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RESUMO:

(1) Fundamento: A obesidade sarcopénica (OS) estd associada a piores desfechos na
insuficiéncia cardiaca (IC). No entanto, a sua identificacdo enfrenta desafios, devido a falta de
consisténcia na avaliacdo da OS. O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da
OS e sua associagdo com a qualidade de vida de pacientes ambulatoriais com IC, utilizando
diferentes métodos antropométricos. (2) Métodos e resultados: Estudo transversal realizado com
pacientes com IC, com idade > 18 anos, em acompanhamento ambulatorial em um hospital
universitario no Brasil. Para identificar a sarcopenia, utilizamos a baixa for¢ca muscular avaliada
pelo Teste de Forca de Preensdo Manual (FPP) e a circunferéncia da panturrilha (CP) ajustada
para o IMC. A obesidade foi medida pela RCE, CC ou IMC. As associagdes entre OS e
qualidade de vida foram estudadas utilizando regressdao de Poisson com um estimador robusto
para controlar variaveis de confusdo. Um total de 264 individuos foram incluidos, 67,4% eram
homens, com idade média de 56,54 + 12,7 anos. Um total de 23% apresentava FFP reduzida e
42% apresentava CP reduzida ajustada pelo IMC. A prevaléncia de OS encontrada com base na
RCE [9,0%] , CC [5,9%] e IMC [3,4%]. OS-RCE foi associada a pior qualidade de vida em
todos os aspectos Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ); OS-CC apenas
na pontuagdo total; a OS-IMC ndo teve associagdes significativas. (3) Conclusdo: OS-RCE
apresentou maior prevaléncia nessa populagdo e esta associadaa pior qualidade de vida
quando comparada com CC ou IMC.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Obesidade sarcopénica; Antropometria; Qualidade de

vida; Pacientes ambulatoriais.



ABSTRACT:

(1)Background and Aims: Sarcopenic obesity (SO) is linked to worse outcomes in heart failure
(HF). However, its identification faces challenges due to the lack of consistency in the
assessment of OS. The present study aimed to evaluate the prevalence of OS and its association
with the quality of life of outpatients with HF, using different anthropometric methods. (2)
Methods and results: A cross-sectional study was conducted with patients with HF, aged > 18
years, undergoing outpatient follow-up at a university hospital in Brazil. To identify sarcopenia,
we used low muscle strength assessed by the Handgrip Strength Test (HST) and calf
circumference (CC) adjusted for BMI. Obesity was measured by WHR, WC, or BMI. The
associations between OS and quality of life were studied using Poisson regression with a robust
estimator to control for confounding variables. A total of 264 individuals were included, 67.4%
were men, with a mean age of 56.54 = 12.7 years. A total of 23% had reduced FFP and 42% had
reduced BMI-adjusted CP. The prevalence of OS found based on RCE [9.0%], CC [5.9%], and
BMI [3.4%]. OS-RCE was associated with poorer quality of life in all aspects of the Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ); OS-CC only in the total score; OS-BMI had
no significant associations. (3) Conclusion: OS-RCE had a higher prevalence in this population
and is associated with poorer quality of life when compared to CC or BMI.

(f) Registration number for clinical trials: 54065721600005327.

Key-words: Heart failure; Sarcopenic obesity; Anthropometry; Quality of life; Outpatients.
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Anexo 1: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)

Durante o Gltimo més seu problema cardiaco o impediu de viver como vocé queria por qué?

N B I B I R e e
Fré  Bm  12m 18m 24m 36m 48m
1. Causouinchago em seus tomozelos e pernas cy 0y 0y 0y 0y 0y )

2. Obrigandovocé a sentar ou deitar para descansarduranteodial ) () () () () () ()

3. Tomando sua caminhada e subida de escadas dificl Cy 0y 0y 0y 0y o0y O
4. Tomando seu trabalho domeéstico dificil £y 0y 0y Oy Oy o (y ()
5. Tomando suas saidas de casa dificil £y 0y 0y 0y Oy 0y ()
6. Tomando dificil dommir bem a noite Cy 0y 0y 0y 0y Ly O

7. Tomando seus relacionamentos ou atividades com familianes

& amigos dificil ¢y y Oy )y y )y ()
8. Tomando seu trabalho para ganhar a vida dificil €y ¢y ¢y oy )y () ()
8. Tomando seus passaternpos, esportes e diversao dificil cy 0y 0y 0y Oy Ly O
10. Tomando sua atividade sexual dificil ¢y )y 0y )y ¢y Oy O
11. Fazendo vocg comer menos as comidas que vocé gosta O I O N I S
12. Causando falta de ar Cy 0y 0y 0y 0y 0y ()
13. Deibxando vocé cansado, fatigado ou com pouca energia ¢y 0y 0y )y O O O
14. Obrigando vocé a ficar hospitalizado A T A TR A TR O T A S A I A |
15. Fazendo vocé gastar dinhein com cuidados médicos ¢y ¢y ¢y )y ¢y ) )
16. Causando a vocé efeitos colatersis das medicagdes A S A T TR TR 4 T A B
17. Fazendo vocé senfir-se um peso para familiares e amigos A T T T A T A 0y ()

18. Fazendo vocé sentir umafalta de aubo controlenasuavida () (3 () {3y &y ()Y {3
19. Fazendo vocé se preocupar A S A TR A TR O T A T A I A |
20. Tomando dificil vocé concentrar-se ou lembrarsedascoisas () (3 () )y ¢y &)y ()

21. Fazendo vocé sentir-se deprimido o T T T T A 0y 0
MAC MUITO DEMAIS
FOUCO



APENDICES

Apéndice 1:

FICHA DE COLETA DE DADOS

Data da avaliacdo: __ /  /
IDENTIFICACAO
Nome:
Data de nascimento: __ /  / Idade: Prontuario:
Sexo: ( ) Masculino Estado civil: () Telefone 1:
( ) Feminino Solteiro(a)
( ) Casado(a) | Telefone 2:
( )Viuvo/(a)
Profissao: Cidade:
Endereco:
FUNCAO CARDIACA
Classe funcional: ( )1 Etiologia: ( ) Isquémica FEVE:
() ( ) Hipertensiva
() ( ) Chagésica
() 1V ( ) Outra
DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso atual: Peso seis meses: Estatura:
IMC: CB: CP:
CQ: CC: CPesc:
CMB: AdCMB: CQ/CC:
DCT 1: DCT 2: DCT 3:

DADOS BIOIMPEDANCIA ELETRICA




Resisténcia: Reactancia: Massa magra:

Massa gorda: Angulo de fase: Agua total:

Agua intracelular: Agua extracelular: Massa
muscular:

IMM:

FUNCAO MUSCULAR

MAO DOMINANTE: MAO NAO DOMINANTE:

FPP 1: FPP 1:

FPP 2: FPP 2:

FPP 3: FPP 3:

CONSUMO ALIMENTAR

Quanto vocé consome de um prato?
()0-25%
() 25-50%
( )50-75%
( )75-100%

Vocé apresenta os seguintes sintomas?
( ) nauseas
( ) vOmitos
( ) diarreia
() constipagao
() dor abdominal
() disfagia

Se <75%, ha quanto tempo? Se sim, ha quanto tempo? ___ dias
dias

EXAME LABORATORIAIS

PCR: Uréia:

Sodio: Creatinina:

Albumina:




Anexo III:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° do CAAE: 54065721600005327

Titulo do Projeto: Validade dos critérios GLIM para diagndstico de desnutrigdo em cardiopatas:
um estudo de coorte prospectivo.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar o uso de
critérios para identificar desnutrigdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca. A desnutricdo ¢
um estado de nutri¢do responsavel por favorecer desfechos negativos nos portadores dessa
doencga, como reducdo na capacidade funcional e maior risco de Obito. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Servico de Nutricdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). As pessoas
que serdo convidadas a participar do estudo sdo os pacientes que estio em acompanhamento no
Ambulatorio de Insuficiéncia Cardiaca.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participa¢ao
s30 os seguintes:

Serd realizada uma consulta pré-agendada no Centro de Pesquisas Clinicas (CPC) do
HCPA, na qual serdo realizados os procedimentos do estudo. A consulta tem previsdo de duragao
de 1 hora e 30 minutos. Serd perguntado sobre sua idade e historia clinica. Também serdo
medidos seu peso, altura, circunferéncia do brago, panturrilha, abdomen, cintura e pescoco. Vocé
responderd a um questionario composto por 21 perguntas sobre o quanto o problema cardiaco
influencia na sua qualidade de vida.

Também sera realizado um exame de sangue apds 8 horas de jejum, onde serd avaliada a
proteina C reativa, albumina, sodio, uréia e creatinina, que sdo exames sobre inflamacgao e fungao
dos rins. Serd coletado um tubo de amostra de sangue, equivalente a duas colheres de sopa.
Ainda em jejum, serd realizado o teste para avaliar a composi¢do corporal (massa gorda e massa
magra) chamado bioimpedancia elétrica. Este teste ¢ realizado utilizando quatro eletrodos (que
sdo adesivos colocados em contato com a pele) que serdo colocados no seu pé € na sua mao.
Também para avaliar sua composicdo corporal, serd pingada uma dobra na regido traseira do
brago (tricipital) com o uso de um aparelho chamado plicometro. Essa medida sera coletada 3
vezes seguidas.

Sua forga serd testada a partir do aperto de mao, onde vocé segurard um aparelho
chamado dinamometro e apertard com a sua forca maxima por 3 segundos. Esse teste sera
repetido trés vezes nas duas maos, com intervalo de 1 minuto.

Outros exames laboratoriais necessarios para a pesquisa e o resultado do exame de
ecocardiografia para avaliar sua funcao cardiaca serao retirados dos registros do seu prontuario.
Além disso, seguiremos os acompanhamentos que vocé venha a realizar no hospital nos
proximos seis meses. Por isso, solicitamos a sua autorizacdo para realizar este acesso.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sao:

Na realizacdo do teste de forca vocé podera sentir cansaco. Na coleta da prega tricipital,
vocé poderd sentir um desconforto semelhante a uma beliscada durante a pinga da dobra. Na
coleta de sangue, vocé€ podera sentir um desconforto como dor ou hematoma (mancha roxa) no
local da puncdo. Ainda, vocé podera sentir algum desconforto ao responder ao questionario de
qualidade de vida.



Depois de seis meses da coleta de dados, vocé receberd uma ligacdo onde questionaremos
sobre como se passaram os ultimos meses, sendo perguntado sobre a necessidade de buscar
auxilio hospitalar durante esse periodo.

A participacdo na pesquisa ndo trard beneficios diretos aos participantes, porém,
contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e os resultados poderao
auxiliar na realizagdo de estudos futuros. Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntéria,
ou seja, nao ¢ obrigatoria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa
vir a receber na institui¢ao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa € vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser ressarcido
por despesas decorrentes de sua participagdo, cujos custos serdo absorvidos pelo orgcamento da
pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados
durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de
forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na
publicacgdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Profa. Dra. Gabriela Corréa Souza ou a pesquisadora Ingrid Knobloch, pelo telefone (51)
33596218 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 20 andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta,
das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Nome do pesquisador que aplicou o termo

Assinatura Assinatura

Porto Alegre, / /
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