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Resumo: Introducao: A hanseniase ¢ uma doenca bacteriana cronica transmitida através do contato
proximo e prolongado com pacientes sem tratamento. Objetivo: Correlacionar a poténcia muscular relativa
e alométrica e a fragilidade de idosos ex-hansenianos. Materiais e métodos: Foi conduzido um estudo
transversal com 31 idosos ex-hansenianos registrados na Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG) localizada na cidade da Uba-MG. A avaliagdo da fragilidade do idoso foi realizada utilizando
o IVCF-20. Para avaliar a poténcia muscular relativa e alométrica, empregamos o aplicativo PowerFrail.
Resultado: Foi observada uma correlagdo inversa e moderada entre a poténcia muscular alométrica e a
fragilidade em idosos ex-hansenianos (r = -0,44; p = 0,028). No entanto, ndo foi identificada uma correlagéo
entre a fragilidade e a poténcia muscular relativa. Conclusdo: A poténcia muscular representa uma variavel
significativa para a funcionalidade, principalmente motora. Entretanto, o questionario IVCF-20 nao foi
capaz de se correlacionar fortemente com as medidas de poténcia muscular avaliadas.
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Introduction: Leprosy is a chronic bacterial disease transmitted through close and prolonged contact with
untreated patients. Objective: To correlate relative and allometric muscle power with frailty in elderly
individuals previously affected by leprosy. Materials and Methods: A cross-sectional study was
conducted involving 31 elderly individuals previously affected by leprosy registered at the State Hospital
Foundation of Minas Gerais (FHEMIG) located in the city of Uba-MG. The assessment of elderly frailty
was performed using the IVCF-20. The evaluation of relative and allometric muscle power was carried out
employing the PowerFrail application. Results: A moderate and inverse correlation was observed between
allometric muscle power and frailty in elderly individuals previously affected by leprosy (r = -0.44; p =
0.028). However, no correlation was identified between frailty and relative muscle power. Conclusion:
Muscle power represents a significant variable for functionality, particularly in motor aspects. Nonetheless,
the IVCF-20 questionnaire did not exhibit a strong correlation with the evaluated measures of muscle
power.
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Introducio

A hanseniase ¢ uma doenca cronica, infectocontagiosa, causada pelo
Mycobacterium leprae, também chamado de bacilo de Hansen, que infecta os nervos
periféricos e, mais especificamente, as células de Schwann.!

O parasita intracelular se aglomera principalmente na pele, nos nervos periféricos,
incluindo os pares cranianos, gerando lesdes cutaneas, perda da conducdo neural e
consequentemente alteracdes anatdmicas. A auséncia de tratamento pode levar uma série de
danos a funcionalidade do individuo.?

Ao longo da historia, os pacientes de hanseniase eram isolados devido ao temor de
contagio, pois a doenga era erroneamente vista como altamente transmissivel. Apesar de
nao ser facilmente transmitida, ¢ essencial aprofundar o entendimento de seu mecanismo. A
transmissdo ocorre principalmente por secre¢des nasais, elevando o risco para conviventes
de casos multibacilares nio tratados.?

Dentre as doengas infectocontagiosas consideradas como um problema na saude
publica no Brasil, a hanseniase se destaca.* Dados preliminares do Ministério da Saude
apontam que, em 2022, mais de 17 mil novos casos de hanseniase foram diagnosticados em
nosso pais, sendo 11,2% dos pacientes considerados como grau de incapacidade fisica, ou
seja, apresentam déficit de forga, sensibilidade ou deformidades visiveis nas maos, pés ou
olhos.®> Casos assim devem ser encaminhados e acompanhados para servicosde reabilitagio,
incluindo a fisioterapia.’

A fisioterapia oferece uma ampla gama de recursos para preven¢do, tratamento e
reabilitacdo em casos de hanseniase. Isso inclui avaliagdo fisica e funcional, diagnostico
fisioterapéutico, cinesioterapia, prescricdo de oOrteses e aplicacdo de eletrotermoterapia,
entre outros.” Muitos pacientes enfrentam deficiéncias durante o diagndstico ou desenvolvem
durante o tratamento, impactando significativamente sua vida social e profissional, em grande

parte devido ao sofrimento emocional associado a doenga.®

E crucial que os profissionais incentivem a inclusdo social de pacientes durante e

ap6s o tratamento da hanseniase. As dificuldades enfrentadas podem ser identificadas por
. . . 8 . . . . .

meio de escalas de incapacidade,” que avaliam comprometimentos funcionais corporais,

pessoais ou sociais causados pelas alteragdes neuroldgicas associadas a infecgdo por

Mycobacterium leprae. Esses danos incluem diminuicdo da capacidade de trabalho,

limitagdo da vida social, reducdo da participa¢io na comunidade e disturbios psicologicos.’



O agravamento do equilibrio ¢ uma ocorréncia natural vinculada ao envelhecimento.
Contudo, preservar a estabilidade postural quando em posi¢ao ortostatica ou deambulando,
depende de multiplas informagdes sensoriais, podendodeteriorar quando qualquer um desses
sistemas falham individualmente ou coletivamente. Assim, a perda combinada de sinais
sensoriais a partir de varios sistemas tem como causa comum o desequilibrio e
consequentemente quedas.! O comprometimento das estruturas dos pés pode gerar
alteracdo na base de sustentacdo e dificuldades para mantero equilibrio.!!

A tecnologia movel disponibiliza uma abordagem moderna para providenciar uma
triagem personalizada do risco de quedas. Embora existam estudos na literatura que
analisam a fragilidade em idosos ex-hansenianos, ha uma escassez de artigos que
estabelegam correlagdes com a poténcia muscular relativa e poténcia muscular alométrica.

A poténcia relativa refere-se a quantidade de poténcia gerada em relagdo ao peso
corporal. A poténcia alométrica, por outro lado, estd relacionada a uma medida de érea,
W/m? (watts por metro quadrado), o que a conecta a area corporal. Em termos simples, a
poténcia alométrica descreve quantos watts de poténcia podem ser aplicados por unidadede
area corporal. Em relagdo a altura, por exemplo, um individuo mais alto possui uma area

corporal maior, o que afeta a quantidade de poténcia gerada em relagdo a sua altura.'

Portanto, levando-se em conta a caréncia sobre este assunto, o objetivo desse estudo
foi correlacionar a poténcia muscular relativa e alométrica e a fragilidade de idosos ex-

hansenianos.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado com 31 idosos ex-hansenianos de uma
antiga colonia cadastrados na Fundag¢ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG)
localizada na cidade da Uba-MG.

Foram convidados a participar individuos de ambos os sexos, da comunidade, com
idade igual e/ou superior a 60 anos, aptos a praticar as atividades e avaliagdes propostas e
que concordem em participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo deConsentimento
Livre ¢ Esclarecido, conforme resolugao 466/2012 do Conselho Nacionalde Saude. (Anexo
1). Foram excluidos aqueles que fizessem uso de cadeira de rodas, possuissem doenca ativa,
além de inaptidao para caminhar sem ajuda e aqueles que nao fossem capazes de responder
as perguntas (déficit cognitivo presente ou comunicagdo prejudicada) e que ndo tivessem

cuidador ou alguém que o auxiliasse a responder, se necessario.



A coleta de dados foi feita através de uma ficha de anamnese, na qual foi coletadaas
informagdes relacionadas a idade, sexo, peso, altura, IMC e se j& tiveram hanseniase.
(Anexo 2). Os critérios de inclusao foram avaliados durante a consulta, apos o qual os
individuos foram convidados a participar da pesquisa. Nesse processo, duas participantes
foram excluidas: uma devido ao déficit cognitivo e problemas de comunicagdo, enquantoa
outra tinha uma proétese transtibial, o que a impedia de realizar o teste de sentar e levantarsem
ajuda dos bragos.

A avaliacdo do registro de fragilidade do idoso foi mensurada pelo IVCF-20. O
IVCF-20 ¢ um instrumento multidimensional com 20 itens de avaliagdo que abrange oito
condig¢des preditoras de declinio clinico-funcional do idoso. Possui pontuacao de zero a 40,
em que escore final de zero a seis pontos indica idoso com baixo risco de vulnerabilidade
clinico-funcional; de sete a 14 pontos, idoso com moderado risco de vulnerabilidade
clinico-funcional; e com 15 ou mais pontos, idoso com alto risco de vulnerabilidade clinico-
funcional, potencialmente fragil. Para interpretar o resultado do IVCF-20, a pessoa idosa foi
classificada como: robusto (0 a 6 pontos), que apresenta independéncia e autonomia e sem
incapacidade funcional; risco de fragilizacdo (7 a 14 pontos), que, apesar de apresentar
autonomia, ja possui risco de perda funcional; e, por fim, fragil (15 ou mais pontos), que
inclui pessoas idosas que possuem declinio funcional e incapacidades que comprometem a
sua autonomia.!' (Anexo 3).

Para avaliar a poténcia muscular relativa e alométrica, foi adotado o aplicativo que
constitui um teste validado, padronizado e viavel.'> (Anexo 4). Este teste requer que o
individuo se levante de uma cadeira sem utilizar os bragos e ¢ amplamente reconhecido
como uma ferramenta essencial para medir a fungio fisica em idosos. E uma ferramenta
valiosa para avaliar a for¢ga muscular dos MMII e a capacidade de realizar atividades didrias
essenciais. O teste de sentar e levantar pode servir como um indicador util de fraqueza
muscular e risco de quedas em idosos na intengdo de obter resultados fidedignos.'*

Durante a avaliagdo, o idoso foi posicionado em uma cadeira padronizada de 45cm
sem apoio dos bragos, com os bragos cruzados sobre o peito. Apoés o comando "pronto,
val!", eles executavam repeticdes para se levantar da posicao sentada até ficaremem pé o
mais rapido possivel, com as nadegas tocando a cadeira. O teste poderia ser interrompido
caso os participantes se sentissem exaustos ou apds 30 segundos, com o numero total de
repeti¢des completadas limitado a cinco vezes. Durante o teste, o incentivo verbal era
fornecido para encorajar os participantes a continuarem.

A avaliagdo da poténcia muscular e a implementagao de intervengdes para melhorar



a poténcia muscular em idosos sdo fundamentais para reduzir o risco de quedase melhorar a
qualidade de vida nesse grupo. O teste STS é uma ferramenta vidvel e confidvel para essa
finalidade, e pode ser recomendado para aqueles pacientes que apresentam fragilidade ou
entdo em risco de desenvolvé-la.!?

Foi realizada a andlise descritiva dos dados, com distribui¢do de frequéncias
(variaveis qualitativas) e estimacdo de medidas de tendéncia central e de dispersao
(varidveis quantitativas). A normalidade das varidveis foi avaliada pelo teste de Shapiro
Wilk.

Para comparagdo dos dados foi utilizado o teste t de Student para variaveis
paramétricas ou Mann Whitney para varidveis ndo paramétricas. Para a comparacdo das
propor¢des foram utilizados o Teste qui — quadrado de Pearson e Teste exato de Fisher. As
correlagdes entre as varidveis foram investigadas pelo teste de Spearman. Os valores de r
foram qualitativamente interpretados utilizando as seguintes categorias: 0,00 a 0,19 =
nenhum/leve; 0,20 a 0,39 = baixa; 0,40 a 0,69 = moderada; 0,70 a 0,89 = forte; 0,90 a 1,00
=muito forte.'

As analises estatisticas foram conduzidas utilizando o software Jamovi (The jamovi
project, Version 2.3), adotando um nivel de significancia estatistica de o = 0,05 para todos

os testes realizados.

Resultados

Foram avaliados 29 idosos, sendo 55,2% (n = 16) individuos do sexo masculino.Em
relacdo ao peso e a altura, observou-se que estes se apresentaram significantemente maiores
entre os homens, quando comparados as mulheres (p<0,05). A média de idade entre os
homens foi de 72,31 £+ 7,83 anos e entre as mulheres foi de 75,69 + 7,09, sem diferenga
significativa. No que diz respeito a idade, duracao do teste, o IMC, a poténcia muscular
relativa, a poténcia muscular alométrica e a pontuagdo IVCF-20, estes ndo apresentaram

diferengas estatisticamente significantes entre os sexos. (Tabela 1).



Tabela 1: Medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis idade, peso, altura, duragdao do teste, PMR, PMA e pontuagdo IVCR-20,
estratificadas por sexo.

Varidveis Mulheres (n = 13) Homens (n = 16) Valor p
Média Mediana Minimo Maximo DP Média  Mediana Minimo Maximo DP

Idade 75,69 76,00 65,00 87,00 7,09 72,31 69,50 60,00 84,00 7,83 0,238*

Peso 61,60 60,00 36,50 99,00 17,82 73,67 73,80 57,50 106,00 12,45 0,041*

Altura 1,50 1,50 1,38 1,60 0,07 1,60 1,61 1,55 1,65 0,03 0,000%

IMC 27,61 27,68 17,60 47,26 8,48 28,61 28,41 23,33 39,90 4,39 0,685%*

Duragéo do Teste (s) 21,53 21,20 13,40 35,20 6,10 19,53 18,55 12,70 33,40 5,54 0,363*

PMR 1,32 1,22 0,60 2,20 0,39 1,58 1,57 0,00 2,50 0,61 0,182%*

PMA 35,80 35,25 19,50 57,33 12,04 42,87 42,47 0,00 80,87 20,58 0,284*

Pontuagao IVCF-20 11,00 11,00 0,00 31,00 7,20 9,44 9,00 0,00 20,00 5,69 0,676%*

* Teste t de Student para variaveis paramétricas; Teste de Mann-Whitney para variaveis nio paramétricas; IMC: Indice de Massa Corporal; PMR: Poténcia Muscular Relativa;
PMA: Poténcia Muscular Alométrica.



Quanto a Poténcia Muscular Relativa e a Poténcia Muscular Alométrica, a maioria
dos idosos apresentou poténcia reduzida - risco alto (96,6% e 89,7%, respectivamente).
J4, quanto a classifica¢do do IVCF-20, 61,5% (n = 8) das mulheres encontram-se em risco
de fragilidade e, entre os homens, 37,5% (n = 6) foram classificados como robustos e em

risco de fragilidade sem diferenca entre os sexos. (Tabela 2).

Tabela 2: Distribui¢ao da amostra de acordo com classificagio PMR, PMA ¢ IVCF-20.
Varidveis Todos Mulheres Homens

Valor p*
N % N % N )

Classificacio PMR

Risco Alto 28 96,6 12 92,3 16 100,0

Muito Pobre 1 3,4 1 7,7 0 : 0199
Classificacio PMA

Risco Alto 26 89,7 12 92,3 14 87,4

Muito Pobre 2 6,9 1 7,7 1 6,3 0,653

Pobre 1 3.4 0 0,00 1 6,3
Classificacdao IVCF-20

Robusto 9 31,0 3 23,1 6 37,5

Risco de Fragilizagao 14 48,3 8 61,5 6 37,5 0,436

Fragil 6 20,7 2 15,4 4 25,0

PMR: Poténcia Muscular Relativa; PMA: Poténcia Muscular Alométrica
*Teste qui — quadrado de Pearson e Teste exato de Fisher.

Foi identificada uma correlacdo inversa significativa, a moderada, (r = -0,44; p
= 0,028), entre o IVCF-20 e a poténcia muscular alométrica, ao considerar fatores de
controle como sexo, idade, poténcia muscular relativa e altura. Isso sugere que conforme
a classificagdo do IVCF-20 aumenta, indicando um quadro de fragilidade mais
pronunciado no idoso, menor serd a poténcia muscular alométrica aferida e vice versa.

No entanto, nao foi encontrada uma correlagao significativa entre a poténcia
muscular relativa e a fragilidade de idosos ex-hansenianos, determinada pelo IVCF-20

(r = 0,068; p = 0,726).



Discussao

Acredita-se que a poténcia ¢ uma varidvel que representa funcionalidade,
sobretudo motora, € o questionario ndo foi capaz de se correlacionar de modo forte com
a variavel poténcia. Com isso € necessario que em idosos ex-hansenianos haja uma
avaliacdo fisica mais detalhada para compreender a complexidade do fator funcionalidade
motora.

O declinio do equilibrio ¢ comum durante o processo de envelhecimento ¢ a
integracdo da tecnologia mével oferece uma abordagem moderna para avaliar o risco de
quedas, facilitando intervengdes preventivas mais eficazes. No entanto, o vinculo entre o
risco de quedas em idosos e sua poténcia muscular carece de evidéncias substanciais nas
bases de dados disponiveis.

O presente estudo, concluiu que a correlacdo observada ¢ moderada e inversa,
0 que sugere que a medida que uma variavel aumenta, a outra diminui, indicando uma
relagdo complexa entre o questiondrio e a poténcia alométrica. Muitos idosos enfrentam
limitagdes de mobilidade devido a reducdao natural da forca muscular associada ao
envelhecimento, o que pode impactar sua Poténcia Muscular Relativa e Alométrica.

Nessa linha de raciocinio, Tou et al'®

observaram que o desempenho das
atividades didrias e os riscos de eventos como quedas sdo mais diretamente influenciados
pela poténcia muscular do que pela for¢ca em idosos. Dados apontam que o treinamento
estruturado de forca muscular, utilizando equipamento especializado, ¢ benéfico para
aprimorar a fungdo fisica e a for¢a muscular em individuos frageis.

Além disso a falta de correlagdo forte entre o questiondrio e a variavel poténcia
muscular alométrica e relativa destaca a importancia de considerar métodos de avaliagdo
mais especificos para compreender a funcionalidade motora, especialmente em relagdo a
idosos ex-hansenianos.

Os dados oriundos deste estudo, concluiu que IMC e peso ndo foram varidveis
controle, pois nao foram significativas na correlacdo. Mas a altura foi importante na
ponderacdo do resultado e a biomecanica desenvolvida tem mais relagdo com o braco de
alavanca que com a massa corporal em termos de poténcia e o significado disso na
classificagdo de fragilidade do idoso.

Pesquisa anterior,!” registrou a criagiio de aplicativos para smartphones voltados
para auxiliar em outras avaliacdes de desempenho funcional, como o teste Timed-Up-

and-Go e o teste repetitivo STS. No entanto, diferentemente do aplicativo PowerFrail



utilizado em nosso estudo, esses aplicativos foram desenvolvidos com o proposito de
avaliar ndo apenas o tempo, mas também a velocidade de movimento e a forga das pernas
dos individuos testados.

Estudo prévio'® analisou que tanto a forca maxima quanto a saida de poténcia
muscular mdxima sdo consideradas indicadores mais representativos da funcionalidade
do que apenas a quantidade de massa muscular. Isso ressalta a importancia de avaliar ndo
apenas a quantidade, mas também a qualidade e capacidade de desempenho muscular
para obter uma compreensao mais abrangente da funcionalidade.

Essa constatag@o corrobora com o presente estudo que enfatizou a relevancia da

qualidade da massa muscular, especialmente a area muscular de alta densidade com
menor infiltracdo de gordura. Esses aspectos mostraram uma associacao mais direta com
o desempenho em testes funcionais, particularmente nos membros inferiores, em casos
de sindrome da fragilidade. Assim, a qualidade da massa muscular pode ter um papel
crucial na funcionalidade, indo além da consideragdo exclusiva da massa muscular total.
A pesquisa de Freitas et al.'’ revelou uma sélida correspondéncia entre o IVCF-
20 e a Edmonton Frail Scale (EFS) na deteccdo e avaliagdo da fragilidade em idosos. No
entanto, os resultados do nosso estudo indicam claramente a auséncia de uma correlagao
significativa entre a fragilidade dos idosos ex-hansenianos, conforme medida pelo IVCF-
20, com a poténcia muscular dos longevos. Isso sugere que, no contexto dos idosos com
historico de hanseniase, a relacdo entre fragilidade e poténcia muscular pode ser
influenciada por varidveis ou aspectos nao contemplados pelo IVCF-20, merecendo
investigacdes mais aprofundadas.

Em Moraes et al.,>° o IVCF-20 pode ser considerado de boa qualidade quando
consegue distinguir claramente entre populagdes menos frageis e mais frageis em
diferentes grupos. Dessa forma, o questionario mostrou ser um bom instrumento para
identificacdo inicial do idoso fragil, capaz de reconhecer que o mesmo necessita de uma
abordagem especializada. Entretanto, ¢ fundamental ressaltar que o IVCF-20 nao
substitui uma avaliacdo fisica mais detalhada. Podemos assim dizer que com isso ¢
necessario que em idosos ex-hansenianos haja uma avaliagdo fisica mais detalhada para
compreender a complexidade do fator funcionalidade motora.

As limitagdes deste estudo englobaram o tamanho reduzido da amostra de
pacientes e a escassez de pesquisas que explorassem o desfecho de fragilidade em idosos
ex-hansenianos, utilizando o IVCF-20 como instrumento de avaliagdo. Além disso, ¢

importante destacar que a populacdo estudada pertencia a uma localidade especifica, o



que impossibilita a generalizacdo dos resultados para contextos mais amplos ou outras

populagdes.

Conclusao

Os resultados do presente estudo permitem concluir que had uma correlagao
moderada e inversa entre a poténcia muscular alométrica e a fragilidade dos idosos ex-
hansenianos, o que sugere que a medida que uma varidvel aumenta, a outra diminui,
indicando uma relagdo inversa entre elas. Isso ressalta a importancia de realizar uma
avaliacdo fisica mais detalhada em idosos ex-hansenianos para compreender a
complexidade dos fatores que afetam a funcionalidade motora, uma vez que o
questionario ndo conseguiu estabelecer uma correlacao forte com a poténcia alométrica.
Isso pode ajudar a obter uma compreensdo mais completa da saude e funcionalidade

desses individuos.
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Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
“Existe correlacao entre a poténcia muscular relativa e alométrica e a fragilidade de idosos
ex-hansenianos classificados pelo Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-
20)?” Neste estudo pretendemos identificar se ha risco de quedas em pessoas com
sequelas de hanseniase avaliados por meio do aplicativo PowerFrail. Com o inicio do
processo de envelhecimento ocorrem alteracdes naturais, que somadas as deficiéncias
causadas pela hanseniase podem afetar a fun¢ao. Portanto, o presente estudo justifica-se
acerca da necessidade de mais informagdes sobre como as sequelas deixadas pela
hanseniase podem afetar a forca de MMII. Motivo esse que nos leva a estudar o risco de
quedas e direcionar um olhar mais atento aos individuos idosos com sequela de
hanseniase.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: A amostra de pesquisa
consistira em um unico grupo composto por individuos idosos com idade superior a 60
anos. Esses participantes serdo submetidos a uma série de 5 repeti¢des do teste de sentar
e levantar de uma cadeira, permitindo a avaliacdo da poténcia muscular dos membros
inferiores. Além disso, os participantes serdo convidados a responder o questionario
IVCF-20. A pesquisa ajudaré os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais nabusca da
prevencao de incapacidades e promoc¢ao da funcionalidade do idoso.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a ressarcimento. O Sr. (a)
sera esclarecido (a) sobre oestudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo ¢ voluntaria € a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é
atendido (a) pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcao N° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome
ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao. O(A)
Sr(a) ndo seraidentificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se



impresso em duas vias originais, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador
responsavel,e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo pesquisa

“Existe correlagdo entre a poténcia muscular relativa e alométrica e a fragilidade de
idosos ex- hansenianos classificados pelo Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
(IVCF-20)?"de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo
deconsentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Uba, de de 2023.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data

Pesquisador responsavel: Geovane Elias Guidini Lima
Enderego: Rua Liconln Rodrigues Costa, N° 165, Uba-Mg
Contato: 32 99924-3277

E-mail: geovanefisio02@yahoo.com.br

Em caso de duvidas com respeito aos aspetcots éticod deste estudo, vocé podera consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAGOC — CEP/FAGOC
Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n° 549, prédio NESCOPE, Seminario
Contato:
(32) 3539 5600 ramal: 287 E-mail: cep@unifagoc.edu.br




Anexo 2

Anamnese de Dados Individuais

NOME

SEXO

IDADE

ALTURA

PESO

IMC

TEVE
HANSENIASE
SIM OU NAO




Anexo 3

Questionario IVCF-20

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-

FUNCIONAL-20

www.ivef-20.com.br

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢do mais apropriada para a | Ppontuagio
sua condi¢do de saude atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com voceé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

IDADE () 60a 74 anos’
1. Qual é a sua idade? ()75 a 84 anos’
( ) >85 anos’
AUTO- 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé () Excelenge, muito
PERCEPCAO DA diria que sua satde é: boa ou boa
SAUDE ( ) Regular ou ruim’
3. Por causa de sua saiide ou condico fisica, vocé deixou de fazer compras?
AVD | ( )Sim* ( )Ndo ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a saude
Instrument
< al
. Por causa de sua saide ou condicdo fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
~ Respostas 4. P d nd dicao fisi € dei d trol dinhei t
= ositiva valen | OU pagar as contas de sua casa?
2
2 4 pontos cada. ( )Sim’ () Nao ou ndo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a saide
davia, - A ~ e -
a ,{Zn;vézﬁo “ 5. Por causa de sua satide ou condicio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos M
= maxima - do | domésticos, como lavar lou¢a, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? Z’;?;O
g Zz:ti_dr‘;l:gm ( )Sim* ()Nao ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que nio a
s, saude
N que o idoso
tenha
g respondido
<« sim para todas
a as questoes 3,
= 4es.
> g RPN VD -
= AVD | 6. Por causa de sua saiide ou condi¢do fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
< Basica | (' )Sim® ( )Néo
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
COGNICAO R
¢ 8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
( )Sim' ( )Ndo
9. Este esquecimento estd impedindo a realizaciio de alguma atividade do cotidiano?
( )Sim’ ( )Néo
HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sim’ ( )Néo
1. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
( )Sim’ ( )Nao
Alcance, 12. Voceé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
preensdo e ( )Sim! ( )Nao
pinga 13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim! ( )Ndo
Capacidade 4. Voceé tem alguma das quatro condi¢des abaixo relacionadas?
7:£0blca ¢ Perda de peso nao intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no tltimo ano ou 6 kg nos
ultimos 6 meses ou 3 kg no tltimo més ( );
muscular | fn dice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m? ( );
Circunferéncia da panturrilhaa<31 cm ( );
= Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos (). Miximo
2pts
- ( )Sim>  ()Nao P
= Marcha 5. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma
= atividade do cotidiano?
g8 ( )Sim*  ( )Nio
> 16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( )Sinm’ ( )Néo
Continénei | 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
al| ()Sim’>  ()Néo
esfincterian
a




o Visdo 8. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realiza¢io de alguma atividade do
'E’} cotidiano? E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.
§) ( )Sim’ ( )Néo
z — - - -
= Audi¢do | 19. Vocé tem problemas de audi¢io capazes de impedir a realizagio de alguma
% atividade do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audigdo.
© ( )Sim*  ( )Nao
Polipatologia | 20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?

n e  Cinco ou mais doengas cronicas ( );
E“ ) _ — e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( );
z < Polifarméacia - _
a = o Internacao recente, nos ultimos 6 meses ().
= &

= . ~
g =) Internagao ()Sim* ()Nao
E E recente
@) Maximo
> (<6 meses) 4 plts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)




Anexo 4

Aplicativo PowerFrail

=X -Ye | o { Edicio de porticipante (7)) 2  sTs 14/10/2023 15:25:07 ()

Cod. participante Participonte Moria do Pledade Maria
r } 1378 Gonero Muiher
Mome idode: 74 anos
Maria do Pledode N* de repeficies 5
Duragho do tests 28 s
Apelidos
Hatio
RESULTADOS©
Power Estatura (m)
| T
Masse corporal (kg) Patdncia muneulor 112 Wikg @
relativa
4
Patincia musculor 1750 Wim' @
Corrwgar porhoiponte Doto de nascimento alométrica
—— Inglice do moue 17,4 kalms @
carporal
Génaro Patdncla mesculor - (J

Y 2 wipocilico
) R e

Baixo*
[Percentil <10]

@ Risco alto b) Risco alto *Risco moderado-allo de
[Percentil <10] [Percentil <10] © monuiceos

Poténcia muscular relativa Poténcia muscular alométrica indice de massa corporal

- » ®

. @ . 8



