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RESUMO 

Introdução: O vírus SARS-CoV-2 foi descoberto em janeiro de 2020, tomando proporções 

mundiais e ocasionando alto número de infectados e mortes em pouco tempo. Observou-se uma 

relação entre a infecção e o comprometimento muscular, uma vez que os indivíduos que 

sobreviveram apresentaram redução de massa e fraqueza muscular, caracterizando a sarcopenia 

pós-COVID-19. Objetivo: Avaliar a efetividade do SARC-F no rastreio da sarcopenia pós-

COVID-19. Método: Trata-se de um estudo observacional explanatório, de corte transversal, 

que integra um estudo mãe, cuja proposta é rastrear indivíduos com sarcopenia infectados e não 

infectados pelo SARS-CoV-2. A coleta de dados foi realizada na Clínica de Fisioterapia da 

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública e a amostra será por amostragem não 

probabilística do tipo sequencial, através da metodologia Bola de Neve. Foi aplicado um 

questionário sociodemográfico semiestruturado, o questionário SARC-F para rastreio de perda 

de massa muscular e foi aplicado o teste de força de preensão palmar (FPP). Os dados foram 

armazenados no programa RedCap e a análise estatística foi realizada nesse mesmo software. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética Médica em Pesquisa da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública, sob o número: 5.272.267. Resultados: Este estudo 

demonstrou que a cada 100 pessoas que responde o questionário SARC-F, 2 possuem falso 

negativo e 11 falso positivo. Conclusão: O presente estudo indica que, na amostra avaliada, o 

SARC-F apresentou maior especificidade do que sensibilidade no rastreio da sarcopenia pós-

COVID-19. 

Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, Sarcopenia, SARC-F. 
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ABSTRACT 

Introduction: The SARS-CoV-2 virus was discovered in January 2020, taking on worldwide 

proportions and causing a high number of infected and deaths in a short time. A relationship 

between infection and muscle impairment was observed, since the individuals who survived 

showed reduced muscle mass and weakness, characterizing post-COVID-19 sarcopenia. 

Objective: To evaluate the effectiveness of SARC-F in screening for post-COVID-19 

sarcopenia. Method: This is an explanatory observational, cross-sectional study, integrating a 

parent study, whose proposal is to screen individuals with sarcopenia infected and not infected 

by SARS-CoV-2. Data collection was carried out at the Physiotherapy Clinic of the Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública and the sample will be by non-probability sampling of 

the sequential type, through the Snowball methodology. A semi-structured sociodemographic 

questionnaire was applied, as well as the SARC-F questionnaire for screening muscle mass loss 

and the palmar grip strength test (FPP). The data were stored in the RedCap program and the 

statistical analysis was performed in the same software. The research project was approved by 

the Research Ethics Committee of the Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública under 

number: 5.272.267. Results: This study showed that for every 100 people who answered the 

SARC-F questionnaire, 2 had false negative and 11 had false positive results. Conclusion: This 

study indicates that, in the sample evaluated, the SARC-F showed greater specificity than 

sensitivity in screening for post-COVID-19 sarcopenia. 

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Sarcopenia, SARC-F. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O SARS-CoV-2, sétimo coronavírus humano, foi descoberto em Wuhan, na China, onde 

começou uma epidemia de pneumonia, que logo após tornou-se uma pandemia. Até fevereiro 

de 2021, o vírus infectou mais de 100 milhões de pessoas e provocou mais de 2 milhões de 

mortes. Apesar de a maioria dos casos ser brandos, os sintomas podem exigir hospitalizações e 

serem fatais (CIOTTI et al, 2020; CHEVAL et al, 2021). Com seu comprometimento sistêmico, 

essa patologia causa dano muscular e, consequentemente, provoca redução da massa e fraqueza 

muscular, o que caracteriza a sarcopenia pós-COVID-19. (CAROD-ARTAL et al, 2020; 

WELCH et al, 2021). 

“A sarcopenia é uma doença muscular progressiva e generalizada, caracterizada por 

perda de massa, força e função muscular, reconhecida com código diagnostico no CID-10” 

(SBG, 2022). Sabe-se que tal condição clínica compromete a prática de atividades diárias, além 

de estar associada a doenças cardíacas, respiratórias, comprometimento cognitivo e distúrbios 

de mobilidade, trazendo prejuízos biopsicossociais e econômicos (CRUZ-JENTOFT et al., 

2018). O European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) indica a 

aplicação do SARC-F como forma de rastreio para o risco de sarcopenia, sendo este um 

questionário de 5 itens que tem suas respostas com base na percepção do paciente acerca das 

suas limitações de força, capacidade de andar, levantar de uma cadeira, subir escadas e quedas 

(CRUZ-JENTOFT et al, 2018; MALMSTROM et al, 2016). 

As pessoas que foram infectadas pelo SARS-CoV-2 possuem um maior risco para a 

sarcopenia aguda e, por isso, surge a necessidade de um rastreio efetivo da sarcopenia pós-

COVID-19, a fim de tratá-la e melhorar a qualidade de vida desses pacientes, além de prevenir 

desfechos ainda mais desfavoráveis. Com isso, o presente estudo possui como objetivo avaliar 

a efetividade do SARC-F no rastreio do risco de sarcopenia pós-COVID-19, contribuindo para 

a disseminação do conhecimento acerca desta temática (WELCH et al, 2020). 

2 OBJETIVO 

 O presente estudo tem como objetivo avaliar a efetividade do SARC-F no rastreio da 

sarcopenia pós-COVID-19. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

Os coronavírus, pertencentes a família Coronaviridae, são vírus de RNA responsáveis 

por provocar infecções respiratórias de moderada a grave. O SARS-CoV-2 é o sétimo 

coronavírus humano, descoberto na China provocando uma epidemia de pneumonia em janeiro 

de 2021, dando origem a COVID-19. O vírus é bastante patogênico e virulento, sendo sua 

reserva em morcegos, uma vez que o estudo do genoma revelou semelhança com o SARS-like 

vírus, já conhecido de infecções destes animais. Diante desse cenário, em março de 2021 a 

OMS declarou a pandemia da COVID-19 (WU et al, 2020; CIOTTI et al, 2020).  

A infecção pelo vírus vai desde apresentações assintomáticas até casos mais graves, 

manifestados pela Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRGA), sendo necessário suporte 

ventilatório, com um acometimento sistêmico. Isso porque há uma resposta inflamatória à 

doença, causando uma elevação de marcadores inflamatórios e tempestade de citocinas que são 

capazes de prejudicar todo o organismo. Além disso, o SARS-CoV-2 possui como receptor a 

enzima conversora de angiotensina (ACE2) que é amplamente distribuída pelos órgãos, 

podendo gerar prejuízos cardiovasculares, gastrointestinais, renais, hepáticos e musculares 

(PIOTROWICZ et al, 2021). 

Inicialmente, esperava-se uma maior gravidade em indivíduos idosos e com 

comorbidades prévias, entretanto, o que se viu foi indivíduos jovens e saudáveis também 

suscetíveis a internações hospitalares e desfechos negativos após contraírem a COVID-19, 

sugerindo a existência de outras patologias relacionadas à evolução da doença. Dessa maneira, 

surgiu a curiosidade acerca do envolvimento do tecido muscular, uma vez que este possui papel 

em diversos processos fisiológicos e imunorregulador através de produção de miocinas. Este 

tecido também atua em resposta a situação de estresse, como a sepse (considerada responsável 

por muitos casos de óbitos na COVID-19), permitindo preservação de órgãos-chave, como 

cérebro e coração (GIL et al, 2021).  

Diante do exposto, surge a relação da sarcopenia e COVID-19. Estudos mostram que a 

sarcopenia com a presença da COVID-19 pode se desenvolver de forma aguda em uma média 

de 28 dias ou ao longo de 6 meses, evidenciando um impacto de curto a longo prazo 

(PIOTROWICZ et al, 2021). Em um estudo realizado com pacientes recuperados da infecção, 

mostrou redução de força do bíceps braquial em 73% dos pacientes e quadríceps femoral em 

86% e, também, o comprometimento da funcionalidade desses músculos, revelando o potencial 
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desenvolvimento da sarcopenia (PANERONI et al, 2021). O repouso no leito e a baixa atividade 

física estão entre os fatores que levam ao desenvolvimento à sarcopenia, sendo que a 

imobilização traduz em mudanças importantes de área de secção transversa, volume e massa 

muscular, promovendo disfunção metabólica e declínio da funcionalidade (MARTINEZ-

FERRAN et al, 2020; KIRWAN et al, 2020). Logo, urge a necessidade de uma boa avaliação 

do paciente, a fim de reconhecer a presença da sarcopenia, uma vez que esta compromete o 

curso da doença provocada pelo SARS-CoV-2.  

Em 2010, o EWGSOP publicou uma definição de sarcopenia e critérios diagnósticos 

com o objetivo de promover uma melhor eficácia na identificação e promoção de cuidados no 

que tange à tal doença. Após uma década, o grupo se reuniu novamente (EWGSOP2) para 

definir se cabia uma atualização, a qual foi considerada necessária para renovar e expor 

evidências cientificas que foram surgindo ao longo do tempo, trazendo novos conceitos e 

ferramentas para prevenir, retardar e reverter a sarcopenia. Assim, a sarcopenia é caracterizada 

por baixos níveis de medidas para três parâmetros- sendo eles a força muscular, 

quantidade/qualidade muscular e desempenho físico- como indicador de gravidade.  

Para o rastreio e diagnóstico de sarcopenia, o EWGSOP recomenda seguir a seguinte 

lógica: encontrar casos-Avaliar-Confirmar-Gravidade (FACS). Para identificar os indivíduos 

em risco de sarcopenia, é aconselhado aplicar o questionário SARC-F ou suspeita clínica para 

encontrar sintomas associados à doença. A avaliação se dá por meio do uso da força de preensão 

palmar (FPP) ou levantar da cadeira com pontos de corte específicos. Já a confirmação é através 

da detecção de baixa quantidade e qualidade muscular. Por fim, a gravidade é determinada por 

meio de medidas de desempenho. (CRUZ-JENTOFT et al., 2018). 

O questionário SARC-F foi estudado em três populações (African American Health 

Study, Baltimore Longitudinal Study of Aging and the National Health and Nutrition 

Examination Study) e em um estudo de homens e mulheres chineses, sendo considerado válido 

e efetivo para identificar pessoas com riscos associados à sarcopenia (MALMSTROM et al, 

2016; WOO et al, 2015). Vale ressaltar que suas respostas são com base na percepção do 

paciente acerca de suas limitações e não de um fato concreto, porém tem como vantagem ser 

um método de triagem barato e de fácil aplicabilidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).  
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4 METODOLOGIA  

4.1 DESENHO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo observacional exploratório, de corte transversal, que integra um 

estudo mãe cuja proposta é rastrear indivíduos com sarcopenia, infectados e não infectados pelo 

SARS-CoV-2.  

 

4.2 LOCAL DO ESTUDO E AMOSTRAGEM 

A coleta de dados foi realizada na Clínica de Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina 

e Saúde Pública, segundo projeto já aprovado pelo Comitê de Ética da EBMSP. A amostra foi 

por amostragem não probabilística do tipo sequencial, através da metodologia Bola de Neve, 

um método utilizado em pesquisas sociais onde os participantes do estudo indicam novos 

participantes e assim sucessivamente.   

Os pesquisadores convidaram os participantes através de CARD nas redes sociais; o 

CARD foi colocado no mural da Clínica de Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina e Saúde 

Pública, no qual foram informados o objetivo da pesquisa, o local, dia e horário da coleta, além 

do contato telefônico dos pesquisadores. Os convites dos participantes para participação 

voluntária na pesquisa foram enviados individualmente via WhatsApp, sem utilização de lista 

de transmissão. Após o aceite do convite, foi marcado o dia, horário e local da coleta, de acordo 

com a disponibilidade do participante:  dia (segunda e sexta) e horário (à tarde das 13:30 às 

17:00); local Clínica de Fisioterapia da EBMSP. A equipe pesquisadora também entrou em 

contato 24h antes da realização dos testes para certificar-se de que os participantes não 

apresentavam nenhum sintoma gripal. Os participantes foram recepcionados pela equipe de 

pesquisadores, na Clínica de Fisioterapia da EBMSP, e os acompanharam a uma sala 

previamente reservada para a coleta da pesquisa.  
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4.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

O presente estudo teve como critérios de inclusão: indivíduos adultos, com idade ≥ 18 

anos e ≤ 64 anos que foram infectados pelo SARS-CoV-2, com comprovação do PCR e/ou 

relatório médico, após 14 dias sem sintomas respiratórios e que foram capazes de interagir com 

o avaliador. 

4.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

O presente estudo teve como critérios de exclusão: indivíduos que apresentaram 

sintomas gripais como febre, dor de cabeça e/ou garganta, tosse 24 horas antes da realização 

dos testes, e aqueles que possuíram fraturas instáveis, amputados de membros inferiores, 

superiores, doenças neuromusculares, neurológicas e ortopédicas, AVC, doenças oncológicas. 

 

4.5 COLETA DS DADOS  

Os dados foram coletados na Clínica de Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina e 

Saúde Pública, local devidamente higienizado, onde os pesquisadores e os participantes 

estavam paramentados de acordo as Recomendações de Medidas para Contenção da COVID-

19 (Antônio et al., 2021).  

Foi aplicado um questionário sociodemográfico semiestruturado, com as seguintes 

perguntas: sexo, idade, peso, altura, escolaridade, profissão, renda familiar, estado civil, 

tabagismo, uso de medicamentos, hipertensão, diabetes, dislipidemia, tempo de COVID-19, 

tempo de internamento, necessidade de uso de ventilação e imunização. 
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4.5.1 Investigação da força muscular 

A força muscular foi avaliada pelo teste de força de preensão palmar, que possui validação 

e ponto de corte definidos para a avaliação da sarcopenia. Ele expressa a força muscular global 

e utiliza um dinamômetro de preensão palmar para a medição. Dessa forma não exige uma 

grande estrutura para sua aplicação. 

4.5.2 SARC-F 

O SARC-F é um questionário utilizado para triagem do risco de sarcopenia, que faz 

parte do protocolo de rastreio utilizado pelo European Working Group on Sarcopenia in Older 

People (EWGSOP). São cinco perguntas que abordam as dificuldades encontradas nos 

componentes: força, caminhada, levantar da cama ou cadeira, subir escadas e ocorrência de 

quedas. Quando o resultado é maior ou igual a 11, sugere-se sarcopenia. Em sua validação para 

o Brasil foi acrescentada a circunferência de panturrilha, o que permitiu acurácia na 

identificação da sarcopenia (Barbosa-Silva et al., 2016; Cruz-Jentoft et al., 2019). 

 

4.5.3 Nível de atividade física 

O nível de atividade física dos indivíduos, foi avaliado através do Questionário Global 

de Atividade Física (GPAQ), criado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), visando 

investigar a atividade física no mundo. Testado em diversos países, em populações de baixo 

nível socioeconômico, bem como analfabetos, está validado para utilização no Brasil. Possui 

16 questões simples e de fácil entendimento, que envolvem três domínios: atividades realizadas 

no trabalho, deslocamento, lazer (tempo livre) e mais o tempo em comportamento sedentário 

(Bull et al., 2009; WHO, 2012).  

4.5.4 Avaliação da capacidade funcional 

Para a avaliação da capacidade funcional, foi aplicado o teste de velocidade de caminhada 

usual de 4m. É um teste altamente recomendado na identificação da sarcopenia pelo EWGSOP 

(e, por isso, utilizado no projeto mãe); e pode ser utilizado como indicador de outros desfechos 

relacionados a saúde do idoso. Nele o indivíduo realiza uma caminhada numa distância de 10 

metros e o avaliador faz a medida do tempo (CRUZ-JENTOFT et al., 2010; STUDENSKI et 

al., 2011). 
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4.5.5 Avaliação da massa corporal total  

Para mensurar essa variável foram utilizados os seguintes instrumentos: balança 

mecânica (divisão em 100g), com estadiômetro acoplado, fita métrica inelástica de 0,5cm de 

largura. A partir dessas medidas, utilizando equações já validadas na literatura, foi possível 

calcular o Índice de Massa Corporal (IMC), a Massa Muscular (MM) e o Índice de Massa 

Muscular Esquelética (IMME) (CORRÊA et al., 2017; DE MENEZES, 2005; PAGOTTO et 

al., 2018; PELEGRINI et al., 2018). 

5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O projeto mãe foi submetido para análise do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública e foi iniciado somente após a 

sua aprovação. Parecer número: 5.272.267. CAAE: 50256221.1.0000.5544 (ANEXO 1). 

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa, sendo informados sobre a 

natureza da pesquisa, seus riscos e benefícios, através da leitura e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1). A fim de assegurar a 

uniformização na coleta e interpretação dos dados, os questionários e a abordagem terapêutica 

foram executados pelos mesmos pesquisadores envolvidos. O nome do participante não será 

divulgado, garantindo o anonimato. 

6 RESULTADOS 

O presente estudo coletou dados de um total de 76 participantes. Na tabela 1 observa-se 

os dados sociodemográficos, sendo o valor médio de idade 40,50 (±13,2). Houve um 

predomínio do sexo feminino (67,1%), pessoas pardas (57,9%), solteiras (43,5%), com ensino 

médio completo (44,7%) e de renda familiar de até 2 salários mínimos (34,2%). 

Tabela 1. Dados sociodemográficos e antropométricos de indivíduos pós Covid-19 
Características Média (±DP) Mín-Máx 

Idade 

IMC 

40,58 (±13,2) 

28,7 (±6,0) 

19 - 65 

17,9 - 46,9 

Sexo n % 

Feminino 

Masculino 

51 

25 

67,1 

32,9 

Raça 
  

Branco 

Negro 

Pardo 

12 

16 

44 

13,2 

23,7 

57,9 
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Fonte: Dados da pesquisa. 

Como observado na tabela 2, o percentual de tabagistas é de 3,9%, portadores de 

diabetes mellitus 10,5%, cardiopatas 6,6%, e 26,3% possuem hipertensão. Os participantes que 

praticam atividade física representam a maioria (56,6%). Pela avaliação do SARC-F, 12 

participantes possuem risco de sarcopenia (15,8%). 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Amarelo 

Indígena 

2 

2 

2,6 

2,6 

Estado civil 

Solteiro 

Casado 

Divorciado 

Mora junto 

União estável 

Viúvo 

 

33 

24 

8 

3 

7 

1 

 

43,4 

31,6 

10,5 

3,9 

9,2 

1,3 

Escolaridade 

Ensino fundamental incompleto 

Ensino fundamental completo 

Ensino médio completo 

Ensino superior 

Pós-graduação 

 

1 

5 

34 

23 

13 

 

1,3 

6,6 

44,7 

30,3 

17,1 

Renda familiar 

Até 2 salários mínimos 

De 2 a 4 salários mínimos 

De 4 a 10 salários mínimos 

De 10 a 20 salários mínimos 

Acima de 20 salários mínimos 

 

26 

19 

22 

8 

1 

 

34,2 

26,3 

27,6 

10,5 

1,3 

Tabela 2. Dados referentes aos hábitos de vida e fatores de risco de indivíduos 

pós Covid-19 

 

Hábitos de vida e fatores de 

risco cardiovasculares 

 
n % 

Tabagismo Sim 

Não 

 

3 

73 

3,9 

96,1 

Diabetes Sim 

Não 

 

8 

68 

10,5 

89,5 

Hipertensão arterial sistêmica Sim 

Não 

 

20 

56 

26,3 

73,7 

Cardiopatia Sim 

Não 

 

5 

71 

6,6 

93,4 

Atividade física Sim 

Não 

 

43 

33 

56,6 

43,4 

Risco de sarcopenia* Sim 

Não 

12 

64 

15,8 

84,2 
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De acordo com a tabela 3, quando analisamos a força de preensão palmar da mão 

dominante e o risco de sarcopenia, tem-se que, mesmo naqueles com classificação normal, 

12,7% dos participantes possuem risco de sarcopenia.  

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

7 DISCUSSÃO 

No presente estudo foi avaliado o risco para sarcopenia em pessoas que sobreviveram a 

COVID-19, através da aplicação do SARC-F, no qual encontramos na amostra estudada uma 

prevalência de 15% de risco em desenvolver esta enfermidade. De acordo com a análise da 

FPP, o SARC-F rastreou 9 participantes com risco de sarcopenia que tiveram classificação da 

FPP normal, enquanto foi incapaz de rastrear 2 participantes com classificação da FPP abaixo 

do esperado. Assim, conforme o esperado de uma escala de rastreio, esta possui maior 

especificidade que sensibilidade, tendo sua aplicabilidade mais proveitosa para afastar quem 

não tem sarcopenia do que para rastrear os sarcopênicos. Ou seja, a cada 100 pessoas que 

responde o questionário SARC-F, 2 possuem falso negativo e 11 falso positivo. 

Os resultados do presente estudo coadunam com os resultados observados por Barbosa-

Silva e colaboradores (2016), que avaliou o SARC-F através da análise da curva ROC, 

concluindo sua aplicabilidade para o rastreio de sarcopenia na amostra estudada. Ademais, 

nesse estudo houve uma maior sensibilidade do SARC-F, sem prejuízo da especificidade, ao 

Tabela 3. Correlação entre FPP dominante e risco de sarcopenia.  
Classificação FPP 

mão dominante 

Risco Sarcopenia  

Total Sem Risco Com Risco 

Normal 

% Classificação FPP mão 

dominante 

62 

87,3% 

9 

12,7% 

71 

100,0

% 

Abaixo 

% Classificação FPP mão 

dominante 

2 

40% 

3 

60% 

5 

100% 

Total 64 12 76 

% Classificação FPP mão 

dominante  

84,2%  15,8%  100% 
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ser adicionado na pontuação da escala a circunferência da panturrilha (BARBOSA-SILVA et 

al, 2016).  

Gil e colaboradores (2021) demonstrou, através de um estudo prospectivo, que a força 

de preensão palmar e a massa muscular (avaliada pela área transversal do músculo vasto lateral) 

são preditoras do tempo de internação hospitalar em pacientes com COVID-19 moderada a 

grave. Tal estudo corrobora com a Diretriz Europeia de Sarcopenia de 2019, que sugere a baixa 

FPP como importante preditor de desfechos ruins, sugerindo-a para avaliar a evidência de 

sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). 

A infecção pelo SARS-CoV-2 é de alto risco e, quando concomitante à sarcopenia esse 

risco é aumentado, tornando-se imprescindível pesquisas e estudos que correlacionem essas 

duas condições clínicas. Essa piora ocorre por diversos fatores, dentre eles o estado inflamatório 

ocasionado pela ação do vírus que desencadeia um aumento do catabolismo e, 

consequentemente, degradação e fraqueza muscular, agravando a doença (WELCH, 2021). 

Ademais, a imobilidade e o repouso no leito, no caso dos pacientes internados, trazem ainda 

mais prejuízos na COVID-19 quando comparado a outras patologias, devendo haver um risco 

não ajustado de 38,4% de sarcopenia associado ao tempo médio de permanência hospitalar de 

11 dias (25). Por fim, a sarcopenia afeta também os músculos respiratórios, como diafragma e 

os intercostais, potencializando o comprometimento da função ventilatória já presente na 

COVID-19 (DUDGEON, 2016).  

Dessa maneira, esse conjunto de eventos implica na síndrome pós-COVID-19, que é a 

união das consequências biopsicossociais desencadeadas pela doença (PIOTROWICZ, 2021). 

Carfi e colaboradores (2020) mostrou que 87,4% dos pacientes mantiveram ao menos um 

sintoma que se estendeu até essa fase, sendo dispneia ou fadiga os mais prevalentes, além de 

outros como artralgia. A análise, que inclui infecções anteriores por coronavírus, indica que a 

função física pode declinar até dois anos depois da doença, comprometendo, assim, o 

desempenho físico que resulta na sarcopenia. (WELCH, 2021). 

O presente estudo tem como limitações ausência dos cálculos da especificidade e 

sensibilidade, assim como a curva ROC, já que o mesmo faz parte de um projeto mãe, no qual 

essas análises serão realizadas. Além disso, a amostra do estudo é pequena quando comparada 

à marca de mais de 37 milhões de pessoas infectadas pelo vírus SARS-CoV-2 no Brasil (Brasil, 

2022).  
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8  CONCLUSÃO 

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, os participantes eram, 

majoritariamente, mulheres, pardas, solteiras, as quais possuíam o ensino médio completo e 

apresentavam renda familiar de, no máximo, 2 salários mínimos. Foi observado que o SARC-

F apresentou maior especificidade do que sensibilidade, no que tange o rastreio da sarcopenia 

pós-COVID-19.  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Título da Pesquisa:  RASTREAMENTO DA SARCOPENIA PÓS COVID-19  

Objetivo: Rastrear a sarcopenia pós COVID-19. 

Pesquisador Responsável: Drª Cristiane Maria Carvalho Costa Dias 

Telefone para contato: (71) 99989-9544 

O Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa, com o 

objetivo de verificar os métodos de avaliação, para identificar a sarcopenia. Essa é uma 

condição mais frequente em pessoas idosas, caracterizada pela diminuição da força e da massa 

muscular. Para isso, vamos avaliar o tempo que você caminha por 4 metros, medir a largura dos 

seus músculos da “batata da perna” e dos braços, a força dos seus músculos da mão, sua medida 

do quadril e da barriga, seu peso e altura e quanto você tem de gordura e da massa dos músculos 

no seu corpo.  Caso aceite, o senhor(a) fará parte da pesquisa.  

No primeiro momento o senhor(a) responderá perguntas como: sexo, idade, 

escolaridade, profissão, renda familiar, estado civil, tabagismo, uso de medicamentos, e as suas 

doenças, um questionário sobre suas atividades como caminhar até o ponto de ônibus, andar de 

bicicleta, caminhada, levantar da cama ou cadeira, subir escadas e ocorrência de quedas. Depois 

o Sr ou a Sra irá trocar a roupa, em um local reservado, e vestir um avental descartável. Vamos 

pedir ao senhor(a) para que fique em pé, com os pés afastados e utilizaremos a fita métrica para 

medir a sua cintura, o seu quadril, a sua coxa, sua batata da perna e o seu braço. Você irá subir 

numa balança para mensurar o seu peso e a sua altura, através de uma balança. Em seguida irá 

realizar o exame de ultrassonografia com o aparelho chamado ultrassom, com um médico 

experiente, será medido a largura e o comprimento dos seus músculos da perna e do braço com 

o aparelho, você não sentirá dor, durante a avaliação, o senhor(a) estará deitado(a) com as 

pernas e os braços relaxados e esticados.  

Logo após essa avaliação, o senhor(a) vai vestir a sua roupa e ficará sentado(a) em uma 

cadeira sem braços para avaliar a força de suas pernas. O senhor(a) ficará sentado, colocará as 

mãos nos ombros e realizará o movimento de levantar e sentar da cadeira por 5 vezes, o 

pesquisador irá medir e anotar o tempo, em sua ficha. Se você sentir cansaço, o teste será 

interrompido. O pesquisador antes e após o movimento de levantar e sentar na cadeira vai 

verificar a sua pressão arterial, os batimentos do seu coração e a oxigenação do seu sangue (será 

medido com um equipamento que vai ser colocado no seu dedo).  Se houver aumento ou queda 

da sua pressão arterial, dos batimentos do seu coração ou da sua oxigenação, o pesquisador fará 
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as medidas até voltar ao normal, se por acaso não retornar aos valores normais o pesquisador 

irá lhe acompanhar até o pronto atendimento, você terá toda assistência.  

Depois de um descanso de 5 minutos o senhor(a) ficará sentado com os braços   apoiados 

a 90º, para medir a força da mão. O pesquisador irá lhe pedir que aperte com força um 

equipamento, a depender da sua capacidade, você vai manter por 3 até 5 segundos. Essa ação 

será repetida 3 vezes em cada mão direita e esquerda, com descanso de 1 minuto entre cada 

medida. 

Depois iremos realizar o teste que o tempo que o Sr ou Sra caminha numa distância de 

4m na sua velocidade normal. O pesquisador irá anotar o tempo que você levou para caminhar. 

Para avaliação da sua composição corporal (peso, a gordura e o peso dos músculos) 

através de um equipamento a Bioimpedância.  Será marcado um agendamento com o senhor(a) 

para realizar o exame. O senhor(a) receberá algumas orientações antes da realização do exame, 

para que o resultado de sua avaliação seja confiável. 1. não consumir alimentos por pelo menos 

quatro horas; 2. não consumir bebidas alcoólicas nas últimas 48 horas; 3. não realizar exercício 

físico nas últimas 24 horas; 3. urinar 30 minutos antes do exame; 4. as mulheres realizaram a 

coleta entre o sétimo e o 21º dia do ciclo menstrual. Primeiro você ficará em repouso por oito 

minutos, depois será adicionado quatro eletrodos em sua pele, no centro do punho, na mão entre 

o segundo e o terceiro dedo, anteriormente ao tornozelo e por fim no pé, alinhado com o terceiro 

dedo. Entre os eletrodos e a pele será espalhado um gel, todas as medidas serão realizadas no 

lado direito do corpo. Por se tratar de uma avaliação antropométrica você pode se sentir 

constrangido, porém esse risco é minimizado pelo próprio aparelho de avaliação da composição 

corporal, que não precisa despir os voluntários para fazer sua avaliação. Para evitar o risco de 

uma possível queda de açúcar, será oferecido um lanche depois do exame.  

Caso aceite participar da pesquisa, o senhor(a) terá como benefício direto o resultado de 

todas as suas avaliações, que será entregue juntamente com o resultado do exame de ultrassom. 

Se for identificado a sarcopenia (alteração da força e massa dos músculos), você receberá uma 

cartilha com orientação dos exercícios físicos. O benefício indireto será a publicação dos dados 

em feiras, eventos e revistas da área de saúde garantindo que seu nome não será revelado. 

Essa pesquisa apresenta riscos, incluindo a possibilidade de constrangimento durante a 

realização das perguntas e avaliações, mas será evitado pois suas medidas serão realizadas num 

ambiente reservado, utilizando um avental descartável, e por um único profissional de saúde 

com experiência clínica. Haverá um local reservado para a troca de roupa. Durante os testes de 

caminhada, medida da força da mão, levantar e sentar você poderá ter risco de queda, mas um 
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profissional experiente estará ao seu lado, garantindo a sua segurança.  Existe um risco relativo 

de quebra de confidencialidade dos dados colhidos, que serão minimizados pelo local que será 

feita essa coleta, que é a Clínica de Fisioterapia do Centro Médico Bahiana Saúde. Os seus 

dados serão guardados em uma pasta, e posteriormente dentro do armário do pesquisador na 

instituição.  

Todos os dados colhidos sobre o senhor(a) serão confidenciais e não será revelado seu 

nome. Os seus dados serão arquivados no armário do pesquisador, sob a sua responsabilidade 

no período de cinco anos, após esse período as informações serão queimadas. É importante que 

o senhor(a) tenha entendido bem o objetivo do estudo e caso concorde participar, isto reflita 

seu real desejo. O senhor(a) tem total liberdade para aceitar ou não participar desta pesquisa, e 

tem o direito de se retirar em qualquer momento, sem nenhum prejuízo. Sua participação na 

pesquisa é voluntária, logo o senhor(a) não terá nenhuma despesa financeira relacionada ao 

estudo. Caso seja gerada alguma despesa para o senhor (a), por ocasião da sua participação 

nessa pesquisa, informo que será ressarcida mediante comprovação.   

Informo que o senhor (a) terá indenização se houver algum dano à sua saúde proveniente 

e comprovadamente no momento dos exames realizados na   pesquisa. 

Eu, li o esclarecimento acima e compreendi as etapas que serei submetido, ficou claro 

para mim os riscos e benefícios da pesquisa e entendi que posso desistir dela a qualquer 

momento sem nenhum prejuízo e sem precisar justificar minha decisão, sei que minha 

participação é gratuita, que não receberei ajuda financeira e meu nome não será divulgado. 

Qualquer dúvida ou necessidade, entre em contato com os pesquisadores Dra. Cristiane Dias, 

na coordenação do curso de Fisioterapia, na sala da coordenação telefone (71) 3276-8260 - e-

mail:cmccdias@bahiana.edu.br. Em caso de dúvida e denúncia quanto aos seus direitos, 

escreva para o Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação para o Desenvolvimento da Ciência, 

no endereço Av. Dom João VI, nº 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card. Salvador/BA.     CEP: 

40.285-001. TEL: (71) 2101-1921.  

 

Autorização  

Entendo todas as informações fornecidas neste termo de consentimento, e aceito 

participar deste estudo de forma voluntária.  

Salvador, ____ de __________ de ______. 



22 
 

Nome do voluntário: _______________________________________________ 

 

Este consentimento foi obtido por um dos pesquisadores do estudo, o qual fornece a 

seguinte declaração: Este documento foi emitido em duas vias de igual teor, expliquei 

cuidadosamente ao participante a pesquisa acima e esclareci qualquer dúvida que houve.  

Certifico que, pelo que sei, a pessoa que está aceitando este termo entendeu claramente 

o que está escrito. 

Salvador, ____ de __________ de ______. 

Nome do pesquisador: _____________________________________________ 

Assinatura do pesquisador: __________________________________ 

 

Endereço Profissional dos Pesquisadores  

Unidade Acadêmica Brotas  

Coordenação de Curso de Fisioterapia  

Av. Dom João VI, nº 274, Brotas, CEP: 40.290-000  

Fone: (71) 3276 8200 

 

Salvador, ____ de __________ de ______. 

Nome do voluntário: 

_______________________________________________ 

Assinatura do voluntário: 

_______________________________________ 

         Impressão Datiloscópica 
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ANEXOS 

Anexo 1. Parecer consubstanciado 
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