagées acham-se descritas no protocolo de pesquisa nos sub-itens do item
4.3,

A analise estatistica encontra-se estabelecida no item 4.4, na pagina 31 do protocolo de pesquisa. A folha
de rosto do projeto de pesquisa informa um total de 50 sujeitos participantes na pesquisa.

Critérios de incluséo:

Enderego: Rua Sacadura Cabral, n° 178 - 5° andar - Prédio dos Ambulatorios

Bairro: Saude CEP: 20.221-903
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2291-3131 Fax: (21)2233-9503 E-mail: cep-hse@hse.rj.saude.gov.br
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SERVIDORES DO ESTADO DO W"@
RIO DE JANEIRO/HFSE

Continuagdo do Parecer: 2.544.155

Seréo incluidos no estudo pacientes com diagnostico de obesidade classe lll, em acompanhamento pelo
Programa de Cirurgia Bariatrica do HFSE, e com registro do resultado de exame de sangue no prontuario
(realizado até 6 meses antes).

Critérios de excluséo:

1) Instabilidade hemodinamica no momento da avaliacéo;

2) Fracéo de ejecéo de ventriculo esquerdo < 50% evidenciada através de ecocardiograma;
3) Arritmias avaliada através de eletrocardiograma;

4) Parecer desfavoravel do cardiologista da equipe;

5) Idade 60 anos;

6) Dispneia com classe funcional IV pela New York Heart Association (NYHA) e/ou 4 pela Modified Medical
Research Council (MMR);

7) Doenca ortopédica limitante para deambulag&o;

8) Alteragdes cognitivas que impedissem a realizac&o do protocolo;

9) Doencas neurolégicas centrais e/ou periféricas;

10) Outras comorbidades que pudessem interferir com os resultados dos testes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar longitudinalmente as alteracées da funcédo pulmonar e muscular respiratoria, marcadores
inflamatorios, forca muscular periférica, modulacéo autonémica cardiovascular e imagem corporal e avaliar
sua associagéo com a distancia percorrida no TC6M e qualidade de vida no pré e pos-operatorio de cirurgia
bariatrica.

Objetivos Especificos:

1-Descrever o comportamento da funcéo pulmonar e dos musculos respiratorios de obesos classe Ill no pré
e pos-operatorio de cirurgia bariatrica;

2-Descrever a modulac&o autondmica cardiovascular por meio da analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca, em obesos classe Il no pré e pds-operatério de cirurgia bariatrica;

3-Descrever o comportamento da for¢ca muscular periférica de obesos classe Ill no pré e pos-operatorio de
cirurgia bariatrica;

4-Analisar a imagem corporal de obesos classe Il no pré e pés-operatorio de cirurgia bariatrica;

5-Analisar a associacéo da distancia percorrida no TC6M com a fung¢&o pulmonar e muscular

Enderego: Rua Sacadura Cabral, n® 178 - 5° andar - Prédio dos Ambulatorios
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HOSPITAL FEDERAL DOS
SERVIDORES DO ESTADO DO "'%“,.9"“"1“
RIO DE JANEIRO/HFSE

Continuacdo do Parecer: 2.544.155

respiratéria, marcadores inflamatorios, forca muscular periférica, modulacéo autonémica cardiovascular no
pre e pos-operatorio de cirurgia bariatrica;

6-Analisar a associagéo entre a qualidade de vida e a imagem corporal de obesos classe Ill no pré e pés-
operatorio de cirurgia bariatrica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo as informac¢des basicas do projeto de pesquisa da Plataforma Brasil:

Riscos:

A pesquisa n&o apresenta riscos diretos por se tratar de uma pesquisa observacional e de consulta de
prontuarios, fichas de avaliagéo da cirurgia bariatrica e resultados de exames. Os riscos ficam limitados
somente a quebra do sigilo e do anonimato do sujeito participante da pesquisa, no entanto, o pesquisador
principal garante que os mesmos serdo mantidos.

Beneficios:

A pesquisa também néo apresenta beneficios diretos, no entanto o sujeito participante de pesquisa estara
colaborando para que possamos conhecer com exatidéo as alteracdes ocorridas em virtude da realizac&o
da cirurgia bariatrica trazendo como beneficio a possibilidade da implementacédo de uma assisténcia
diferenciada tanto no pré como no pos-operatoério de cirurgia bariatrica.

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

E um estudo longitudinal, prospectivo e observacional que visa avaliar as alteracdes das fung¢des pulmonar e
muscular respiratoria em uma populacéo de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no HFSE, buscando
comparar as alteragGes ocorridas a partir do pré operatorio até um periodo variavel de 365 a 380 dias do
pos operatorio; o estudo buscara também, outras avaliacdes tais como: da for¢ca muscular periférica, da
modulacéo autonémica cardiovascular, da imagem corporal, da qualidade de vida, do teste de caminhada
de 6 minutos e a distancia percorrida, dos biomarcadores plasmaticos e dos marcadores inflamatorios e
também, da eletroencefalografia, nestes mesmos periodos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
O projeto de pesquisa apresenta um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que
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Continuacdo do Parecer: 2.544.155

encontra-se claro e correto, no que diz respeito: ao convite de participag&o na pesquisa; aos procedimentos
previstos na pesquisa; aos objetivos da pesquisa; ao carater voluntario da pesquisa; a auséncia de custos e
de pagamentos aos sujeitos pela participac&o no estudo; ao sigilo, anonimato e confidencialidade; aos
riscos e beneficios da pesquisa; aos contatos telefénicos para dirimir davidas com o pesquisador principal e
com o CEP-HFSE; e finalmente, quanto aos campos de rubricas e assinaturas do sujeito participante da
pesquisa e do pesquisador principal.

O protocolo de pesquisa é de autoria nacional e tem como pesquisador principal o Fisioterapeuta Mauricio
de Sant Anna Junior.

O projeto de pesquisa apresenta 4 cartas de autorizacéo das Chefias, a saber: Chefia do Servico de
Cirurgia Geral do HFSE, Chefia do Servigo de Fisioterapia do HFSE, Chefia do Servigco de Endocrinologia do
HFSE e uma carta da Coordenacéo Assistencial do HFSE, todas datadas de 05.09.17, que declaram ciéncia
e de acordo com o desenvolvimento do protocolo de pesquisa e sobre a infra-estrutura necessaria para o
desenvolvimento da mesma.

O projeto de pesquisa apresenta uma declaracéo orcamentaria, datada de 04.08.2017, sobre a inexisténcia
de patrocinador e que os gastos referentes ao desenvolvimento da pesquisa, ficardo sob a responsabilidade
da equipe de pesquisa, nédo acarretando 6nus ao HFSE ou a qualquer instituicéo publica.

O projeto de pesquisa sera desenvolvido em uma unica instituicéo de saude, a saber: o Hospital Federal dos
Servidores do Estado, situado na Cidade do Rio de Janeiro.

Recomendacgoes:

O projeto de pesquisa apresenta um cronograma de aproximadamente 2 (dois) anos de desenvolvimento;
sendo assim, o pesquisador principal devera enviar ao CEP-HFSE um relatorio parcial da pesquisa, na data
de reuniéo ordinaria deste Comité, em 10.09.18 e relatorios semestrais até o término da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto de pesquisa encontra-se aprovado por este Comité, estando de acordo com o que preconiza a
Resolucéo 466/12 e a Norma Operacional n°® 001/2013 ambas do Conselho Nacional de Saude.
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Foram analisados os seguintes documentos:
-Protocolo de Pesquisa, verséao 1.0 de 01.05.2017 HFSE;
-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, verséao 1.0 de 01.05.17; e

-Documentos em anexo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Projeto Detalhado / | Protocolo_corrigido_ HFSE .doc 14/03/2018 |Marcos Henrique Aceito
Brochura 16:09:02 | Manzoni
Investigador
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 947833 pdf 12:05:06
Projeto Detalhado / | OBESIDADE_CEP_HFSE_Nov_2017_F| 29/11/2017 |MAURICIO DE SANT| Aceito
Brochura INAL pdf 12:04:35 | ANNA JUNIOR
Investigador
Declaragéo de Posicionamento_do_Pesquisador_ HFSE| 29/11/2017 [MAURICIO DE SANT| Aceito
Pesquisadores OBESIDADE valendo.pdf 12:04:19 _ |ANNA JUNIOR
Cronograma CRONOGRAMA pdf 21/11/2017 |MAURICIO DE SANT| Aceito
08:37:33 |ANNA JUNIOR

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 21/11/2017 |MAURICIO DE SANT| Aceito

Assentimento / 08:36:51 ANNA JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Qutros DIVISAO_MEDICA pdf 16/10/2017 |MAURICIO DE SANT| Aceito
21:14:52  |ANNA JUNIOR

Qutros CHEFIA_FISIOTERAPIA pdf 16/10/2017 |MAURICIO DE SANT| Aceito
21:12:47 |ANNA JUNIOR

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 16/10/2017 |MAURICIO DE SANT| Aceito
21:02:18 _|ANNA JUNIOR

Orgamento CHEFIA_CIRURGIA_GERAL pdf 12/09/2017 |MAURICIO DE SANT| Aceito
08:32:07 |ANNA JUNIOR

Qutros CHEFIA_ENDOCRINOLOGIA pdf 12/09/2017 |MAURICIO DE SANT| Aceito
08:30:21 |ANNA JUNIOR

Qutros CURRICULO_LATTES_ pesquisador.pdf| 07/08/2017 |MAURICIO DE SANT| Aceito
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introdugiio: A obesidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como actiimulo
de gordura corporal de forma excessiva. Obesidade e a sarcopenia sdo entidades clinicas distintas,
mas que podem coexistir, sendo denominada obesidade sarcopénica, atribuindo impacto negativo
em relagdo a funcionalidade e a morbimortalidade do que qualquer uma das situa¢des de forma
isolada. A avaliagdo da presenca de sarcopenia vem ganhando visibilidade clinica por sua
fisiopatologia complexa que parece relacionar-se com condigdes clinicas adversas. A criagdo de
protocolos assistenciais voltados para cuidados em salde estdo previstos como tecnologias em
saude, assim como qualquer produto que possua o proposito de promover, diagnosticar, prevenir,
tratar e recuperar danos potencias com menor custo e tempo. Objetivos: Elaborar e validar um
protocolo operacional padrdo (POP) para rastreio e estratificagao de sarcopenia no pré-operatorio
de cirurgia bariatrica (CB). Materiais e Método: Estudo descritivo-exploratério com produgio
tecnologica de um protocolo. O estudo seguiu as seguintes etapas: revisao da literatura, confec¢io
do POP, revisio por experts e pré-teste, avaliacdo por juizes e na fase de validacio foi calculado o
Indice de Validade de Contetido (IVC) sendo considerado validado quando o POP obteve IVC >
0,90. Resultados: Participaram do estudo dez juizes, com tempo médio de formagdo sete anos.
Nao houve discordancia entre os juizes em relagio aos topicos do POP e apenas dois itens foram
sugeridos quanto a modifica¢des. Ao final da avaliagdo o IVC foi de 0.99 (99%). Conclusido: O
instrumento construido atende os pré-requisitos psicométricos de validade e confiabilidade,
padronizando as informagdes para rastreio e estratificagdo de sarcopenia no pré-operatorio de
cirurgia bariatrica.
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INTRODUCTION

A obesidade ¢ definida pela Organiza¢io Mundial de Satide (OMS)
como actmulo de gordura corporal de forma excessiva.
caracterizada por um balango energético positivo acumulado de forma
prolongada, por consequéncia de uma desordem no equilibrio entre a
energia recebida através da alimentagdo e a energia que ¢ gasta pelas
atividades cotidianas %,

E descrita como uma doenga cronica, de etiologia multifatorial, ndo
transmissivel, e que estd fortemente associada a doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo II, alteragdes na mecanica
respiratoria ¢ musculos ventilatorios, apneia obstrutivado sono,
dislipidemia, alteragdes musculoesqueléticas, sindrome metabolica,
alguns tipos de céncer, e outras comorbidades, impactando
negativamente a saide de forma global, sendo constantemente
relacionada ao aumento de mortalidade **. A cirurgia baritrica (CB)
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¢ descrita na literatura como um tipo de intervengdo que pode ser
realizada quando ha pouca ou nenhuma resposta as abordagens
conservadoras (dieta, exercicio fisico, controle de ansiedade, dentre
outras). Sdo indicados a CB, individuos com tempo de evolugio
acima de dois anos de obesidade acentuada, refratirio a tratamento
conservador, que possuam indice de massa corporal (IMC) >
40kg/m’, ou > 35kg/m” associada a alguma comorbidade (hipertensdo
arterial, diabetes mellitus tipo II. dislipidemia, apneia obstrutiva do
sono, disturbios articulares e vasculares principalmente em membros
inferiores, entre outros) . A sarcopenia (advém do grego sarx, que
significa came e penia que significa perda) que pode ser definida
como uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e
generalizada de massa e forca muscular, associada ao
envelhecimento, resultando em consequéncias adversas, sendo a
incapacidade fisica a principal, ¢ a obesidade sdo entidades clinicas
distintas, mas que podem coexistir sendo denominada obesidade
sarcopénica poteucializando seus efeitos deletérios a saide gerando
dssun um impacto maior do que a obesidade e a sarcopenia isoladas

87 A sarcopenia pode ser identificada através de triagem
direcionada com testes especificos . e se associada a obesidade
consequentemente poderdo direcionar o pos-operatorio de CB, em
especial o tardio, de forma individualizada. A criagdo de protocolos
assistenciais voltados para cuidados com satide estdo previstos como
categoria de tecnologia em satde Politica Nacional de Gestio de
Tecnologias em Satide do Ministério da Satide do Brasil ® e a criagao
de estratégias de tratamento ndo farmacoldgico e a prevengdo da
obesidade ¢ tema da Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério
da Saude (eixo 5.2), e estd incluso em umas das metas para o
desenvolvimento sustentdvel criado em 2015 pela Organizagdo das
Nagoes Unidas "' sendo assim, qualquer produto que tenha o
potencial de melhoria na saide, seja na promogdo, prevengio,
diagnéstico, tratamento ou recuperagdo, tem sua relevancia. A grande
maioria dos servicos de fisioterapia, ddo mais énfase no
comprometimento do sistema respiratorio no pos-operatorios de CB.
Porém, vale lembrar que a manutengdo de massa muscular, além da
importancia para o papel da funcionalidade do individuo, tem fator
protetor de doengas cardiovasculares, tendo seu efeito suprimido com
sua perda como consequéncia a cirurgia. Diante do exposto o objetivo
do presente estudo foi elaborar e validar um protocolo operacional
padrdo (POP) para rastreio e estratificacdo de sarcopenia no pré-
operatorio de CB.

MATERIAIS E METODOS

A construgio do POP foi conduzida através da realizagdo de seis
etapas, conforme descrito na Figura 1.

1* etapa: Revisiio

da literatura

Elaboracao e
validacao do

5* etapa:
Realizagiio do
ciiculo do IVC

4° ctapa:

Avaliagio do
POP pelos juizes

pré-teste

Figura 1. Estrutura para criagiio, organizacio, avaliacio e valida¢io
do protocolo operacional padriio para rastreio de sarcopenia no pré-
operatorio de cirurgia bariatrica. POP — protocolo operacional
padrio; IVC - indice de Validagio de Conteiido

1* etapa: Realizagdo de revisio de literatura através de bases de
dados como Medline/Pubmed, Scielo e Cochrane Databases, entre os
anos de 2009 e 2020 com utilizagio dos termos: obesidade/obesity,
sarcopenia/sarcopenia, obesidade sarcopénica/sarcopenic obesity e

cirurgia bariatrica/ bariatric surgery. Os testes para avaliagdo de
sarcopenia foram baseados nos critérios estabelecidos pelo Consenso

Europeu de Sarcopenia . com adaptagio aos valores de predicao
para a populagdo brasileira quando os mesmos se encontravam
disponiveis, tais como a for¢a de preensio manual (FPM) "V, Em
virtude das evidéncias sobre os danos causados pela obesidade aos
musculos respiratorios optamos por incluir em nosso POP a avaliacdo
da forga muscular respiratoria 2.

2" etapa: Foi conduzida a partir do referencial teérico reunido, onde
um profissional fisioterapeuta, especialista, com experiéncia
assistencial superior a dez anos de formagdo, elaborou a primeira
versdo do POP.

3" etapa: Avaliacgio do POP quanto a organizagio, além do
referencial tedrico utilizado para sua construgdo e pré-teste, foi
conduzida por amostragem intencional com dois juizes convidados
para participagdo no estudo em razao do grau de titulagio académica
(docentes/com doutorado), experiéncia profissional na area (superior
a 15 anos) com produgio cientifica na area, sendo descrito como uma
vantagem realizagio do pré-teste de instrumentos recém-criados '’

4" etapa: Apos a realizagio do pré-teste e refinamento do material o
POP foi encaminhamento por meio eletronico para fisioterapeutas
utilizando uma amostragem descrita como “bola de neve”, que
consiste no recrutamento de novos sujeitos, baseando-se na indicacio
ou recomendagio de sujeitos anteriores V. Foram indicados
profissionais que atuam em atendimentos de pré-operatrio, e que
foram convidados a desempenhar o papel de juizes para avaliagio do
POP. Foram recrutados profissionais com variagdo quanto ao tempo
de formagdo (mais e menos experientes), visando a constru¢do de um
material que pudesse ser exequivel, independentemente do tempo de
experiéncia na drea. Um instrumento de orientagio (ANEXO 1)
quanto a avaliagdo do POP foi criado e enviado junto com o POP. Foi
pactuado um periodo de cinco dias para o retorno do POP e como
forma de garantia do sigilo, os sujeitos foram identificados apenas
com letras, sendo J1 para juiz 1. e assim por diante até o décimo juiz.

5" etapa: Com as respostas das avaliagdes do POP, foi realizado o
primeiro calculo do Indice de Validag¢ao de Conteudo (IVC )‘“) para
aferi¢do da concordancia em relagio ao tema proposto ¢ a opinido dos

juizes. Quando necessirio foi realizada a revisdo e corregdo de itens

sugeridos.

6" etapa: Apos a realizagdo das revisdes e corregdes o POP foi
reenviado para os juizes, que realizaram nova avaliagdo. e por fim foi
calculado novamente o IVC, tendo o POP alcangado a sua tltima
versao (ANEXO II).

Validacio do instrumento: Para a valida¢io do instrumento foi
utilizado o IVC visando apresentar a concordincia dos topicos
descritos no POP em relagdo ao tema proposto e a opinido dos juizes.
O IVC avalia cada item separadamente assim como o POP inteiro,
levando em consideragdio os seguintes critérios:  clareza,
exequibilidade, pertinéncia, objetividade, simplicidade e precisao de
seus itens. Cada avaliador atribuiu uma pontuagio de 1 a 4, onde a
pontuagdo | indica “item ndo ¢ pertinente”; 2 “item necessita de
grande correcdo para ser pertinente”, 3 “item necessita de pequena
correcdio para ser pertinente” e 4 “item pertinente ou relevante” .
Os juizes receberam o POP inicial juntamente com as orientagdes de
pontuagio para o IVC com base no estudo de Paim ' para validagao
de procedimentos operacionais padroes, conforme apresentado no
anexo 1. O escore do indice ¢ dado através da soma de concordancia
dos itens marcados  por “3 e 47 pelos avaliadores, ja os itens
marcados por “l e 27 necessitam de ajustes para permanecer no
documento e/ou foram descartados.

A formula para avaliagdo de cada item ¢: nimero de respostas “3” ou
“4” dividido pelo niimero total de respostas do documento.

IVC — numero de resposta “37 ou 4"

Numero total de respostas
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Quadro 1. Cilculo do indice de Validagiio de Contetido (IVC) de cada item avaliado no protocolo operacional padriao (POP) com
a pontuacio individual por juizes

Pontuagao individual dos juizes

Topico analisado 01 102 |03 [04 [05 |06 |07 |08 |09 10_[ IVC do topico
Avaliagdo da forga de preensdo manual 1011010 [10]10[10]10] 10093 1.0 | 0,99

Pesagem em balanca digital com bioimpedéncia 101010 f[10]10[10]10] 1010 10 | 150

Avaliacdo de forca muscular inspiratoria 1010 [10]10]10]10[10] 101094 1,0 [ 0,99
Avaliagdo da capacidade funcional através do TC6M 10]10]10[10]10[10]10] 10/ 098 1,0 | 0,99
Avaliagdo da capacidade funcional através do TVM 101010110110 ]10]10[10]1.0 1,0 | 1.0

IVC total 0.99

Para avaliagdo total do POP utilizou-se a média de todos os escores
individuais. Por esse método, ¢ considerado vélido o instrumento que
apresenta o IVC > 0.9 (90%) '

RESULTADOS

Participaram do estudo de validagao do POP, dez juizes sendo seis do
género feminino, com média de idade de 33+4 anos. O tempo médio
de formagao foi de sete anos, o mais experiente com 18 anos e menos
experiente com 1 ano de formagdo. Quanto a atuagdo profissional,
70% dos juizes eram especialistas e todos atuavam em unidade
hospitalar. Nao houve discordancias entre os juizes em relagdo aos
topicos do POP. Poucos itens foram sugeridos quanto a modificagdes
pelos juizes, e referiam-se basicamente a “simplicidade™ e “clareza”,
em casos em que eram necessarias a utilizagao de formulas preditivas,
sugerindo assim a mudanga de alguns termos visando a facilita¢do na
comunicagao com os pacientes durante a execugdo desses testes. Ja na
primeira avaliagdo de cada item foram obtidos valores de IVC que
variaram entre 0,96 e 0,97, fato que ja atribuiria validade ao
instrumento. Mesmo assim, as sugestdes descritas pelos juizes foram
incorporadas a versao final do instrumento (ANEXO 1). Tais
alteragdes, apds nova avaliagdo dos juizes elevaram o IVC geral do
documento, conforme apresentado no quadro 1.

DISCUSSAO

A sarcopenia deixou de ser considerada uma sindrome geriatrica e
passou ser descrita como disfungdao muscular, em que a redugdo de
forga estd em destaque em rela¢io a quantidade de massa magra. O
termo foi utilizado primariamente para designar a perda involuntéria
de massa muscular '”. O avango no conhecimento trouxe também a
elucidagdo nao so de sua definigdo, mas também de critérios
diagnésticos, avaliagio e tratamento . A utilizagdo de um POP que
possa auxiliar na identificagdo da obesidade sarcopénica ainda no pré-
operatorio de cirurgia bariatrica pode orientar a condugdo do pos-
operatorio, em especial o tardio no que tange em especial a prescrigao
de exercicios e orientagdes nutricionais. Os POPs tém por objetivo
descrever passo a passo, de forma sequencial visando garantir
resultado para uma determina incumbéncia auxiliando para que
qualquer profissional da drea, seja capaz de executar tal procedimento
de forma padronizada. Os POPs sio considerados recursos
tecnologicos, e sdo descritos na literatura como fundamentais para
pratica em saude, porém ¢é recomendado que sejam validados,
atribuindo assim seguranga e confiabilidade cientifica ao instrumento
utilizado " Nossa motivagao para a realizagio deste estudo surge da
grande demanda de pacientes de CB, onde a atuagao multiprofissional
tem se mostrado cada vez mais eficaz e a fisioterapia “ vem
desempenhando um papel cada vez com maior destaque, por tanto
torna-se proficuo a elaboragdo de POP especifico para essa condigdo,
além de avangarmos na geragdo de tecnologia em saude, uma que
houve um processo de sistemas organizacionais, informacionais e de
suporte, que geraram o protocolo assistencial, garantindo assim o
todos as orientagdes preconizadas pelo Ministério da Satde”.
Nossos resultados sugerem que o instrumento proposto por nos
apresenta qualidade, uma vez que encontramos descrito na literatura
que avaliagdo de qualidade de instrumentos como os POPs devem
atender alguns atributos importantes como: validade, confiabilidade,
praticabilidade, sensibilidade e responsividade %%

A validade de conteado é um método cientifico que se propde a aferir
se um determinado teste ou instrumento apresenta uma amostra
representativa para um universo determinado (finito) de dominios .
Em nosso estudo optamos por utilizar o IVC para a determinagao
dessa validade. O IVC é um método utilizado na area de saude que se
propde a aferir a propor¢do ou porcentagem de juizes que se
encontram em consonancia sobre os itens e variaveis de um dado
instrumento ***¥. Um dos grandes questionamentos com quanto a
realiza¢do do IVC, diz respeito a quantidade de juizes necessarios
para auferir validade a um contetido. Alguns autores sugerem que
participagdo de cinco juizes, concordando sobre uma temdtica seria
suficiente para representatividade dos dados. Porém um maior
numero de juizes pode tornar o resultado ainda mais contundente.
Recomenda-se que acima de seis juizes, a taxa ndo seja < 0,78 2*27,

Outros autores sugerem que para aferi¢do da validade de novos
instrumentos, a concordancia deve se ao menos de 0.80°**”, sendo
considerado muito bom quando > 0,90 ', Em nosso estudo optamos
por utilizar dez juizes e nossos achados sao superiores aos descritos,
fazendo com que o instrumento proposto seja considerado validado.

Cabe ressaltar que nao existe um consenso na literatura que determine
a avaliagdo de um instrumento, com a existéncia dessa lacuna a
orientagdo € que os responsaveis pela validagdo descrevam de forma
clara e precisa como foi a realizagao do calculo a9,

Tendo em vista tal questdo procuramos descrever da forma mais clara
possivel a forma pela qual obtivemos o IVC de nosso POP, tornando
possivel. Desta forma, objetivo da validagdo do POP visando garantir
a sua capacidade de congruéncia na medi¢io daquilo que foi
proposto, ou seja, para determinada condigdo, o entendimento de cada
avaliador para cada item avaliado devera ser o mesmo, gerando um
resultado preciso, conferindo a ele as condigdes psicométricas
necessarias, conforme descrito. Em nosso POP optamos por inserir a
avaliagdo da for¢a muscular respiratoria, apesar de nao estar listada
nos documentos de sarcopenia ¥, porém a redugdo das pressdes
respiratorias estaticas maximas esta diretamente relacionada com
condigdes deletérias em especial do sistema respiratorio como apneia
obstrutiva do sono, redugdo da capacidade funcional e também da
qualidade de vida “*" trazendo um complemento importante dentro
de um contexto de rastreio.

Como delimitag¢des futuras de nosso estudo sugerimos o POP possa
passar por uma analise de sensibilidade. o que ndo impede sua
imediata utilizagdo, uma vez que foi realizada a sua validade de
conteudo de forma exitosa, além disso que possamos aferir o impacto
que a utilizagdo do mesmo trouxe para o servigo, cabendo de destacar
que apesar dos diversos protocolos utilizados pela Fisioterapia a
validagao de contetido ¢ algo incipiente e que precisa ser cada vez
mais incentivada.

CONCLUSAO

O instrumento construido atende os pré-requisitos psicométricos de
validade e confiabilidade, padronizando as informagdes para rastreio
e estratificagdo de sarcopenia no pré-operatorio de cirurgia baridtrica.
Desta forma, esse protocolo operacional padrdo servirda como guia a
geragdo de informagdes que irdo orientar a avaliagdo e tomada de
decisio.
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ANEXO I: Integra do protocolo operacional padrio elaborado e validado para rastreio de sarcopenia no pré-operatério de

cirurgia bariatrica

1. OBJETIVO

Hospital Federal dos Servidores do Estado.

Rastrear sarcopenia em pacientes com IMC = 40kg/m” em fase pré-operatorio de cirurgia bariatrica do

2. ABRANGENCIA:

do Estado.

Aplica-se as areas assistenciais do Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Federal dos Servidores

82
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3. DEFINICAO E SIGLAS:

A sarcopenia & descrita como uma disfungdo muscular em que a redugdo da forgca muscular esta em
destaque em relagdo a redugdo da massa muscular, que pode levar a um grande impacto negativo na
capacidade funcional e consequentemente na qualidade de vida do individuo. Em situagdo de suspeita
clinica de sarcopenia, o profissional capacitado deve avaliar primeiro a forga muscular periférica e a forma
muscular respiratéria, seguida da avaliagdo da quantidade de massa muscular, e em caso afirmativo para
diminuicdo de ambas, avalia-se a velocidade média, extraida do teste de caminhada de 6 minutos, com a
finalidade de classificagdo da gravidade.

- FC: frequéncia cardiaca;

- FPM: forga de preensdo manual;

- HFSE: Hospital Federal do Servidores do Estado;
- IMC: indice de massa corporal;

- PA: presséo arterial;

- PIméax: pressao inspiratéria maxima

- Sp02: saturagdo periférica de oxigénio

- TC6M: teste de caminhada de 6 minutos;

- TVM: teste de velocidade média.

4. INDICACAO:

Avaliar a presenca ou risco de sarcopenia, assim como o estado funcional de paciente em pré operatério
de cirurgia bariatrica.

5. CONTRAINDICAGOES:

Pacientes que apresentem qualquer das alteragdes citadas abaixo que contraindique ou impossibilite a
realizagdo dos testes, como: instabilidade hemodinamica no momento da avaliagéo; fragdo de ejecéo de
ventriculo esquerdo < 50% evidenciada através de ecocardiograma; dispneia com classe funcional IV pela
New York Heart Association (NYHA) e/ou 4 pela Modified Medical Research Council (MMRC); doenga
ortopédica limitante para deambulacdo; alteragdes cognitivas que impecam a realizacdo do avaliagéo;

6. RESPONSABILIDADE

[ Fisioterapeuta |

7. MATERIAL UTILIZADO

1- Cadeira com apoio dorsal sem apoio para os bracos;

2- Dinamémetro digital Jamar®;

3- Balanca digital com biocimpedancia;

4- Oximetro;

5- Esfigmomanometro;

6- Estetoscopio;

7- Cone;

8- Cilindro de oxigénio, com umidificador, extensor, cateter nasal e fluxdmetro de oxigénio, caso seja
necessario;

9- Crondémetro;

10- Fita métrica;

11- Manovacudémetro digital Powerbreathe KH2®;

12- Clipe nasal;

13- Corredor de 30 metros com marcacdes a cada 1 metro, com cone em cada extremidade.

Sensacao de falta de ar, tontura, dor muscular e outros sinais relacionados aos esforcos para realizar
algum dos testes.

8. COMPLICACOES:

9. DESCRICAO DAS ATIVIDADES:

83



56949

Emanoele Anastdcia da Silva Araujo de Melo et al., Elaboragio e validagido de um protocolo operacional padrio para rastreio
de sarcopenia no pré-operatorio de cirurgia baridtrica

84

9.1- Passos para avaliagéo de risco ou presenca de sarcopenia em pacientes com IMC 2 40kg/m2 em
fase pré-operatério de cirurgia bariatrica do Hospital Federal dos Servidores do Estado:

- Apresentar-se ao paciente e informar sobre os testes que serdo executados,para que servem e
solicitar a sua colaboragéo;

- Checar exames complementares como ecocardiograma, através de leitura de prontuario;

- Anotar todas a informagdes na ficha de avaliacéo especifica.

9.1.1- Avaliagéo da for¢a de preensdo manual:

- Posicionar paciente em posi¢do sentada em cadeira com apoio dorsal;

- Com o brago dominante levemente aduzido, paralelo ao tronco, ombro em rotagao neutra, cotovelo
flexionado a 90°, antebrago em posicéo neutra, punho levemente extendido, dinamémetro ajustado na
segunda posigéo;

- Ao comando do avaliador, paciente aperta o dinamémetro com sua maior forga;

- Realizar 3 medidas, com intervalo de 1 minutos entre elas, e considerar a média dos valores
encontrados.

- Para valor preditivo utilizar equagao especifica para populagéo brasileira proposta por Novaes et al
(2009): FPM - membro dominante kgf = 39,996 - (0,382 x idade em anos) + (0,174 x peso em kg) +
(13,628 x sexo [homens=1;mulheres=0]);

- Comparar com o valor obtido, se estiver abaixo, realizar pesagem em balanga de bioimpedéncia.

9.1.2- Pesagem na balanga digital com bioimpedéancia para avaliagédo da composigao corporal:

- Orientacdes prévias a pesagem: ndo realizar atividade fisica e ndo ingerir bebida alcéolica 24 horas
antes; ndo ingerir cafeina 4 horas antes; retirar qualquer objeto de metal que esteja em contato com a
pele; ir ao banheiro antes, se necessario; utilizar roupas leves e confortaveis;

- Introduzir as informagdes solicitadas pelo software do equipamento, como género, altura em
centimetros e idade em anos;

- Pedir ao paciente para que suba na balanca descalgo, de modo que os pés fiqguem em cima da area de
metal para que seja aferida seu peso;

- Quando solicitado, segurar as hastes da balanga, de modo que os polegares apoiem na area de metal
indicada na balanga mantendo o corpo ereto;

- Manter o paciente sobre a balanca até o término da medida.

9.1.3 -Avaliagéo de for¢ga muscular inspiratéria:

- Posicionar paciente em posi¢@o sentada em cadeira com apoio dorsal;

- Posicionar o clipe nasal de modo que vede totalmente a passagem de ar pelo nariz;

- Solicitar que o paciente esvazie ao maximo seus pulmdes, acople o aparelho na cavidade oral através
do bocal e realize inspiragdo maxima partindo do volume residual, orientando o paciente a gerar a
pressdo com a musculatura respiratoria;

- Serdo realizadas no minimo trés e no maximo cinco aferigdes aceitaveis (sem vazamento e com
manutengéo do esforgo por pelo menos dois segundos);

- Sera aceito o valor mais elevado que nao difira dos demais em mais de 10%;

- Utilizar o calculo de pressao inspiratéria maxima predita descrita por Neder et al. (1999) para homens
Plmax = 155,3 — 0,80 x idade (EPE = 17,3) e para mulheres PImax = 110,4 — 0,49 x idade (EPE = 9,1).

9.1.4 — Avaliagdo da capacidade funcional através do TCEM:
- O paciente devera utilizar roupas leves e confortaveis, e um calgado que seja preso ao pé, de
preferéncia ténis.

- Verificar sinais vitais do paciente: FC, SpO2, PA e quantificar a sensacéo subjetiva de dispnéia ao
esforco através da escala de BORG modificada (Quadro 1);

- Posicionar o paciente no ponto de partida do teste e dar as orientacdes sobre o teste;

- Pedir ao paciente que percorra o corredor de 30 metros acompanhado do fisioterapeuta, caminhando o
mais rapido possivel, sem correr, até completar 6 minutos de teste;

- Orientar ao paciente que é permitido parar durante o teste e retornar, se quiser, sem interromper a
cronometragem do tempo;

- Interromper o teste em casos de: dispneia intoleravel (BORG 10), cianose periférica e/ou central,
palidez cutanea acentuada, dor toracica, sudorese intensa, caibras em MMII.

- FC, SpO2 e BORG deverao ser avaliados durante o teste no 2° e 4° minutos;

- Cronometrar o tempo e proferir frases padronizadas a cada minuto: “Vocé esta indo bem. Vocé tem 5
minutos para caminhar", apés o primeiro minuto;“Continue o bom trabalho. Vocé tem 4minutos”, apés o
segundo minuto, “Vocé esta indo bem. Ja percorreu metade do caminho.”, apés o terceiro minuto;
“Continue o bom trabalho. Faltam apenas 2 minutos.” Apds completar o quarto minuto; “Vocé esta indo
bem! Resta apenas 1 minuto”, ao ultrapassar o quinto minuto.

- Ao final dos 6 minutos, avaliar FC, Spo2, PA e BORG, assim como a distancia total percorrida;

- Distancia percorrida sera comparada com o a distancia prevista para o paciente.

- Utilizar o célculo para distancia prevista descrita por Brito et al (2013): 890 — (6,11x idade (em anos)) +
(0,0345x idadez) + (4,87 x sexo r=o/u=1)) — (4,87 X IMC).
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Quadro 1: Escala de BORG Modificada:

0 Nenhuma

0,5 Muito, muito leve
Muito leve

Leve

Moderada

Pouco Intenso

Intenso

-

Muito intenso

O o|NDO|B|WIN

Muito, muito intenso
Maximo

&
o

9.1.5 - Avaliagao da capacidade funcional através do TVM:

- Verificar sinais vitais do paciente: FC, SpO2, PA

- Posicionar o paciente no ponto de partida do teste e dar as orientagdes sobre o teste;

- Pedir ao paciente que percorra o corredor de 30 metros acompanhado do fisioterapeuta, caminhando o
mais rapido possivel, sem correr;

- Cronometrar o tempo assim que iniciar o teste;

- Marcar o tempo em que o paciente ultrapassa o 2° e os 12° metros demarcados no corredor;

- Determinar o tempo registrado para o paciente percorrer os 10 metros do topico anterior e calcular a
velocidade atingida, em metros por segundo, através do calculo do tempo utilizado para percorrer os 10
metros demarcados.
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ANEXO II: Instr to de orientag¢iio para avaliacio dos itens do POP.

INSTRUMENTODEVALIDACAODECONTEUDO

INSTRUMENTO DE ‘VALIDAC[\O: “ELABORACAO E V/\LIDACAO DE PROTOCOLOFISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE
SARCOPENIA NO PRE OPERATORIO DECIRURGIABARIATRICANOHOSPITALFEDERALDOSSERVIDORES DOESTADO™.
CATEGORIAPROFISSIONAL:(FISIOTERAPEUTA

FORMACAO:()DOUTORADO(OMESTRADO()ESPECIALIZACAO

() GRADUACAO

AREA DE FORMACAO(para doutorado, mestrado e especializagio):

PROCEDIMENTOSDEANALISEDOSJUIZES

I- A sua participacio no estudo sera na qualidade de juizdo instrumento.
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II- Avalie os seguintes critérios para cada intervencio do instrumento, preenchendo comnumeragio de 1 a 4 cada espago devido no quadro para
andlise:

Exequibilidade — conceito: a medida ¢ aplicavel. Admite apenas uma das respostas: (1) ndoexequivel, (2) incapaz de ser exequivel sem revisao,
(3) exequivel, mas precisa de alteracdo minima,(4) exequivel.

Objetividade —conceito: resposta pontual. Admite apenas umadas respostas: (1)sem objetividade, (2)incapaz de ter objetividade sem reviso, (3)
tem objetividade, mas precisa de alteragdo minima,(4) tem objetividade.

Simplicidade — conceito: unica ideia, sem outras interpretagdes. Admite apenas uma das respostas: (1) nao tem simplicidade, (2) incapaz de ter
simplicidade sem revisdo. (3) tem simplicidade, mas precisa de alteracdo minima,(4) temsimplicidade.
Clareza—conceito:inteligivel,comexpressoessimpleseinequivocas. Admiteapenasumadasrespostas: (1) ndo tem clareza; (2) incapaz de ter clareza
sem revisao, (3) tem clareza, masprecisadealteragdiominima,(4) temelareza.

Pertinéncia — conceito: ndo insinua atributo diferente do definido. Admite apenas uma dasrespostas: (1) ndo tem pertinéncia: (2) incapaz de ter
pertinéncia sem revisdo, (3) tempertinéncia,masprecisadealteragiominima,(4) tempertinéncia.

Precisio — conceito: cada questdo ¢ distinta das demais e permite regularidade na execugdo.Admite apenas uma das respostas: (1) sem precisio;
(2) incapaz de ter precisdo sem revisao: (3)temprecisdo.masprecisadealteracdominima,(4) temprecisio.

Observagio: No final do instrumento de avaliagio dos juizes existe um espago aberto no qual vocé pode:acrescentar itens considerados
necessarios; sugerir a exclusio de itens julgados desnecessirios;e.comentiriose/ousugestoes.

PROCEDIMENTODEANALISEDOPESQUISADOR: Vale esclarecer que apds a avaliagio dos instrumentos por todos os juizes, as respostas
de cada avaliagdo serdo analisadas pelo pesquisador pela aplicagio do Indice de Validade de Conteudo(IVC) para a verificagdo do nivel de
concordédncia entre os juizes em relagdo as questdes avaliadas e quanto a avaliagdo do instrumento como um todo. Como critério de aceitagio
serdadotada uma concordancia 20,9 para o IVC tanto para a avaliagdo de cada questdo como para a avaliagdo geral do instrumento.

QUADRO PARA ANALISE- PROTOCOLO
FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE
SARCOPENIA NO PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA
Preencher com numeragdode01 a04 cada quadro de cada
Intervencio deacordo com Exequibilidade. Objetividade.
Simplicidade. Clareza, Pertinéncia e Precisdo
INTERVENGCAOANALISADA:RASTREIO DE
SARCOPENIA w
SARCOPENIA: disfungdo muscular em que a redugdo da forga ﬁ 2| w
Muscular esta em destaque em relagio a redugdo da massa % 9: ﬁ' 5
muscular, que pode levar a um grande impacto negative na = ? E < é 2
Capacidade functional e conseq na qualidade de vida B B E 2zl 'z
3o mdividuo. HEIEIEIREE
Avaliagio da forca de preensdomanual : 8 E z g E
1-Avalia a presence ou o risco de sarcopenia em pacientes em préoperatorio;
2-Posicionamento do paciente com brago dominante, levemente aduzido, paralelo ao tronco. cotovelo flexionadoa 90°, antebrago
em posicdo neutra, di ometro aj d daposi¢io;
3-a0 commando do avaliador, dinamoémetro com sua | paciente Aperta | o
maiorfor¢a;
4-Realizar trés medidas, com intervalo de 1 minuto entre elas, e considerard a media dos valores encontrados:
5-Para valor preditivo utilizar equagdo especifica para populagio brasileira proposta por Novaes er a/(2009):FPM
-membro dominante kgf=39.996-(0.382xidade em anos)
+(0.174xpeso em=kg)+(13.628x sexo[homens=1:mull 0]):
6-Comparar com o valor obtido. se estiver abaixo, realizar balanca de bioimpeda
Espago aberto para sugestoes:
QUADRO PARA ANALISE- PROTOCOLO
FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE
SARCOPENIA NO PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA
Preencher com numeragiode01 a04 cada quadro de cada
Intervengio deacordo com Exequibilidade, Objetividade,
Simplicidade, Clareza, Pertinéncia ¢ Precisdo
INTERVENCAOANALISADA:RASTREIO DE
SARCOPENIA @

SARCOPENIA: disfung¢do muscular em que a redugio da for¢a 3 =
musculares ti em destaque em relagdo a redugdo da massa gl el s <
muscular, que pode levar a um grande impacto negative na _:- a g z -
capacidade functional e conseqi na qualidade de vida g 2| T 5 & .:Z
do individuo. 8 E| 3 : = £
Pesagem na balanga digital com bioimpedancia g B8 & < = =

v TR P e . Al 2l 2| 2| & =
para avaliagdo da composi¢io corporal gl el Z]lC = =
1-Avalia a presence ou o risco de sarcopenia em pacientes em pré-operatorio;
2- Orientagdes prévias a pesagem: ndo realizar atividadefisica e nio ingerir bebida alcolica 24 horas antes: ndo ingerir cafeina 4
horas antes: retirar qualquer objeto de metal que esteja em contato com a pele :ir ao banheiro antes. se necessario: utilizar roupas
leves e confortaveis:
3- Pedir ao paciente para que suba na balanga descalgo, de modo que os pés fiquem em cima da area de metal para que seja atenido
Seu peso:
4-Quando solicitado. segurar as hastes da balanga.de modo que os polegares apoiem na area de metal indicada na balanga:
5- Arealizaciodap Juramenosde Iminuto.
Espago aberto para sugestoes:
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QUADRO PARA ANALISE-PROTOCOLO

FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE

SARCOPENIA NO PRE-OPERATORIO DE

CIRURGIA BARIATRICA

Preencher com numeragdo de 01 a04 cada quadro de cada

Intervengdo de acordo com Exequibilidade, Objetividade,

Simplicidade. Clareza, Pertinéncia ¢ Precisdo

INTERVENCAOANALISADA:RASTREIO DE

SARCOPENIA

SARCOPENIA: disfungdo muscular em que a reducio da forca

musculares td em destaque em relagdo a redugdo da massa

muscular, que pode levar a um grande impacto negative na

capacidade functional e consequentemente na qualidade de vida

do individuo. ]

Avaliacdo da capacidade functional através do TC6M

EXEQUIBILIDADE

OBJETIVIDADE

SIMPLICIDADE

CLAREZA

PERTINENCIA

PRECISAO

1-Avalia a presence ou o risco de sarcopenia em pacientes em pré-operatorio;

2-0 paciente deverd utilizar roupas leves e confortaveis, ¢ um calgado que seja preso ao pé, de preferéncia ténis;

3-Verificar sinais vitais do paciente: FC, SpO., PA e quantificar a sensagao subjetiva de dispneia ao esforgo através da escala de
Borg modificada;

4-Posicionar o paciente no ponto de partida do teste e dar as orientagdes sobre o teste:

5- Pedir ao paciente que percorra o corredor de 30 metros acompanhado do fisioterapeuta, caminhando o mais rapido possivel,
sem correr, at¢ compl 6 minutos de teste;

6-Permitir que o paciente pare durante o teste e retorne,se quiser,sem interromper a cronometragem do tempo;

7- Interromper o teste em casos de: dispneia intoleravel, cianose periférica e¢/ou central, palidez cutinea acentuada, angina,
sudorese intensa, caibras em MMII;

8- Cronometrar o tempo e proferir frases padronizadas acada minuto: “Vocé esta indo bem. Vocé tem 5 minutos para
caminhar", apos o primeiro minuto; “Continue o bom trabalho. Vocé tem 4 minutos™, apos o segundo minuto.*Vocé estd indo
bem. Ja percorreu metade do caminho.”,apés o terceiro minuto; “Continue 0 bom trabalho. Faltam apenas 2 minutos.” Apds
completer o quarto minuto;“Vocé esta indo bem! Resta apenas | minuto”, ao ultrapassar o quintominuto;

9.A0 final dos 6 minutos. avaliar FC, SpO,, PA ¢ Borg, assim como a distancia total percorrida;

QUADRO PARA ANALISE- PROTOCOLO

FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE

SARCOPENIA NO PRE-OPERATORIO DE

CIRURGIA BARIATRICA

Preencher com numeragdode(1 a04 cada quadro de cada

Intervengdo deacordo com Exequibilidade, Objetividade,

Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisio

INTERVENCAOANALISADA:RASTREIO DE

SARCOPENIA

SARCOPENIA: disfungdo muscular em que a redugio da for¢a
usculares ta em d Jue em relagdo a reducido da massa

muscular, que pode levar a um grande impacto negative na

capacidade functional e conseq na qualidade de vida

do individuo.

Avaliagdo da capacidade functional através do TC6M

EXEQUIBILIDADE

OBJETIVIDADE

SIMPLICIDADE

CLAREZA

PERTINENCIA

PRECISAO

10-Distancia percorrida sera comparada com o a distancia prevista para o paciente;

11- Utilizar o célculo para distancia prevista descrita por Brito er al (2009): 890—(6.11 x idade (em anos) + (0,0345 x
idade’) + (4.87 x sexo (F=0/ M=1)) - (4.87 XIMC).

Espago aberto para sugestoes:

QUADRO PARA ANALISE- PROTOCOLO

FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE

SARCOPENIA NO PRE-OPERATORIO DE

CIRURGIA BARIATRICA

Preencher com numeragdo de 01 a 04 cada quadro de cada

Intervengdo deacordo com Exequibilidade, Objetividade,

Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisao

INTERVENCAOANALISADA:RASTREIO DE

SARCOPENIA

SARCOPENIA: disfungdo muscular em que a redugio da for¢a

musculares td em destaque em relagdo a redugio da massa

muscular, que pode levar a um grande impacto negative na

capacidade functional e conseq na qualidade de vida

do individuo.

Avaliagdo da capacidade functional através do TVM

EXEQUIBILIDADE

SIMPLICIDADE

CLAREZA

PERTINENCIA

PRECISAO

1-Avalia a presence ou o risco de sarcopenia em pacientes em pré-operatorio;

2- Verificar sinais vitais do paciente: FC,SpO2,PA

3-Posicionar o paciente no ponto de partida do teste e dar as orientagdes sobre o teste:

semceorrer;

4- Pedir ao paciente que percorra o corredor de 30 metros acompanhado do fisioterapeuta, caminhando o mais rapido possivel,

5- Cronometrar o tempo assim que iniciar o teste;

6-Marcar o tempo em que o paciente ultrapassa o 2° ¢ os 12° metros demarcados no corredor;

metros por segundo, através do céilculo do tempo utilizado para percorrer os 10 metros demarcados.

7- Determinar o tempo registrado para o paciente percorreros 10 metros do topico anterior e calcular a velocidadeatingida, em

Espaco aberto para sugestoes:

kkok ok ok
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