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intitulado "Different classifications of sarcopenic obesity in individuals with heart failure: Impact 

on prevalence and quality of life", realizado pela aluna Isadora Damé Vogg, que será submetido à 
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acompanhamento ambulatorial.​
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RESUMO: 

 

(1) Fundamento: A obesidade sarcopênica (OS) está associada a piores desfechos na 

insuficiência cardíaca (IC). No entanto, a sua identificação enfrenta desafios, devido à falta de 

consistência na avaliação da OS. O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência da 

OS e sua associação 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 

universitário no Brasil. Para identificar a sarcopenia, utilizamos a baixa força muscular avaliada 

pelo Teste de Força de Preensão Manual (FPP) e a circunferência da panturrilha (CP) ajustada 

para o IMC. A obesidade foi medida pela RCE, CC ou IMC. As associações entre OS e 

qualidade de vida foram estudadas utilizando regressão de Poisson com um estimador robusto 

para controlar variáveis de confusão. Um total de 264 indivíduos foram incluídos, 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 prevalência de OS encontrada com base na 

RCE [9,0%] , CC [5,9%] e IMC [3,4%]. OS-RCE foi associada à pior qualidade de vida em 

todos os aspectos Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ); OS-CC apenas 

na pontuação total; a OS-IMC não teve associações significativas. (3) Conclusão: OS-RCE 

apresentou maior prevalência nessa população e está associada a ​ pior qualidade de vida 

quando comparada com CC ou IMC. 

Palavras-chave: Insuficiência cardíaca; Obesidade sarcopênica; 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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ANEXOS: 

Anexo I: Normas e informações da revista escolhida: 

 

Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases. 

 

Revista internacional sobre Diabetes, Aterosclerose e Nutrição Humana. 

 

Publicação oficial da Sociedade Italiana de Diabetologia, da Sociedade Italiana para o Estudo da 

Aterosclerose e da Sociedade Italiana de Nutrição Humana.  

 

Fator de Impacto: 3.7 

Qualis: A1, com fator de impacto 0.37 

ISSN (online): 1590-3729 | ISSN (impresso) : 0939-4753 

Áreas temáticas: Cardiologia e Medicina Cardiovascular, Endocrinologia, Diabetes e 

Metabolismo 

 

Normas para submissão: 

 

Os arquivos devem ser enviados em formato Word. O arquivo deve conter os seguintes itens: 

 

●​ Título do artigo (no máximo 120 caracteres); 

●​ Nomes completos e afiliações dos autores. 

●​ Nome completo, endereço e telefone do autor correspondente. 

●​ Número de registro e a data da Carta de Aprovação ao Comitê de Ética. 

●​ Contagem de palavras para o resumo e o texto, e número de referências, figuras e tabelas. 

●​ Resumo (máximo de 250 palavras), estruturado sob os seguintes títulos: (1) Introdução e 

Objetivos, (2) Métodos e Resultados, (3) Conclusão e (f) número de registro para ensaios 

clínicos. 
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●​ Artigo com os seguintes subtítulos: Introdução, Métodos (incluindo população do 

estudo), Resultados, Discussão, Agradecimentos, Referências, Apêndices, Tabelas, 

Legendas das Figuras. 

●​ Destaques: breve lista de tópicos que capturam os resultados inéditos da pesquisa, bem 

como os novos métodos utilizados durante o estudo, devem ser enviados em um arquivo 

editável separado no sistema de submissão online. 

●​ Carta de Apresentação: deve declarar que todos os autores leram e aprovaram o estudo 

submetido, como também a declaração dos autores de que o manuscrito não está em 

avaliação e não será submetido à publicação em outro periódico e declaração de conflito 

de interesses de cada autor. Além disso, os autores devem fornecer a data de registro do 

ensaio, o número de registro e o site onde esses dados podem ser verificados.  

 

Nota:  

-​ As siglas devem ser escritas por extenso (no resumo ou no texto) na primeira vez em que 

forem citadas. Ao utilizar mais de 5 siglas, elas devem ser listadas na página de título 

após as palavras-chave. 

-​ As tabelas devem ser enviadas como texto editável e não como imagens, 

enumeradas de maneira consecutiva a forma de aparecem em texto. 

Requerimentos técnicos: 

Os artigos originais devem relatar estudos clínicos ou pesquisas originais, não publicados 

anteriormente ou que não estejam sendo considerados para publicação em outro lugar. O texto 

não deve exceder 4000 palavras, incluindo a lista de autores e suas afiliações, o autor 

correspondente, agradecimentos, palavras-chave e legendas das figuras, com um resumo de no 

máximo 250 palavras, uma lista de no máximo 60 referências e no máximo 6 figuras/tabelas. 

Não há especificações quanto a fonte, espaçamento e margem para a submissão na 

NMCD. As referências podem estar em qualquer estilo ou formato, desde que o estilo seja 

consistente. Quando aplicável, o(s) nome(s) do(s) autor(es), o título do periódico/livro, o 

título do capítulo/artigo, o ano de publicação, o número do volume/capítulo do livro e o 
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número do artigo ou a paginação devem estar presentes. O uso do DOI é altamente 

recomendado.  
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Anexo 1: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)  
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APÊNDICES  

Apêndice 1:  

FICHA DE COLETA DE DADOS 
 

Data da avaliação: ___/___/___ 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome:  

Data de nascimento: ___/___/___ Idade: Prontuário: 

Sexo:  (  ) Masculino  
           (  ) Feminino  

Estado civil: (  ) 
Solteiro(a)  
                      (  ) Casado(a) 
                      (  )Viúvo/(a) 

Telefone 1: 
  
Telefone 2: 

Profissão:  Cidade:  

Endereço:  

FUNÇÃO CARDÍACA  

Classe funcional: (  ) I 
                              (  ) II 
                              (  ) III  
                              (  ) IV 

Etiologia: (  ) Isquêmica  
                  (  ) Hipertensiva 
                  (  ) Chagásica  
                  (  ) Outra 

FEVE: 

DADOS ANTROPOMÉTRICOS  

Peso atual: Peso seis meses:  Estatura: 

IMC:  CB: CP: 

CQ:  CC:  CPesc:  

CMB:  AdCMB: CQ/CC: 

DCT 1:  DCT 2:  DCT 3:  

 
 
DADOS BIOIMPEDÂNCIA ELÉTRICA 
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Resistência:  Reactância:  Massa magra:  

Massa gorda:  Ângulo de fase: Água total: 

Água intracelular: Água extracelular:  Massa 
muscular: 

IMM: 

FUNÇÃO MUSCULAR 

MÃO DOMINANTE: 
FPP 1: 
FPP 2: 
FPP 3: 

MÃO NÃO DOMINANTE: 
FPP 1: 
FPP 2: 
FPP 3: 

CONSUMO ALIMENTAR 

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

Se <75%, há quanto tempo?  _____ 
dias  

Você apresenta os seguintes sintomas?    
      (  ) náuseas 
      (  ) vômitos  
      (  ) diarreia  
      (  ) constipação 
      (  ) dor abdominal 
      (  ) disfagia  
Se sim, há quanto tempo?  _____ dias   

EXAME LABORATORIAIS  

PCR:  Uréia: 

Sódio: Creatinina:  

Albumina:  
​
​
​
​
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Anexo III:  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Nº do CAAE: 54065721600005327 

Título do Projeto: Validade dos critérios GLIM para diagnóstico de desnutrição em cardiopatas: 
um estudo de coorte prospectivo. 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o uso de 
critérios para identificar desnutrição em pacientes com insuficiência cardíaca. A desnutrição é 
um estado de nutrição responsável por favorecer desfechos negativos nos portadores dessa 
doença, como redução na capacidade funcional e maior risco de óbito. Esta pesquisa está sendo 
realizada pelo Serviço de Nutrição do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). As pessoas 
que serão convidadas a participar do estudo são os pacientes que estão em acompanhamento no 
Ambulatório de Insuficiência Cardíaca. 

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participação 
são os seguintes:  

Será realizada uma consulta pré-agendada no Centro de Pesquisas Clínicas (CPC) do 
HCPA, na qual serão realizados os procedimentos do estudo. A consulta tem previsão de duração 
de 1 hora e 30 minutos. Será perguntado sobre sua idade e história clínica. Também serão 
medidos seu peso, altura, circunferência do braço, panturrilha, abdômen, cintura e pescoço. Você 
responderá a um questionário composto por 21 perguntas sobre o quanto o problema cardíaco 
influencia na sua qualidade de vida. 

Também será realizado um exame de sangue após 8 horas de jejum, onde será avaliada a 
proteína C reativa, albumina, sódio, uréia e creatinina, que são exames sobre inflamação e função 
dos rins. Será coletado um tubo de amostra de sangue, equivalente a duas colheres de sopa. 
Ainda em jejum, será realizado o teste para avaliar a composição corporal (massa gorda e massa 
magra) chamado bioimpedância elétrica. Este teste é realizado utilizando quatro eletrodos (que 
são adesivos colocados em contato com a pele) que serão colocados no seu pé e na sua mão. 
Também para avaliar sua composição corporal, será pinçada uma dobra na região traseira do 
braço (tricipital) com o uso de um aparelho chamado plicômetro. Essa medida será coletada 3 
vezes seguidas.   

Sua força será testada a partir do aperto de mão, onde você segurará um aparelho 
chamado dinamômetro e apertará com a sua força máxima por 3 segundos. Esse teste será 
repetido três vezes nas duas mãos, com intervalo de 1 minuto.  

Outros exames laboratoriais necessários para a pesquisa e o resultado do exame de 
ecocardiografia para avaliar sua função cardíaca serão retirados dos registros do seu prontuário. 
Além disso, seguiremos os acompanhamentos que você venha a realizar no hospital nos 
próximos seis meses. Por isso, solicitamos a sua autorização para realizar este acesso. 

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa são:  
Na realização do teste de força você poderá sentir cansaço. Na coleta da prega tricipital, 

você poderá sentir um desconforto semelhante a uma beliscada durante a pinça da dobra. Na 
coleta de sangue, você poderá sentir um desconforto como dor ou hematoma (mancha roxa) no 
local da punção. Ainda, você poderá sentir algum desconforto ao responder ao questionário de 
qualidade de vida. 
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Depois de seis meses da coleta de dados, você receberá uma ligação onde questionaremos 

sobre como se passaram os últimos meses, sendo perguntado sobre a necessidade de buscar 
auxílio hospitalar durante esse período. 

A participação na pesquisa não trará benefícios diretos aos participantes, porém, 
contribuirá para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e os resultados poderão 
auxiliar na realização de estudos futuros. Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, 
ou seja, não é obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e 
retirar seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou possa 
vir a receber na instituição. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você 
não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderá ser ressarcido 
por despesas decorrentes de sua participação, cujos custos serão absorvidos pelo orçamento da 
pesquisa. 

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, 
você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados 
durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados serão apresentados de 
forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na 
publicação dos resultados.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável 
Profa. Dra. Gabriela Corrêa Souza ou a pesquisadora Ingrid Knobloch, pelo telefone (51) 
33596218 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2o andar do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, 
das 8h às 17h. 

Esse Termo é 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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