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de gordura corporal de forma excessiva. Obesidade e a sarcopenia s@o entidades clinicas distintas,
mas que podem coexistir, sendo denominada obesidade sarcopénica, atribuindo impacto negativo
em relacdo a funcionalidade e a morbimortalidade do que qualquer uma das situacdes de forma
isolada. A avaliagdo da presenga 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 saude estdo previstos como tecnologias em
satude, 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 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: revisdo da literatura, confeccio
do POP, revisao por experts e pré-teste, avaliacdo por juizes e na fase de validac@o foi calculado o
indice de Validade de Conteudo (IVC) sendo considerado validado quando o POP obteve IVC >
0,90. Resultados: Participaram do estudo dez juizes, com tempo médio de formagéo sete anos.
Nao houve discordancia entre os juizes em relagdo aos topicos do POP e apenas dois itens foram
sugeridos quanto a modificagdes. Ao final da avaliagdo o IVC foi de 0,99 (99%). Conclusio: 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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which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
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INTRODUCTION

A obesidade ¢é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como acumulo de gordura corporal de forma excessiva. E
caracterizada por um balango energético positivo acumulado de forma
prolongada, por consequéncia de uma desordem no equilibrio entre a
energia recebida através da alimentacdo e a energia que ¢ gasta pelas

atividades cotidianas 2

E descrita como uma doenca cronica, de etiologia multifatorial, nio
transmissivel, e que estd fortemente associada a doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo II, alteracdes na mecanica
respiratoria ¢ musculos ventilatorios, apneia obstrutivado sono,
dislipidemia, alteragdes musculoesqueléticas, sindrome metabolica,
alguns tipos de cancer, e outras comorbidades, impactando
negativamente a saude de forma global, sendo constantemente
relacionada ao aumento de mortalidade ®¥. A cirurgia bariatrica (CB)
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¢ descrita na literatura como um tipo de intervengdo que pode ser
realizada quando hd pouca ou nenhuma resposta as abordagens
conservadoras (dieta, exercicio fisico, controle de ansiedade, dentre
outras). Sao indicados a CB, individuos com tempo de evolugdo
acima de dois anos de obesidade acentuada, refratario 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 sdrx, que
significa carne 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, e a obesidade sdo entidades clinicas
distintas, mas que podem coexistir sendo denominada obesidade
sarcopénica, potencializando seus efeitos deletérios a saude gerando
assim um impacto maior do que a obesidade e a sarcopenia isoladas
©7 A sarcopenia pode ser identificada através de triagem
direcionada com testes especificos ® ¢ se associada a obesidade
consequentemente poderdo direcionar o pds-operatorio de CB, em
especial o tardio, de forma individualizada. A criagdo de protocolos
assistenciais voltados para cuidados com satde estdo previstos como
categoria de tecnologia em saude Politica Nacional de Gestdo de
Tecnologias em Saude do Ministério da Satude do Brasil © ¢ a criagéo
de estratégias de tratamento ndo farmacoldgico e a prevencdo 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 sustentavel criado em 2015 pela Organizagdo das
Nagdes Unidas %, sendo assim, qualquer produto que tenha o
potencial de melhoria na safde, seja na promogdo, prevencao,
diagnostico, 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 doencas 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
padrio (POP) para rastreio e estratificagdo de sarcopenia no pré-
operatorio de CB.

MATERIAIS E METODOS

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

1" etapa: Revisio

da literatura

Elaboracao e
validacao do

POP céleulo do IVC

3" etapa: Revisio
do POPe
pré-teste

tdois juizes com produgio

académica)

Avaliagio do
POP pelos juizes

Figura 1. Estrutura para criacdo, organizacio, avaliacdo e validacao
do protocolo operacional padrio para rastreio de sarcopenia no pré-
operatorio de cirurgia bariatrica. POP — protocolo operacional
padrao; IVC — indice de Validaciio de Contetido

1% etapa: Realizagdo de revisdo de literatura através de bases de
dados como Medline/Pubmed, Scielo e Cochrane Databases, entre os
anos de 2009 e 2020 com utilizagdo 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 adaptagdo aos valores de predigdo

para a populacdo brasileira quando os mesmos se encontravam
disponiveis, tais como a for¢a de preensdo manual (FPM) V. Em
virtude das evidéncias sobre os danos causados pela obesidade aos
musculos respiratorios optamos por incluir em nosso POP a avaliagdo
da forca muscular respiratoria 2.

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

3% etapa: Avaliagio do POP quanto a organizagdo, além do
referencial teédrico utilizado para sua construgdo e pré-teste, foi
conduzida por amostragem intencional com dois juizes convidados
para participagdo no estudo em razdo do grau de titulagdo académica
(docentes/com doutorado), experiéncia profissional na area (superior
a 15 anos) com produgdo cientifica na area, sendo descrito como uma
vantagem realizagio do pré-teste de instrumentos recém-criados '®),

4" etapa: Apos a realizagdo 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 indicagao
ou recomendagdo de sujeitos anteriores . Foram indicados
profissionais que atuam em atendimentos de pré-operatdrio, e que
foram convidados a desempenhar o papel de juizes para avaliagdo do
POP. Foram recrutados profissionais com variagdo quanto ao tempo
de formacdo (mais e menos experientes), visando a constru¢do de um
material que pudesse ser exequivel, independentemente do tempo de
experiéncia na area. Um instrumento de orientagio (ANEXO I)
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 Validagio de Conteudo (IVC)"® para
afericdo da concordancia em relagdo ao tema proposto e a opinido dos
juizes. Quando necessario foi realizada a revisdo e corregdo de itens
sugeridos.

6" etapa: Apods a realizagdo das revisdes e corre¢des 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 ultima
versdo (ANEXO II).

Validacdo do instrumento: Para a validacdo 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 consideragdo os seguintes critérios: clareza,
exequibilidade, pertinéncia, objetividade, simplicidade e precisdo de
seus itens. Cada avaliador atribuiu uma pontuacdo de 1 a 4, onde a
pontuacdo 1 indica “item ndo é pertinente”; 2 “item necessita de
grande corregdo para ser pertinente”, 3 “item necessita de pequena
corre¢io para ser pertinente” e 4 “item pertinente ou relevante” (%,
Os juizes receberam o POP inicial juntamente com as orientacdes de
pontuagio para o IVC com base no estudo de Paim '® para validagio
de procedimentos operacionais padrdes, conforme apresentado no
anexo 1. 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 “l e 2” necessitam de ajustes para permanecer no
documento e/ou foram descartados.

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

IVC __ numero de resposta 37 ou “4”

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

Pontuacdo individual dos juizes

Tépico analisado 01 102 |03 [04 |05 |06 |07 |08 |09 10 | IVC do tdpico
Avaliagao da forga de preensdo manual 1,0 (1,0 10] 1,0 | 1,0] 10| 1,0 | 1,0 | 0,93 1,0 | 0,99

Pesagem em balanga digital com bioimpedancia 1,0 (1,010 |10 (1,0 |10 ] 1,0 | 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0

Avaliagdo de for¢a muscular inspiratoria 1,0 1,010 ] 1,0 1,0 10| 1,0 | 1,0 | 0,94 1,0 | 0,99
Avaliagao da capacidade funcional através do TC6M 1,0 (1,010 |10 | 1,0 10| 1,0 [ 1,0 | 0,98 1,0 | 0,99
Avaliagdo da capacidade funcional através do TVM 1,0 (1010|1010 |10 ] 10| 1,0 | 1,0 1,0 | 1,0

IVC total 0,99

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

RESULTADOS

Participaram do estudo de validagdo do POP, dez juizes sendo seis do
género feminino, com média de idade de 33+4 anos. O tempo médio
de formacgao 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 relacdo aos
topicos do POP. Poucos itens foram sugeridos quanto a modifica¢des
pelos juizes, e referiam-se basicamente a “simplicidade” e “clareza”,
em casos em que eram necessarias a utilizacdo de formulas preditivas,
sugerindo assim a mudanga de alguns termos visando a facilitacdo na
comunicac¢@o 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 versdo 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 disfungdo muscular, em que a reducdo de
forga esta em destaque em relagdo a quantidade de massa magra. O
termo foi utilizado primariamente para designar a perda involuntaria
de massa muscular 7. O avanco no conhecimento trouxe também a
elucidagdo ndo s6 de sua definicdo, mas também de critérios
diagnoésticos, avaliagio e tratamento ®. A utilizagio 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 prescrigdo
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 area, seja capaz de executar tal procedimento
de forma padronizada. Os POPs s3o considerados recursos
tecnoldgicos, ¢ sdo descritos na literatura como fundamentais para
pratica em saude, porém ¢ recomendado que sejam validados,
atribuindo assim seguranca e confiabilidade cientifica ao instrumento
utilizado 1®. Nossa motivagdo para a realizagdo deste estudo surge da
grande demanda de pacientes de CB, onde a atuagdo 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 condicdo,
além de avangarmos na geragdo de tecnologia em satde, 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 Saude”.
Nossos resultados sugerem que o instrumento proposto por nds
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 "2

A validade de conteudo ¢ 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 determinagéo
dessa validade. O IVC é um método utilizado na area de saude que se
propdoe a aferir a propor¢do ou porcentagem de juizes que se
encontram em consondncia sobre os itens e variaveis de um dado
instrumento ®**. Um dos grandes questionamentos com quanto a
realizagdo do IVC, diz respeito a quantidade de juizes necessarios
para auferir validade a um conteudo. Alguns autores sugerem que
participacdo de cinco juizes, concordando sobre uma tematica 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 %27,

Outros autores sugerem que para afericio da validade de novos
instrumentos, a concordancia deve se ao menos de 0,80(28‘29), sendo
considerado muito bom quando > 0,90 . Em nosso estudo optamos
por utilizar dez juizes e nossos achados sdo superiores aos descritos,
fazendo com que o instrumento proposto seja considerado validado.

Cabe ressaltar que ndo 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 realizagio do calculo !,

Tendo em vista tal questio 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¢do daquilo que foi
proposto, ou seja, para determinada condi¢do, 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
avaliacdo da for¢a muscular respiratoria, apesar de ndo estar listada
nos documentos de sarcopenia ®, porém a reducio das pressdes
respiratorias estaticas maximas estd 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 delimita¢des futuras de nosso estudo sugerimos o POP possa
passar por uma andlise de sensibilidade, o que ndo impede sua
imediata utilizagdo, uma vez que foi realizada a sua validade de
contetido 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
validacdo de conteudo é 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 estratificacdo de sarcopenia no pré-operatoério de cirurgia bariatrica.
Desta forma, esse protocolo operacional padrdo servira como guia a
geracdo de informacdes que irdo orientar a avaliagdo ¢ tomada de
decisdo.
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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-operatdrio de cirurgia bariatrica do

2. ABRANGENCIA:

do Estado.

Aplica-se as areas assistenciais do Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Federal dos Servidores
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3. DEFINICAO E SIGLAS:

A sarcopenia é descrita como uma disfungdo 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. 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
diminui¢do 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: for¢a de preensdo manual;

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

- PA: presséo arterial;

- PImax: presséo inspiratdria maxima

- Sp02: saturagdo periférica de oxigénio

- TC6M: teste de caminhada de 6 minutos;

- TVM: teste de velocidade média.

4. INDICAGAO:

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

5. CONTRAINDICACOES:

Pacientes que apresentem qualquer das alteracées citadas abaixo que contraindique ou impoessibilite a
realizacdo dos testes, como: instabilidade hemodindmica no momento da avaliagéo; fragdo de ejecdo 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; alteracdes cognitivas que impecam a realizacdo do avaliacéo;

6. RESPONSABILIDADE

| Fisioterapeuta |

7. MATERIAL UTILIZADO

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

2- Dinamodmetro digital Jamar®;

3- Balanca digital com bicimpedancia;

4- Oximetro;

5- Esfigmomandmetro;

6- Estetoscopio;

7- Cone;

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

9- Cronometro;

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:
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9.1- Passos para avaliagdo de risco ou presenga de sarcopenia em pacientes com IMC = 40kg/m2 em
fase pré-operatorio 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 colaboragao;

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

- Anotar todas a informacgdes na ficha de avaliagdo especifica.

9.1.1- Avaliagdo da forga de preensao manual:

- Posicionar paciente em posicéo sentada em cadeira com apoio dorsal;

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

- 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 media dos valores
encontrados.

- Para valor preditivo utilizar equacao 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 bicimpedancia.

9.1.2- Pesagem na balancga digital com bicimpedancia para avaliagdo da composigdo corporal:

- Orientagdes prévias a pesagem: néo realizar atividade fisica e ndo ingerir bebida alcoolica 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 informacdes 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 figuem em cima da area de
metal para que seja aferida seu peso;

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

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

9.1.3 -Avaliagéo de forga muscular inspiratoria:

- Posicionar paciente em posigédo 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
press@o com a musculatura respiratoria;

- Serdo realizadas no minimo trés e no maximo cinco aferigdes aceitaveis (sem vazamento e com
manutengao 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 pressdo inspiratéria maxima predita descrita por Neder et al. (1999) para homens
Plmax = 155,3 — 0,80 x idade (EPE = 17,3) e para mulheres PlImax = 110,4 — 0,49 x idade (EPE = 9,1).

9.1.4 - Avaliacdo 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.

- Verificar sinais vitais do paciente: FC, SpO2, PA e quantificar a sensacao subjetiva de dispnéia ao
esforgo 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, Sp0O2 e BORG deverdo 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", 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.” Apos 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 distdncia prevista para o paciente.

- Utilizar o calculo para distancia prevista descrita por Brito et al (2013): 890 — (6,11x idade (gm ancsy) +
(0,0345x idade?) + (4,87 x sexo (F=0rm=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

Muito, muito intenso
0 Maximo

2O N (OB WIN

9.1.5 - Avaliagao da capacidade funcional atraves 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: Instrumento de orientaciio para avaliacio dos itens do POP.

INSTRUMENTODEVALIDACAODECONTEUDO

INSTRUMENTO DE ,VALIDAC{iO: “ELABORACAO E VALIDACAO DE PROTOCOLOFISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE
SARCOPENIA NO PRE OPERATORIO DECIRURGIABARIATRICANOHOSPITALFEDERALDOSSERVIDORES DOESTADO”.
CATEGORIAPROFISSIONAL:()FISIOTERAPEUTA

FORMACAO:()DOUTORADO()MESTRADO()ESPECIALIZACAO

() GRADUACAO

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

PROCEDIMENTOSDEANALISEDOSJUIZES

I- A sua participagdo 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
analise:

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

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

Simplicidade — conceito: inica ideia, sem outras interpretagdes. Admite apenas uma das respostas: (1) ndo tem simplicidade, (2) incapaz de ter
simplicidade sem revisdo, (3) tem simplicidade, mas precisa de alteragdo minima,(4) temsimplicidade.
Clareza—conceito:inteligivel,comexpressdessimpleseinequivocas. Admiteapenasumadasrespostas: (1) ndo tem clareza; (2) incapaz de ter clareza
sem revisdo, (3) tem clareza, masprecisadealteragdominima,(4) temclareza.

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

Precisio — conceito: cada questdo ¢ distinta das demais e permite regularidade na execucdo.Admite apenas uma das respostas: (1) sem precisao;
(2) incapaz de ter precisdo sem revisdo; (3)temprecisdo,masprecisadealteragiominima,(4) temprecisao.

Observacio: No final do instrumento de avaliagdo dos juizes existe um espago aberto no qual vocé pode:acrescentar itens considerados
necessarios; sugerir a exclusdo de itens julgados desnecessarios;e,comentariose/ousugestdes.

PROCEDIMENTODEANALISEDOPESQUISADOR: Vale esclarecer que apds a avaliagio dos instrumentos por todos os juizes, as respostas
de cada avaliagio serdio analisadas pelo pesquisador pela aplicagio do indice de Validade de Contetido(IVC) para a verificagdo do nivel de
concordancia entre os juizes em relagdo as questdes avaliadas e quanto a avaliagdo do instrumento como um todo. Como critério de aceitagdo
seraadotada uma concordéancia =0,9 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 numeragaode01 a04 cada quadro de cada

Intervengdo deacordo com Exequibilidade, Objetividade,

Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisdo
INTERVENCAOANALISADA:RASTREIO DE

SARCOPENIA
SARCOPENIA: disfungdo muscular em que a reducéo da forga

Muscular esta em destaque em relag@o a redugdo da massa

muscular, que pode levar a um grande impacto negative na

IPERTINENCIA

IPRECISAO

Capacidade functional e consequentemente na qualidade de vida

do individuo.

[EXEQUIBILIDADE
OBJETIVIDADE
SIMPLICIDADE

CLAREZA

Avaliagdo da forga de preensdomanual

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, dinamometro ajustadonasegundaposico;

3-a0 commando do avaliador, dinamometro com sua | paciente Aperta | o

maiorforga;
4-Realizar trés medidas, com intervalo de 1 minuto entre elas, e considerara a media dos valores encontrados;
5-Para valor preditivo utilizar equagado especifica para populagao brasileira proposta por Novaes et a/(2009):FPM
-membro dominante kgf=39,996-(0,382xidade em anos)

+(0,174xpeso em=kg)+(13,628x sexo[homens=1;mulheres=0]);

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

Espaco aberto para sugestdes:

QUADRO PARA ANALISE- PROTOCOLO
FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE
SARCOPENIA NO PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA
Preencher com numeragaode01 a04 cada quadro de cada
Intervencdo deacordo com Exequibilidade, Objetividade,
Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisdo
INTERVENCAOANALISADA:RASTREIO DE
SARCOPENIA
SARCOPENIA: disfungdo muscular em que a reducdo da forga
musculares ta em destaque em relag@o a redugdo da massa
muscular, que pode levar a um grande impacto negative na
capacidade functional e consequentemente na qualidade de vida
do individuo.
Pesagem na balanga digital com bioimpedancia
para avaliagdo da composi¢ao corporal
1-Avalia a presence ou o risco de sarcopenia em pacientes em pré-operatorio;
2- Orientagdes prévias a pesagem: ndo realizar atividadefisica e ndo ingerir bebida alcoolica 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 aferido
seu peso;
4-Quando solicitado, segurar as hastes da balanga,de modo que os polegares apoiem na area de metal indicada na balanca;
5- Arealizagdodapesagemduramenosdel minuto.
Espaco aberto para sugestdes:

IPERTINENCIA

IPRECISAO

IEXEQUIBILIDADE
OBJETIVIDADE
SIMPLICIDADE

CLAREZA
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QUADRO PARA ANALISE- PROTOCOLO

FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE

SARCOPENIA NO PRE-OPERATORIO DE

CIRURGIA BARIATRICA

Preencher com numeracdo de 01 a04 cada quadro de cada

Interven¢ao de acordo com Exequibilidade, Objetividade,

Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisdo

INTERVENCAOANALISADA:RASTREIO DE

SARCOPENIA

SARCOPENIA: disfun¢do muscular em que a redug@o da forca

EXEQUIBILIDADE

musculares ta 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.

Avaliagdo da capacidade functional através do TC6M

OBJETIVIDADE

SIMPLICIDADE

CLAREZA

A

PERTINENCIA

PRECISAO

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

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

3-Verificar sinais vitais do paciente: FC, SpO,, PA e quantificar a sensagéo 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, 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, cdibras em MMII;

8- Cronometrar o tempo e proferir frases padronizadas acada minuto: “Vocé estd indo bem. Vocé tem 5 minutos para
caminhar”, apds o primeiro minuto; “Continue o bom trabalho. Vocé tem 4 minutos”, apés o segundo minuto, “Vocé esta indo
bem. Ja percorreu metade do caminho.”,ap6s o terceiro minuto; “Continue o bom trabalho. Faltam apenas 2 minutos.” Apos
completer o quarto minuto;“Vocé estd indo bem! Resta apenas 1 minuto”, ao ultrapassar o quintominuto;

9.Ao0 final dos 6 minutos, avaliar FC, SpO,, PA e Borg, assim como a distincia total percorrida;

QUADRO PARA ANALISE- PROTOCOLO

FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE

SARCOPENIA NO PRE-OPERATORIO DE

CIRURGIA BARIATRICA

Preencher com numerag@ode01 a04 cada quadro de cada

Intervengdo deacordo com Exequibilidade, Objetividade,

Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisdo

INTERVENCAOANALISADA:RASTREIO DE

SARCOPENIA

SARCOPENIA: disfun¢do muscular em que a redug@o da for¢a

EXEQUIBILIDADE
OBJETIVIDADE

musculares ta 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.

Avaliagdo da capacidade functional através do TC6M

SIMPLICIDADE

CLAREZA

PERTINENCIA

PRECISAO

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

11- Utilizar o célculo para distancia prevista descrita por Brito et a/ (2009): 890—(6,11 x idade (em anos) + (0,0345 x
idade®) + (4,87 x sexo (F=0/ M=1)) — (4,87 XIMC).

Espaco aberto para sugestdes:

QUADRO PARA ANALISE- PROTOCOLO

FISIOTERAPEUTICO PARA RASTREIO DE

SARCOPENIA NO PRE-OPERATORIO DE

CIRURGIA BARIATRICA

Preencher com numeracdo de 01 a 04 cada quadro de cada

Interven¢do deacordo com Exequibilidade, Objetividade,

Simplicidade, Clareza, Pertinéncia e Precisdo

INTERVENCAOANALISADA:RASTREIO DE

SARCOPENIA

SARCOPENIA: disfungdo muscular em que a reducéo da forca

musculares ta 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.

Avaliagdo da capacidade functional através do TVM

EXEQUIBILIDADE

OBJETIVIDADE
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;

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

5- Cronometrar o tempo assim que iniciar o teste;

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

7- Determinar o tempo registrado para o paciente percorreros 10 metros do topico anterior e calcular a velocidadeatingida, em
metros por segundo, através do célculo do tempo utilizado para percorrer os 10 metros demarcados.

Espago aberto para sugestdes:

skosk skok skokosk



