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Ribeiro. 59 f. il. Dissertacdo (Mestrado em Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas) —
Instituto de Ciéncias da daude, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2021.

RESUMO

Introducdo: O diagndstico da sarcopenia se obtém pela avaliagdo da forca muscular,
qualidade/quantidade muscular e do desempenho fisico, classificando-se como provavel
sarcopenia, sarcopenia confirmada ou sarcopenia grave. A prevaléncia é maior na populagéo
idosa, acarretando comprometimento de mobilidade, dificuldade nas atividades da vida diaria,
dependéncia, risco de quedas, hospitalizacdo e mortalidade. Fatores associados, como a idade
avancada, sexo, deficit cognitivo, entre outros, estdo ligados aos quadros de sarcopenia.
Objetivo: ldentificar a prevaléncia da sarcopenia em idosos da comunidade de um centro de
referéncia da cidade de Salvador-Bahia. Método: Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal, realizado atraves de dados oriundos da pesquisa Fragilidade e funcionalidade de
idosos da comunidade de um centro de referéncia da cidade de Salvador — Bahia. Utilizaram-
se dados do perfil sociodemografico e clinico, do estado cognitivo, de sintomas depressivos,
estado funcional, queda, risco e medo de queda, funcionalidade familiar e qualidade de vida
dos idosos. Resultados: Este estudo contou com a participacado de 413 pessoas idosas, sendo
que 239 (57,9%) foram classificadas com provavel sarcopenia, 25 (6,1%) com sarcopenia
confirmada e 28 (6,8%) com sarcopenia grave. A maioria dos participantes - 348 (84,3%) -
era do sexo feminino; a faixa etaria predominante foi de 70 a 79 anos, contando com 179
(43,3%) individuos; 290 (70,2%) tinham entre 1 e 7 anos de escolaridade; 184 (44,6%) eram
vilvos. O estagio de provavel sarcopenia apresentou associacdo com faixa etaria de 60 a 69
anos (p=0,016) e risco de queda (p=0,055). J& no estagio de sarcopenia confirmada, houve
associacdo apenas com o dominio autonomia da qualidade de vida (p=0,039), enquanto que
no estagio grave a associacdo foi também com a faixa etaria de 60 a 69 anos (p=0,007), além
dos dominios participacdo social (p=0,016) e morte e morrer (p= 0,005) da qualidade de vida.
Conclusdo: A condicdo mais prevalente entre os idosos de um centro de referéncia localizado
em Salvador-Bahia foi a provavel sarcopenia com 57,9%, seguida do quadro de sarcopenia
grave, com 6,8%, e da sarcopenia confirmada, com 6,1%. O risco de queda e a faixa etaria de
60 a 69 anos estiveram associados a provavel sarcopenia; para 0s idosos que tinham
sarcopenia confirmada; apenas a autonomia e critério da qualidade de vida apresentaram
associacdo. Entre aqueles com estagio grave, a menor faixa etéaria e os dominios da qualidade
de vida de participacdo social e morte e morrer foram associadas.

Palavras-chave: Idoso. Sarcopenia. Prevaléncia. Fatores associados.
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ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of sarcopenia is made by assessment of muscle strength, muscle
quality/quantity and physical performance from which that can be classified as probable
sarcopenia, confirmed sarcopenia or severe sarcopenia. The prevalence of sarcopenia is higher
in elderly population. The disease can result in impaired mobility, difficulty with daily living
activities, dependence, risk for falls, hospitalization and mortality. Associated factors such as
old age, genre, cognitive impairment and so on are linked to the cases of sarcopenia.
Objective: To identify the prevalence of sarcopenia in older adults from a reference center
community of the city of Salvador, Bahia. Method: It is a descriptive cross-sectional study
which is based on the data of the research “Fragility and Functionality in Elderly People from
a Reference Center of the City of Salvador, Bahia”. The data that was used include the
sociodemographic and clinical profile, cognitive status, depressive symptoms, functional
status, falls, risk and fear of falling, family functioning and quality of older adults’ life.
Results: The study relied on 413 elderly people, from which 239 (57.9%) were classified as
probable sarcopenia, 25 (6.1%) as confirmed sarcopenia and 28 (6.8%) as severe sarcopenia.
Most participants were female — 348 (84.3%) —; predominant age group was 70 to 79 years
old, which corresponds to 179 (43.3%) individuals; 290 (70.2%) individuals had between 1
and 7 years of education; 184 (44.6%) individuals were widowed. The stage of probable
sarcopenia was associated to the age group from 60 to 69 years old (p = 0.016) and the risk of
falling (p = 0.055). However, the stage of confirmed sarcopenia was associated only to the
quality of independent life domain (p = 0.039). As for the stage of severe sarcopenia it was
also associated to the age group from 60 to 69 years (p = 0.007), in addition to social
participation (p = 0.016) and death and dying (p = 0.005) domains of quality of life.
Conclusion: The most prevalent condition among older adults from a reference center located
in Salvador, Bahia, was probable sarcopenia (57.9%), followed by severe sarcopenia (6.8%)
and confirmed sarcopenia (6.1%). The risk of falling and the age group from 60 to 69 years
old were associated to probable sarcopenia; individuals who had confirmed sarcopenia were
associated only to independence and quality of life criteria; those ones with severe sarcopenia
were associated to the younger age group and the quality of life domains of social
participation and death and dying.

Keywords: Older adults. Sarcopenia. Prevalence. Associated factors
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1 INTRODUCAO

A populagéo idosa brasileira aumentou para 30,2 milhdes em 2017, o que representa
um crescimento de 18% desde 2012®. Este aumento no quantitativo vem acompanhado de
um aumento nas condicBes patolégicas associadas ao processo de envelhecimento. As
alteracOes fisioldgicas decorrentes do avancar da idade, como a reducdo de massa magra,
quando ndo devidamente monitoradas, podem comprometer a capacidade funcional da pessoa
idosa®.

A condigéo de perda de massa e forca muscular de forma progressiva denomina-se de
sarcopenia, doenca que afeta o tecido muscular esquelético com comprometimento do
desempenho desse sistema®®. A sarcopenia pode ser de origem primaria, devido unicamente
ao processo de envelhecimento, ou secundaria, quando outros fatores, como doencas,
alteracdes metabolicas, nutricionais e complicagdes secundarias a inatividade e a imobilidade
contribuem para o seu desenvolvimento®9),

Na proposta de identificar esta condi¢do, foi desenvolvido em 2010 o primeiro
consenso Europeu de Sarcopenia, voltado a estabelecer uma padronizacéo para sua avaliagdo
e responder a questdes relacionadas a sua definicdo, a parametros, ferramentas para
determinar seus pontos de corte e a relacdo que ela tem com obesidade sarcopénica, caquexia

e sindrome da fragilidade®.

Idealizado pela Sociedade de Medicina Geriatrica da Unido Europeia, foi fundado o
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), juntamente com a
participacdo da Associacdo Internacional de Gerontologia e Geriatria — Regido Europeia, com

0 objetivo de auxiliar na pesquisa e préatica clinica dessa condic&o®.

Em 2018, um novo consenso foi realizado, o European Working Group on Sarcopenia
in Older People 2 (EWGSOP2), com a proposta de divulgar dados atualizados sobre a
definicdo da doenca e o rumo das pesquisas nos ultimos dez anos apds o primeiro encontro®;
com isso, os profissionais de saude tém mais chances de identificar e intervir, com maior
possibilidade de proporcionar a reversdo do quadro, o que € de grande significancia para a

satide da populacéo idosa®.

O diagndstico da sarcopenia se da através da avaliacdo da forga muscular, qualidade/
quantidade muscular e do desempenho fisico, classificando-se como provavel sarcopenia,
sarcopenia confirmada ou sarcopenia grave. Quando existe apenas a reducdo da forca

muscular, classifica-se como provavel sarcopenia; caso o individuo apresente também uma
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baixa qualidade muscular, o quadro serd classificado como sarcopenia confirmada; e quando
h& perda de forca e massa, juntamente com o baixo desempenho fisico, classifica-se como

sarcopenia grave®.

O EWGSOP2 sugere a aplicacdo do questionario SARC-F para triagem de casos
suspeitos; ja para a avaliacdo da forca muscular, o consenso recomenda a aplicacdo do teste
da forca de aderéncia, que pode ser feito com um dinam&metro ou teste de suporte da cadeira.
A avaliacdo da quantidade/qualidade da massa muscular pode ser feita por meio dos exames
de absorciometria de duplo feixe de raios-X (DXA), analise de impedancia bioelétrica (BIA),
tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia nuclear magnética (RNM). J4, para
mensurar o desempenho fisico, recomenda-se a utilizagdo do teste de velocidade da marcha, a
bateria curta de desempenho fisico, o Timed Up and Go (TUG) ou teste de caminhada de
400m®,

Alteracdes musculoesqueléticas com o comprometimento da forca, da massa muscular
e do desempenho fisico podem expor a pessoa idosa a diversos riscos que envolvem fatores
biopsicossociais e, assim, em varios aspectos de sua vida. Sabe-se que muitos idosos ndo tém
acesso a servigos de saude necessarios e especificos para a sua faixa etaria, o que dificulta
ainda mais o diagndstico de diversas patologias frequentes na populacdo geriatrica. A falta de
recursos financeiros para uma abordagem mais precisa de avaliacdo do idoso abre uma brecha
para a necessidade de utilizacdo de recursos mais simples para que a triagem de algumas

patologias ndo fique sem ser realizada.

A execucdo desta pesquisa justifica-se pela importancia da identificacdo de idosos que
se enquadram nos critérios de sarcopenia e da necessidade de conhecer seus fatores
associados e os impactos funcionais no desempenho das atividades de vida diaria dessa

populacdo e sua interferéncia na qualidade de vida.

Diante disto, o objetivo geral deste estudo é identificar a prevaléncia da sarcopenia em
idosos da comunidade de um centro de referéncia da cidade de Salvador-Bahia. Ja 0s
objetivos especificos envolvem: caracterizar os aspectos clinicos e sociodemogréaficos da
populacdo pesquisada e descrever a possivel relacdo da sarcopenia com os fatores: idade;
sexo; escolaridade; comorbidades; estado cognitivo; quedas, risco de quedas e medo de cair;

funcionalidade familiar; qualidade de vida e depressao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SARCOPENIA

O termo sarcopenia tem origem nas palavras gregas: sarx que significa carne e penia
que quer dizer perda. Esta designacdo se refere a perda de massa muscular e foi
primariamente descrita por Irwin Rosenberg em 1989, Em 2016, passou a ser considerada
doenca, sendo incorporada a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) e constituindo-
se, assim, em ponto positivo por favorecer sua identificacdo e melhor manejo dessa
condicio®.

Durante o processo de envelhecimento, o sistema musculoesquelético passa por
alteracdes de lipossubstituicdo do tecido muscular e por atrofia, em maior proporcédo nas
fibras musculares tipo Il, caracterizando o desenvolvimento da sarcopenia e tendo como
consequéncia comprometimento do desempenho funcional do idoso em suas atividades de
vida diaria®19,

A sarcopenia causada apenas pelo processo de senescéncia é classificada como
primaria, mas outros diversos fatores podem desencadear o processo dessa enfermidade,
estando dentre eles as alteragbes metabolicas, nutricionais, hormonais, inflamatorias, pre-
disposicéo genética, efeitos colaterais de medicamentos e repercussdes do imobilismo. Esses
fatores podem comprometer a qualidade e a forca muscular e, consequentemente, 0
desempenho do idoso durante as atividades diarias®®*Y,

O estresse oxidativo € uma das hipdteses que busca explicar o avancar natural da
idade. Acredita-se que o envelhecimento das células seja proveniente do acimulo de espécies
reativas de oxigénio e nitrogénio que geram danos as moléculas de proteinas, aos lipidios e ao
DNA, o que altera a capacidade da célula de responder a danos de replicacio?.

Essas mesmas espécies reativas também atuam na fenda sinaptica, diminuindo a
liberacdo de acetilcolina; provocam alteracdo morfolégica da juncdo neuromuscular e
interferem na liberacdo de célcio por comprometer 0 mecanismo de excitacdo e contracao,
levando a um declinio na qualidade muscular, um dos componentes fundamentais na
investigacdo da sarcopenia®®. Fatores inflamatdrios, como o Fator de Necrose Tumoral-a
(TNF-a) e a Interleucina-6 (IL-6), séo citocinas produzidas em maior quantidade devido ao
envelhecimento do sistema imunoldgico e que favorecem um estado de processo inflamatorio
cronico®314), Esses mesmos fatores inflamatdrios foram encontrados em niveis mais elevados

em idosos com sarcopenia do que entre os individuos ndo sarcopénicos®.
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Além dessas condi¢des, a disfuncdo mitocondrial também contribui para a manutencao
desse estado inflamatério de baixo grau, pois a mitocdndria, tendo sua permeabilidade
aumentada, libera fragmentos de sua composicdo no citosol das células, causando a morte de
neurbnios motores e de células musculares, 0 que compromete a manutencdo da estrutura
muscular que entra em declinio caracteristico da sarcopenia®®. Em outras situaces, a
sarcopenia se encontra associada a patologias que comprometem a manutencdo das fibras
musculares, a exemplo da doenca renal cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva, neoplasias,
dentre outras®”1®),

As fibras musculares séo afetadas no quadro de sarcopenia por sofrerem um processo
de atrofia que, com o progredir da idade, acarretam reducdo de poténcia muscular e
funcionalmente diminuem a capacidade de resisténcia a fadiga, bem como a condicdo de
manter a velocidade para gerar forca durante a execucdo de tarefas cotidianas. As alteracdes
funcionais tipicas do processo de envelhecimento acabam sendo potencializadas quando o
individuo apresenta quadro de sarcopenia. A presenca dessa patologia reduz o grau de
independéncia da pessoa idosa, aumenta as chances de ocorrer perda de equilibrio, quedas,
fraturas e hospitalizacdo. Além do comprometimento da estrutura fisica, a sarcopenia também
contribui para o desenvolvimento de alteragdes no estado de humor desses idosos®®.

A perda de massa muscular em alguns casos se apresenta com o aumento de peso pela
substituicdo da massa muscular magra por tecido adiposo, caracterizando assim a obesidade
sarcopénica, outra condicdo que requer avaliacdo detalhada para ser identificada
adequadamente. O sedentarismo e a imobilidade contribuem para o desequilibrio entre a
sintese e a degradacdo de proteinas, o que aumenta a velocidade da perda de massa
muscular®?9, A sarcopenia também pode desencadear situacdes que envolvem o estado
emocional como depressdo, devido a limitacdo funcional que acarreta comprometimento no
desempenho das atividades de vida diaria. A depressdo nos idosos sarcopénicos 0s submete a
condi¢bes de maior limitagdo e dependéncia funcional®,

O tratamento da sarcopenia envolve basicamente a abordagem nutricional e exercicios
fisicos®?. Idosos com sarcopenia apresentam quadros de desnutricio ou risco de desnutricao,
juntamente com baixo nivel de atividade fisica, fator importante na saide dessa populacéo, ja
que idosos desnutridos podem ndo apresentar boa percepcdo de seu estado de salde e ter
maior chance de desenvolver a sarcopenia®). Independente das comorbidades, polifarmécia,
nivel de atividade fisica ou do estado cognitivo, a desnutricdo mostrou-se como fator

potencializador para o desenvolvimento da sarcopenia e da sarcopenia grave por um espacgo
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de tempo de quatro anos em uma populacdo idosa, destacando a importancia da avaliagéo
nutricional como recurso preditor®,

A prética de exercicio fisico de forma regular minimiza os efeitos do estresse
oxidativo que pode favorecer o0 desenvolvimento de doencas relacionadas ao
envelhecimento®). Com relagdo ao tratamento da sarcopenia com exercicios fisicos
resistidos, estes proporcionam aumento da forga e qualidade muscular dos idosos, além de
melhorar a funcdo muscular durante os testes de velocidade da marcha e TUG desses
individuos®®. Dentre aqueles que favorecem o aumento da forca muscular e o desempenho
fisico em idosos com sarcopenia estdo 0s exercicios aerébicos, de resisténcia, equilibrio e
utilizacdo de estimulo vibracional®?.

Outro fator que esta relacionado a sarcopenia € o nivel de atividade fisica dos idosos,
que quanto mais baixo mais se associa com niveis elevados de sarcopenia®, ja que a
inatividade gera repercussdes negativas na estrutura muscular do individuo sedentario®®. Os
exercicios aplicados pela fisioterapia, tanto para o tratamento, quanto para a prevencdo da
sarcopenia sdo fundamentais. Além disso, as orientacdes dadas ao idoso e a seus cuidadores
com relagdo as atividades diarias podem ser feitas por esses profissionais, com o objetivo de

reduzir a influéncia dessa inatividade que é um fator de risco modificavel®?,

Alguns aspectos, como os fatores biopsicossociais, também devem ser levados em
consideracdo na avaliacdo da sarcopenia, ja que ela estd contida no contexto do idoso com
sindrome da fragilidade. No estudo de Pinheiro et al. (2019), o risco de quedas,
funcionalidade familiar e qualidade de vida estiveram associados ao quadro de pré-fragilidade
e fragilidade em idosos da comunidade, assim como a idade e a funcionalidade nas atividades
de vida diaria (AVD) apresentam associacdo com fragilidade. Identificar esses pontos é

fundamental para avaliagdo e tratamento dos idosos acometidos®!32,

2.1.2 Prevaléncia da Sarcopenia

No contexto epidemioldgico mundial, dados de 2015 apontaram o Japdo com a mais
alta prevaléncia de idosos com sarcopenia, seguido de paises como o Brasil, Coreia do Sul,
Estados Unidos, Taiwan e Reino Unido®. Em relac3o ao Brasil, é possivel encontrar dados de
niveis municipais sobre a prevaléncia dessa patologia, como um estudo realizado em 2019 na
cidade do Rio de Janeiro, que identificou uma prevaléncia de sarcopenia de 18% em uma

amostra de 745 individuos®®. Outro estudo feito na cidade de Sdo Paulo, em 2018,
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identificou sarcopenia em 4,8% de 1.168 idosos®%. Em nivel nacional, um estudo de revisdo
feito em 2017 mostrou que havia, até entdo, uma prevaléncia de 17% de idosos com
sarcopenia, em um total de 9.416 participantes de 31 estudos transversais de Salvador,
Floriandpolis, Cuiabé, Sdo Paulo, Amazonas e Rio de Janeiro®®,

A prevaléncia da sarcopenia € maior na populacdo idosa, acarretando diversos
comprometimentos que resultam em aumento dos gastos financeiros com assisténcia a satde,
decorrentes das alteracbes de mobilidade, dificuldade nas atividades de vida diéria,
dependéncia, aumento do risco de quedas, fratura, hospitalizacdo e mortalidade®. Estudos
realizados no Brasil apresentam dados sobre a prevaléncia da sarcopenia em determinadas
localidades como Florianépolis (2018) que, em amostra de 598 idosos, contava com 45,8%
sarcopénicos®®),

Em outro estudo também de 2018, realizado na cidade de Cuiaba, constatou-se que da
amostra de 387 idosos, 15,3% tinham sarcopenia®”. Outro estudo feito no estado do
Amazonas em 2019, com 1078 individuos acima de 60 anos, identificou uma prevaléncia de
9,4% de casos de sarcopenia®). Cidades como Salvador, na Bahia, situada na regifo nordeste
do Brasil, carece de mais informacdes sobre a dimensdo dessa condi¢cdo que acomete a
populacdo idosa. Apenas um estudo (2017) identificou sarcopenia em 72,2% de uma amostra

de 216 idosos institucionalizados em Salvador®?,

2.2 DIAGNOSTICO DA SARCOPENIA

A escolha das ferramentas para o diagnostico da sarcopenia depende de fatores, como
condicBes de mobilidade dos individuos, disponibilidade de recursos, estrutura do ambiente
onde serdo realizados os testes e 0s objetivos da avaliacdo, por exemplo, se esta envolve
acompanhar a progressdo da patologia ou da reabilitacdo. Os critérios que envolvem a
reducdo da forca, reducdo da massa muscular e baixo desempenho fisico permitem a
classificacdo em provavel sarcopenia, quando se constata apenas a reducdo de forca;
sarcopenia confirmada, quando o individuo apresenta também reducdo da
quantidade/qualidade muscular; e sarcopenia grave, quando se constatam os trés critérios no
individuo®.

A seguir serdo apresentados 0s principais assuntos deste capitulo: triagem de casos
suspeitos, avaliacdo da for¢a muscular, avaliacdo da quantidade/qualidade da massa muscular

e avaliacdo do desempenho fisico.
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2.2.1 Triagem de Casos Suspeitos

Em seu segundo encontro realizado em 2018, com o objetivo de atualizar informacdes
da literatura sobre sarcopenia desde o encontro em 2010, o EWGSOP2 traz novas
recomendacgdes e atualizacdo dos critérios para avaliagdo da sarcopenia em pessoas idosas.
Para a triagem da sarcopenia, esta recomendado o uso do questionario SARC-F, composto por
cinco itens, envolvendo a autopercep¢do com relagcdo aos seguintes aspectos: carregar peso,
atravessar um coémodo, transferéncia, subir escada e relato de quedas no ultimo ano, para
depois ser realizada a avaliagio minuciosa dos trés critérios diagndsticos®.

O referido questionario para a triagem de casos suspeitos de sarcopenia é considerado
de facil aplicacio e de baixo custo, o que favorece sua utilizagio na pratica clinica®. A verso
validada no Brasil em 2016, além de contar com as cinco questdes da versdo original, leva em
consideracdo a medida da circunferéncia da panturrilha, com valores diferentes para homens e

mulheres, para determinar a possivel presenca da sarcopenia em pessoas idosas*®).,

2.2.2 Avaliacdo da Forca Muscular

A avaliacdo da forca muscular pode ser determinada pelo teste designado suporte da
cadeira, que consiste em mensurar 0 tempo gasto para que um individuo levante de uma
cadeira cinco vezes, sem usar 0s bragos para ajudar. Individuos que realizem a atividade com
um tempo maior que 15 segundos indica baixa for¢a do grupo muscular extensor de joelho
para ambos 0s sexos®4Y),

A avaliacdo da forca muscular também pode ser realizada pela avaliacdo da forca de
preensdo manual com o uso de um dinamdémetro. Solicita-se que o individuo em ortostase ou
sentado segure e pressione o instrumento com sua forca maxima, sendo registrada a média de
desempenho em trés tentativas. Com ponto de corte de <27kg para homens e <16kg para
mulheres, o resultado pode ser indicativo de incapacidade e mortalidade entre idosos®4243, A
reducdo somente da forca muscular é conhecida como dinapenia e foi mais prevalente que a
sarcopenia e a sarcodinapenia entre idosos da comunidade no estado de Sdo Paulo, tendo
associacdo com idade avancada, alteracGes no estado cognitivo, baixos niveis de escolaridade
e quadros de desnutrigio®?.

Observou-se tambeém que, durante a internacdo hospitalar de idosos com fratura de
quadril, a presenca da sarcopenia cronica ou aquela desenvolvida durante a internacdo

apresentaram associagdo com a reducdo da forca de preensdo manual, baixo indice muscular
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esquelético e baixo indice de massa corporal (IMC), chamando a atencdo para a necessidade

de intervengéo precoce na sarcopenia e nos seus desfechos nessa populagio™®.

2.2.3 Avaliacdo da Quantidade/Qualidade Muscular

O critério de avaliacdo da qualidade/quantidade da massa muscular conta com um
grande numero de instrumentos para verificar o estado da composicdo das fibras
musculoesqueléticas, como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia nuclear
magnética (RNM), ambas tidas como padréo ouro pelo EWGSOP®). Com alta confiabilidade
por meio de imagem transversal, ambas permitem a andlise da massa magra e do tecido
adiposo, porém com alto custo e com complexidade operacional elevada, o que faz com que
seu uso seja mais viavel na pesquisa do que na préatica clinica®. Além disso, a TC tem a
desvantagem de expor o individuo a radiagdo, o que ndo ocorre com a RNM que permite uma
investigacdo mais detalhada dos tecidos em seu nivel estrutural“®.

A utilizacdo da anélise de impedancia bioelétrica (BIA) e da absorciometria de duplo
feixe de raios-X (DXA), como instrumentos de avaliagdo da quantidade/qualidade de massa
muscular, foi observada em estudos de perfis populacionais variados, inclusive sendo
realizadas comparacdes entre as técnicas®’#®). Isto pode estar ligado ao fato de ambos se
tratarem de instrumentos de menor complexidade e menor custo, quando comparadosa TC e a
RNM, o que favorece sua aplicabilidade na pratica clinica e no ambiente hospitalar*®?,
Porém, ha uma questéo a ser considerada com relacdo a utilizacdo da BIA: a necessidade de
haver uma adequacdo dos pontos de corte as caracteristicas das diversas populacdes estudadas
para que os resultados sejam confiaveis®V,

Outros recursos estdo sendo estudados no intuito de aprimorar as técnicas utilizadas na
avaliacdo da reducfo da massa muscular caracteristica do quadro de sarcopenia. E o caso dos
biomarcadores, relacionados com a remodelacdo muscular, o processo inflamatério e os danos
na juncdo neuromuscular®. O teste de diluicdo da creatina ja apresentou associagio com
fadiga, restricbes de mobilidade, reducdo do desempenho fisico e risco de quedas em homens
idosos®?. A ultrassonografia do musculo retofemoral vem sendo estudada como técnica
alternativa ndo invasiva para a avaliacdo da populacdo geriatrica, inclusive no ambiente
hospitalar®?.

Medidas antropométricas, como circunferéncia da cintura, circunferéncia da
panturrilha, relacdo cintura-quadril e o IMC, apesar de ndo serem recomendados pelo

EWGSOP?2 para avaliacdo da massa muscular devido a baixa precisdo, podem ser utilizadas
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como instrumentos de triagem de casos suspeitos de sarcopenia, principalmente na atencéo
basica, devido ao baixo custo e & facilidade de aplicacio®>?. Na realidade de paises em
desenvolvimento como o Brasil, nem sempre é possivel ter recursos mais avancados a
disposicdo dos profissionais de salde, assim, alguns estudos adotam o IMC para identificar
casos de maior risco para sarcopenia®®. Observa-se ainda que a aplicabilidade das medidas
antropométricas em locais de atencdo primaria é maior quando comparada a instrumentos
como a BIA, DXA, TC e RNM. Estes ultimos instrumentos se mostraram mais viaveis em
ambientes de pesquisa e clinicos especializados®“.

O IMC pode ser utilizado para ajustar os valores obtidos com a BIA e/ou a DXA ao
tamanho do corpo durante a avaliagdo da massa muscular®. Um estudo identificou que o IMC
baixo (<18,5) é fator de risco para desenvolvimento da sarcopenia em idosos e que aqueles
com IMC >25 tinham 14 vezes menos chances de ter a doen¢a®). Em pacientes em
hemodialise, o IMC mostrou-se com maior capacidade de previsdo da presenca de sarcopenia
do que as medidas de circunferéncia do braco®®. Fatores como idade avancada, sexo
feminino, insuficiéncia coronariana, diabetes mellitus, osteoporose, atividades basicas e

instrumentais de vida diaria e baixo IMC, podem estar associados a presenca da sarcopenia®®.

2.2.4 Avaliacado do Desempenho Fisico

O desempenho fisico também é um critério importante a ser avaliado no diagndstico
da sarcopenia. Conforme recomendado pelo EWGSOP2, esta avaliagdo pode ser realizado
mediante a aplicacdo do teste de caminhada de 400m, que mede a capacidade fisica e a
resisténcia durante a marcha, tendo seu ponto de corte para baixo desempenho quando nao ha
conclusdo do percurso ou quando o tempo para concluir o teste for >6 minutos. O EWGSOP2
também recomenda o Timed Up and Go (TUG), que avalia a aptiddo fisica, com ponto de
corte >20 segundos; 0 Short Physical Performance Battery (SPPB), em que um escore de <8
pontos classifica o sujeito com desempenho fisico ruim; e o teste de velocidade da marcha que
identifica o nivel funcional do individuo, com ponto de corte <0,8m/s®.

A andlise conjunta do desempenho fisico e da forca muscular em mulheres idosas
apresentou associacdo com hospitalizacdes por quedas, algo que ndo aconteceu com a
avaliagdo da qualidade da massa muscular em estudo comparativo entre diferentes critérios de
definicdo da sarcopenia®’. Apesar de ndo ter associacio com a reducéo da forca de preensio
manual, a atividade fisica regular para pessoas idosas, em niveis mais elevados, por outro

lado, apresentou associagdo com menor risco de desenvolver sarcopenia e melhor
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desempenho na velocidade da marcha®. Por outro lado, exercicios de fortalecimento
muscular com resisténcia se mostraram eficazes no ganho de massa muscular, de forca
muscular e no equilibrio de idosas com sarcopenia, em compara¢cdo somente ao treino de

equilibrio, caracterizando assim uma alternativa para o seu tratamento®®).

2.3 FATORES ASSOCIADOS

A sarcopenia é uma doenca que se desenvolve pela ocorréncia conjunta da reducéo da
forca e massa muscular, geralmente associada as mudancas biolégicas ligadas ao processo de
envelhecimento, além de fatores hormonais, nutricionais e genéticos que também podem estar
presentes favorecendo o seu surgimento®.

Os idosos podem apresentar muitas de comorbidades simultaneamente, inclusive
aqueles que tem sarcopenia®*+%, Varias condigdes clinicas podem apresentar-se associadas a
essa condicdo, porém, assim como a prevaléncia, estas associagdes podem diferir de estudo
para estudo devido a heterogeneidade das populacdes estudadas e também aos materiais e
métodos utilizados®1®?., Fatores como a idade avancada, sexo feminino, deficit cognitivo,

entre outros, estdo ligados aos quadros de sarcopenia®®4, como se pode constatar a seguir.

2.3.1 Idade

A sarcopenia é considerada uma doenca relacionada ao processo de envelhecimento
devido as alteracGes que ocorrem na estrutura morfolégica dos musculos, onde podem ser
encontrados metabolitos de fosforo e fosfolipidios em maior quantidade e que tem associacao
com a reducdo de massa e menor poténcia muscular, componentes fundamentais para a
deteccdo da sarcopenia®®.

Em alguns estudos de prevaléncia, observa-se que a sarcopenia € ainda mais
prevalente entre os idosos acima dos 80 anos que naqueles que tem entre 60 e 79 anos, que
frequentemente apresentam um quadro de fragilidade juntamente com mdltiplas condicGes

cronicas que favorecem o desenvolvimento da patologia®33,

2.3.2 Sexo

As maiores incidéncias de sarcopenia s@o encontradas no sexo feminino, alcangando

cerca de 20% mais chances de desenvolver a patologia do que os individuos do sexo
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masculino. Além disso, melhor condicdo socioecondmica mostra-se um fator protetivo para o
sexo masculino, assim como a prética de atividades fisicas de intensidade moderada, sendo
que para as mulheres apenas as atividades de intensidade vigorosa atuam como fator de
protecao(®®),

Na Nigéria, a prevaléncia de sarcopenia, em uma populacdo de 642 individuos acima
de 60 anos, era de 60% para o sexo feminino®”. Essa maior ligagdo com o sexo feminino
pode estar relacionado a alteragcGes hormonais com a presenca de fatores pré-inflamatdrios no

sangue, favorecendo o desenvolvimento da doenga®®.

2.3.3 Escolaridade

A escolaridade é pouco discutida nos estudos sobre sarcopenia, mas €& possivel
identificar na literatura que os baixos indices ou nenhuma escolaridade estdo associados a
doenca®). Em um estudo com idosos de 65 a 79 anos, o nivel fundamental completo ou
incompleto, esteve associado a menor forca de preensdo palmar e a baixa velocidade da
marcha, dois pontos fundamentais para o diagnostico da sarcopenia e para definicdo da sua
gravidade("?,

Essa relacdo é observada ao se comparar os graus de escolaridade entre idosos com e
sem sarcopenia no estudo de Souza et al. (2019), que evidenciou uma mediana de 6 anos de

escolaridade entre os sarcopenicos e de 11 anos para os ndo sarcopénicos®®,

2.3.4 Comorbidades

Observou-se em um estudo que, entre pessoas com faixa etaria de 40 a 70 anos que
apresentavam quadros clinicos de multimorbidades, as chances de apresentar sarcopenia
confirmada era o dobro daqueles que n3o tinham outras alteragdes de satde("™. Em alguns
estudos é possivel identificar a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia,
osteoporose como comorbidades associadas a sarcopenia®®72).

Juntamente com o avancar da idade, o diabetes mellitus (estd associado a reducdo da
quantidade de massa muscular. Em um estudo com 506 idosos com diabetes, observou-se
que 144 (28,5%) dos participantes tinham sarcopenia e, destes, 74 (26%) tinham a
comorbidade ha menos de 10 anos. A resisténcia a insulina, 0 aumento do estresse

oxidativo e o processo inflamatério, que ocorrem nessa patologia, sdo apontados como 0s
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fatores responsaveis por essa aceleracdo na perda de massa muscular, favorecendo o
desenvolvimento da sarcopenia(™®).

Em uma pesquisa de avaliagdo da associacdo entre sarcopenia e osteoporose, foi
possivel observar que entre 0s idosos com sarcopenia a prevaléncia de osteoporose foi maior
(52,5%) do que a prevaléncia de sarcopenia dentre os idosos que tinham osteoporose (27,4%).
Este achado enfatiza a necessidade de reastreamento da osteoporose também como um
sinalizador de possiveis casos de sarcopenia, permitindo intervencdo precoce e reducéo do
risco de efeitos adversos, como quedas e fraturas‘?.

Idosos com sarcopenia tendem a apresentar maiores taxas de sintomas de depressivos,
quando comparados a idosos sem sarcopenia®. Sintomas de depressio em idosos
apresentaram associacdo com a reducdo da forca de preensdo avaliada por dinamometria,

evidenciando que ha uma relagéo entre fatores fisicos e psicologicos nessa populagio”.

2.3.5 Estado Cognitivo

Idosos com quadro de sarcopenia apresentam maior probabilidade de desenvolver
alteracbes ndo apenas de carater fisico, mas também deficit cognitivo. Esses individuos
podem apresentar até seis vezes mais chances de desenvolver alteracdes cognitivas quando
comparados aos que ndo possuem o diagndstico de sarcopenial™®.

Em estudo realizado na Italia, observou-se que o0s idosos com sarcopenia e
comprometimento cognitivo associado eram do sexo feminino, com idade mais avancada,
com historico de quedas e dependentes para AVD. Porém, no mesmo estudo, a prevaléncia de
deficit cognitivo entre os idosos que tinham e os que ndo tinham sarcopenia mostrou-se
aproximadaa, 54,7% e 50,7%(®. Devido a relacio do envelhecimento com o declinio
cognitivo é que o tratamento da sarcopenia deve levar em consideracdo nao exclusivamente a
parte musculoesquelética, mas também o aspecto cognitivo que, juntamente com o controle

neuromuscular, é importante para o processo de reabilitacio funcional®?,

2.3.6 Funcionalidade

A sarcopenia pode interferir no desempenho funcional de pessoas idosas na execucao
de atividades de vida diaria, tendo-se que aqueles que apresentam melhor desempenho na

velocidade da marcha tendem a ser mais independentes®. Mijnarensds et al. (2018)
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identificaram que o baixo desempenho, tanto na realizacdo do teste da cadeira, quanto na
velocidade da marcha, recomendados para a avalia¢do do desempenho fisico, com objetivo de
identificar casos graves de sarcopenia, apresentou associagdo com maior grau de incapacidade
para as atividades de vida diaria, porém o mesmo nao foi observado com relagdo a massa
muscular®?,

Dentre os idosos internados com fratura de quadril, 29% dos que obtiveram melhor
resultado para atividade de vida diaria na primeira avaliagdo com indice de Barthel tiveram o
quadro sarcopénico revertido ainda no periodo de internacdo®. Idosos com sarcopenia e
osteosarcopenia podem apresentar mais comprometimento funcional, evidenciado por
menores pontuacdes no indice de Barthel do que idosos com osteoporose®.

Com relacédo as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), o estudo de Viana et
al. (2018), realizado com idosos brasileiros, identificou que houve correlacdo negativa entre
sarcopenia e AIVD, o que ndo aconteceu com relagcdo as atividades bésicas e avancadas de
vida diaria. Esse achado indica que estagios mais graves de sarcopenia levam o idoso a uma

tendéncia maior a se tornar cada vez mais dependente nestas atividades®?,

2.3.7 Queda, Risco de Queda e Medo de Cair

Quedas relatadas por pessoas idosas tém um crescimento proporcional ao nivel de
gravidade da sarcopenia. 1dosos sem sarcopenia e pré-sarcopénicos mostraram proporcoes
aproximadas entre essas condicdes e mais baixas em relagdo aos que estavam com sarcopenia
confirmada e sarcopenia grave®. Essa relacio pode decorrer do fato de a sarcopenia grave
estar associada a deficit de equilibrio, maior risco e medo de quedas em idosas da comunidade
com provavel sarcopenia, sarcopenia confirmada e sarcopenia grave, em compara¢do com 0s
individuos que ndo apresentavam a doenca®®. Em uma revisdo sistematica com meta-analise
de 2019, destacou-se que independente de sexo, populacdo e critérios de diagndstico, a
sarcopenia esta associada a ocorréncia de quedas e a fraturas entre as pessoas idosas, 0 que
alerta para a necessidades de se acompanhar a evolucdo da doenca e suas repercussdes. Além
disso, no mesmo estudo, houve a constatacdo de que existiam evidéncias nos estudos de corte
transversal de que a sarcopenia pode ser tanto o desfecho quanto a exposicdo com relacdo a

quedas e fraturas nos idosos®®).
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2.3.8 Funcionalidade Familiar

Pessoas idosas, com bom suporte por parte da familia, tendem a passar pelas
alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento de forma melhor que aqueles que néo
tem boa funcionalidade familiar®”. Na populacio idosa, a qualidade de vida depende do nivel
de funcionalidade familiar, além disso o bem-estar psicossocial também sofre influéncia dessa
boa funcao®®.

Observa-se uma escassez de estudos que abordem a relagdo da sarcopenia com a
funcionalidade familiar, mas estudo realizado com idosos chineses evidenciou, através do
instrumento APGAR de Familia, que a funcionalidade familiar apresentou escores mais

baixos entre os idosos com sarcopenia, quando comparados aos que nio tinham a doenga®®.

2.3.9 Qualidade de Vida

Quando comparados aos idosos com sarcopenia confirmada e grave, aqueles sem a
sarcopenia ou com quadro provavel tendem a apresentar pior qualidade de vida nos
componentes que envolvem os dominios fisico e mental, pontos que chamam a atencdo para a
importancia de se avaliar a sarcopenia na rotina da satde da populacio mais idosa®®. Tanto
homens quanto mulheres com sarcopenia apresentam comprometimento na mobilidade, na
realizacdo de atividades diarias e no autocuidado, quando da avaliacdo da qualidade de vida
em comparacdo com aqueles sem sarcopenia®?,

O comprometimento da qualidade de vida, principalmente com relagdo ao componente
fisico, também foi identificada entre idosos sarcopénicos com doencas digestivas®?. Outro
ponto que retrata a interferéncia dessa doenca na qualidade de vida é que ela é mais
comprometida entre idosos que tém sarcopenia e dor lombar crénica, que entre aqueles que
tém apenas dor lombar, mesmo que tenham passado pelo mesmo programa de fortalecimento

muscular e apresentem melhora na dor e na capacidade funcional®?,
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, realizado através de dados
oriundos da pesquisa Fragilidade e Funcionalidade de Idosos da Comunidade de um Centro
de Referéncia da Cidade de Salvador — Bahia®?.
3.2 POPULACAO

A populacdo foi composta por 413 idosos atendidos no ambulatorio do Centro de
Geriatria e Gerontologia Julia Magalhdes, das Obras Sociais Irm&@ Dulce, Salvador, Bahia,
Brasil, no periodo de junho de 2016 a maio de 20172,
3.3 AMOSTRA

A amostra para este estudo contou com 413 registros do banco de dados eletronico e
foram selecionados aqueles que atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos
para este estudo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, que atenderam aos critérios do
EWGSOP2.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos deste projeto registros dos individuos que possuiam dados

incompletos para compor esta pesquisa.
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3.6 COLETA DE DADOS

3.6.1 Dados Clinicos e Sociodemograficos

Foram coletados dados referentes a idade, sexo, naturalidade, diagndstico clinico,
estado civil, escolaridade, uso de medicamentos e relato de quedas nos Gltimos trés meses. Os
critérios da sarcopenia foram investigados atraves de dois dos critérios estabelecidos pelo
Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas EWGSOP2 (2019): baixa
forca muscular (dinamémetro digital SAEHAN)(94) e baixo desempenho fisico (Teste da
Velocidade da Marcha)®. Ja para a quantidade de massa foi utilizada a medida

antropométrica do indice de Massa Corporal®®.

3.6.2 Dados do Estado Cognitivo

Foram utilizados os registros do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) para compor
os dados do estado cognitivo dos idosos. A avaliagdo do MEEM abrange dominios de
orientacdo temporoespacial, registro, memaria de curto prazo, atencédo, célculo, linguagem e
praxia construcional. Os pontos de corte variam de acordo com os graus de escolaridade dos
entrevistados, correspondendo a: 18 pontos — Analfabeto; 21 pontos — 1 a 3 anos de
escolaridade; 24 pontos - 4 a 7 anos; e 26 pontos para mais de 7 anos de estudos, com

variagdo entre 0 e 30 de pontuag&o®>7,

3.6.3 Dados da Capacidade Funcional

indice de Barthel Modificado

Utilizado para avaliar a funcionalidade durante a execucdo das atividades béasicas de
vida diaria, o Indice de Barthel Modificado conta com um questionario composto por dez
atividades relacionadas a; alimentacdo, higiene pessoal, uso do banheiro, banho, continéncia
do esfincter anal, continéncia do esfincter vesical, vestir-se, transferéncias, subir e descer
escada, deambulacdo/manuseio da cadeira de rodas. A pontuacdo esta subdividida da seguinte
forma: 10 pontos para dependéncia total, 11-30 para dependéncia severa, 31-45 para

dependéncia moderada, 46-49 para ligeira dependéncia e 50 para independéncia®®.
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Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria de Lawton e Brody

Desenvolvida em 1969, a escala de Lawton e Brody permite a avaliacdo da
funcionalidade na execucdo de atividades instrumentais da vida diaria, sendo composta por
questdes sobre a capacidade de utilizacdo do telefone, uso de meio de transporte, fazer
compras, preparar refei¢des, arrumar a casa, trabalhos manuais domesticos, lavar e passar

roupas, tomar remédios e cuidar das finangas®?.

3.7 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA SARCOPENIA

3.7.1 Avaliacéo da Forca Muscular

O EWGSOP2 cita a validagdo do uso do dinamémetro Jamar para avaliacdo da forca
de preensdo manual, porém, neste estudo, foi utilizado o dinamémetro Saehan, ja empregadoo
para avaliacdo da sarcopenia em estudo com amostra da populagdo brasileira®. Durante a
avaliacdo da forca de preensdo manual, recomenda-se que o individuo avaliado esteja sentado
com cotovelo flexionado a 90°, ombro, antebrago e punho em posic¢ao neutra e que o teste seja

repetido trés vezes“?,

3.7.2 Avaliacéo da Quantidade/Qualidade da Massa Muscular

O Indice de Massa Corporal é calculado através da divisdo do peso do individuo pela
sua altura ao quadrado e permite a classificacdo para a pessoa idosa, de acordo com o
Ministério da Salde, em: baixo peso (< 22kg/ m?), peso adequado (> 22 e < 27kg/m?),
sobrepeso (>27kg/m?)%, O EWGSOP2 ndo recomenda o uso tnico do IMC como forma de
avaliacdo da quantidade/qualidade da massa muscular esquelética por se tratar de uma medida
subjetiva, porém, em alguns estudos observa-se que idosos com diagnostico de sarcopenia

apresentam valores de IMC mais baixos86383),

3.7.3 Avaliacao do Desenpenho Fisico

O teste de velocidade da marcha consiste em solicitar ao individuo que caminhe em

sua velocidade habitual por um percurso que pode variar entre 4, 6 ou 10 metros, sendo
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cronometrado o tempo gasto para a execucdo da tarefa, onde um tempo maior que 0,8m/s o
qualifica com baixa velocidade da marcha ou baixo desempenho fisico, no caso da avaliacdo
de sarcopenia®®-1%, Recomendado pelo EWGSOP e utilizado em diversos estudos sobre
sarcopenia e mobilidade, trata-se de um instrumento viavel de utilizacdo para a populacéo

idosa, tanto na comunidade, quanto no ambiente hospitalar por ser de facil aplicacdo e baixo
Custo(5,104,105)_

3.8 INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO DOS FATORES ASSOCIADOS

3.8.1 FES-I-Brasil (FES-I)

Baseada na Falls Efficacy Scale International (FES-1), a FES-I-BRASIL é um
questionario composto por 16 itens, que descrevem atividades do dia a dia e inquere sobre o
nivel de preocupacdo que o idoso tem com relagcdo a possibilidade de cair ao executar essas
atividades. Foi validado para o Brasil em 2010, com o objetivo de ser um indicador da

possibilidade de ocorrer quedas na populagio idosa'%®),

3.8.2 APGAR de Familia

Desenvolvido em 1978 e validada para a versdo brasileira em 2001, a escala APGAR
de Familia investiga o nivel de funcdo familiar relatada pelo individuo entrevistado, através
de um questionario composto por cinco quesitos relacionados a adaptacdo, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e resolucdo, através do qual é possivel identificar se ha uma

funcionalidade familiar boa ou se existe disfuncio moderada ou elevada®®?,

3.8.3 WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD

O questionario WHOQOL-BREF conta com a abordagem de aspectos relacionados
aos dominios fisico, psicoldgico, social e meio ambiente, além de qualidade de vida e salde.
Compreende 24 questdest® e foi desenvolvido em 1998, tendo sua versdo para 0 portugués
do Brasil em 20001%%), J4 o questionario WHOQOL-OLD complementa a investigagio com
mais 26 perguntas, envolvendo os sentidos, autonomia, atividades do passado, presente e do

futuro, participacéo social, morte e morrer e intimidade da pessoa idosa®+2%),
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3.8.4 Escala de Depressdo Geriatrica

Validada para a versao brasileira em 1999 a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)
conta com um questiondrio composto por 15 questfes, cuja resposta pode ser sim ou nhao,
envolvendo o estado de humor da pessoa idosa em diversos contextos®'?, O escore varia de 0
a 15, onde (0-5) pontos indica(m) auséncia de sintomas depressivos, (6-10), sintomas leves, e
(11-15) sintomas severos®'Y. Trata-se de um instrumento aplicavel em ambientes
especializados ou ndo para esse tipo de investigacdo e por conta de sua forma simples de uso

também € utilizada em outros estudos do campo geriatrico**?),

3.8.5 Timed Up and Go

O Timed Up and Go consiste em um método de avaliacdo do equilibrio e da
mobilidade do individuo durante a marcha e transferéncia da cadeira para a posicéo de pé. Sua
aplicacdo se da través do comando de voz do avaliador para que a pessoa levante de uma
cadeira, preferencialmente sem apoio para 0s bragos, caminhe por um trajeto demarcado de
trés metros, faca o retorno, sente-se novamente e se encoste na cadeira sem utilizar os bracos
para se apoiar®*®. O tempo de execucdo é cronometrado e o ponto de corte acima de 14

segundos indica que ha risco de queda para a pessoa idosa'4.

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no software R (versdo 4.0.3), onde foi feita uma analise
descritiva (frequéncia absoluta/relativa, média e desvio padrdo), com a finalidade de
identificar as caracteristicas gerais e especificas da amostra estudada. A normalidade da
distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e analise da assimetria e
achatamento da distribuicdo.

Para identificar a existéncia de associacdes entre as variaveis qualitativas e sarcopenia,
aplicou-seo teste Qui-Quadrado ou o teste Exato de Fisher e, entre as variaveis quantitativas e
a sarcopenia, usou-se a ANOVA seguido do teste a posteriori de Bonferroni. Realizou-se uma
regressao multinomial com sarcopenia como variavel dependente. Variaveis que apresentaram
p<0,20 foram elegiveis para entrar inicialmente no modelo. O nivel de significancia

estabelecido para esta pesquisa é de 5.
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Para algumas analises, foram utilizados o N de 307 devido ao critério de capacidade

cognitiva para a realizacdo de determinadas avaliacoes.

3.10 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Antonio
/Obras Sociais Irmé& Dulce (CAAE: 02087918.0000.0047), em 31 de outubro de 2018. Por se
tratar de um estudo descritivo, com dados ja coletados, e de ndo haver necessidade de novo
contato com os participantes da pesquisa, solicitou-se dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para este trabalho. Solicitou-se acesso ao banco de dados da
pesquisa Fragilidade e Funcionalidade de Idosos da Comunidade de um Centro de
Referéncia da Cidade de Salvador — Bahia, tendo sido autorizadodo
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4 RESULTADOS

Este estudo contou com a participacdo de 413 pessoas idosas, sendo que 239 (57,9%)
foram classificadas com provavel sarcopenia, 25 (6,1%) com sarcopenia confirmada e 28
(6,8%) com sarcopenia grave. A maioria dos participantes - 348 (84,3%) - eram do sexo
feminino e a faixa etaria predominante foi de 70 a 79 anos, contando com 179 (43,3%)
individuos, 290 (70,2%) tinham entre 1 e 7 anos de escolaridade, 184 (44,6%) eram viGvos e
258 (62,5%) faziam uso regular de mais de cinco medicamentos. A descricdo e analise dos
fatores sociodemograficos, clinicos, estado cognitivo e sintomas depressivos encontra-se na

Tabela 1, de acordo com a classificagdo da sarcopenia.
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Tabela 1 - Descrigdo e analise univariada do perfil sociodemogréfico, clinico, estado cognitivo e
sintomas depressivos com 0s estagios da sarcopenia na populacdo estudada, Salvador,

Brasil 2017.
Sem Provavel  Sarcopenia Sarcopenia
Variavel Categoria sarcopenia sarcopenia confirmada grave Total p
n=121 % n=239 % n=25 % n=28 % N=413 %

Idade <0,001
60 a 69 51 48,1 47 443 7 6,6 1 09 106 257
70a79 49 274 108 60,3 10 56 12 6,7 179 433
80+ 21 164 84 656 8 6,3 15 11,7 128 31

Sexo 0,376
Masculino 23 34 35 538 5 7,7 2 31 65 15,7
Feminino 98 282 204 586 20 57 26 75 348 84,3

Escolaridade 0,136
Analfabeto 13 19,1 45 662 3 4,4 7 10,3 68 165
1a7anos 85 293 168 57,9 18 62 19 66 290 70,2
>8 anos 23 418 26 473 4 7,3 2 36 55 13,3

Estado civil 0,429
Solteiro 36 371 49 505 6 6,2 6 6,2 97 235
Casado 34 306 63 568 9 8,1 5 45 111 269
Viavo 46 25 114 62 8 43 16 8,7 184 446
Divorciado 5 238 13 619 2 9,5 1 4,8 21 51

Uso de mais de

cinco medicamentos 0,007
Sim 65 252 165 64 11 43 17 6,6 258 625
Né&o 56 36,1 74 47,7 14 9 11 71 155 375

Déficit cognitivo 0,085
Sim 24 226 63 594 7 6,6 12 11,3 106 257
Né&o 97 316 176 57,3 18 59 16 52 307 743

Sintomas depressivos** 0,784
Sem depressao 65 33,2 113 57,7 10 51 8 41 196 63,8
Depressao leve 27 281 56 583 6 6,3 7 7,3 96 31,3
Depressao severa 5 333 8 533 1 6,7 1 6,7 15 4,9

Mais de uma comorbidade
Sim 113 29,3 228 59,1 20 52 25 65 386 934 0,021
Né&o 8 296 11 40,7 5 185 3 111 27 6,6

Fonte: Dados da pesquisa.

**Considerado apenas 0s idosos com cogni¢do preservada - N=307.
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Com relacdo as comorbidades, 386 (93,4%) dos idosos apresentavam mais de uma,
sendo que a hipertensdo arterial sistémica 313 (75,8%), dislipidemia 178 (43,1%) e a
osteoartrose 172 (41,6%) foram as mais prevalentes. A Tabela 2 apresenta a descri¢do e a

analise univariada das comorbidades em relacdo aos estagios da sarcopenia.

Tabela 2 - Descri¢do e analise univariada dos principais diagnésticos clinicos com os estagios da
sarcopenia na populagdo estudada, Salvador, Brasil, 2017.

Sem Provavel  Sarcopenia Sarcopenia
Variavel Categoria sarcopenia  sarcopenia confirmada grave Total p

n=121 % n=239 % n=25 % n=28 % N=413 %

Hipertenséo

Arterial Sistémica <0,001
Sim 86 275 197 629 10 32 20 64 313 75,8
Néo 35 35 42 42 15 15 8 8 100 24,2
Dislipidemia 0,207
Sim 57 32 105 59 7 3,9 9 51 178 43,1
Néo 64 27,2 134 57 8 77 19 81 235 56,9
Osteoartrose 0,18
Sim 47 27,3 109 634 7 4,1 9 5,2 172 41,6
N&o 74 30,7 130 539 18 75 19 79 241 584
Diabetes Mellitus 0,134
Sim 27 216 82 656 7 5,6 9 7,2 125 30,3
Né&o 94 326 157 545 18 63 19 6,6 288 69,7
Osteoporose 0,78
Sim 22 338 37 569 3 4,6 3 4,6 65 15,7
Né&o 99 28,4 202 58 2 63 25 7.2 348 84,3
Acidente
Vascular Cerebral 0,067
Sim 7 21,9 18 56,3 1 3,1 6 18,8 32 7,7
Néo 114 29,9 221 58 24 63 22 58 381 92,3
Doenga
de Parkinson 0,058
Sim 4 182 14 636 4 182 - - 22 53
Néo 117 299 225 575 21 54 28 7.2 391 94,7
Obesidade 0,573
Sim 7 35 13 65 - - - - 20 4,8
Néao 114 29 226 575 25 64 28 71 393 952
Hipotireoidismo 0,365
Sim 9 45 10 50 1 5 - - 20 4,8
Néao 112 285 229 583 24 61 28 7,1 393 952
Doenga
de Alzheimer
Sim 2 15,4 6 46,2 - - 5 385 13 3,1 <0,001
Nao 119 298 233 583 25 63 23 58 400 96,9

Fonte: Dados da pesquisa.
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O estado funcional dos idosos avaliados mostrou predominancia para independéncia
total em AVD 228 (55,2%), dependéncia parcial para as AIVD 211 (51,1%). O risco de
quedas foi constatado em 224 (54,2%) dos idosos e 76 (18,4%) relataram ter sofrido, ao
menos um episddio de queda no trimestre anterior a avaliagdo. Com relacdo ao medo de
quedas, 119 (38,8%) relataram n&o ter nenhuma preocupacdo com a possibilidade de cair. A
Tabela 3 informa a descricdo e a analise univariada do estado funcional, quedas, risco e medo

de quedas entre os idosos, com relacdo aos estagios da sarcopenia.



Tabela 3 - Descricdo e andlise univariada do estado funcional, queda, risco e medo de quedas com estagios da sarcopenia na populacdo estudada,
Salvador, Brasil, 2017.

Provavel Sarcopenia Sarcopenia
Variavel Categoria Sem sarcopenia sarcopenia confirmada grave Total p
n=121 % n=239 % n=25 % n=28 % N=413 %

AVD* <0,001
Dependéncia total - - 1 50 - - 1 50 2 0,5
Dependéncia severa - - 8 66,7 - - 4 33,3 12 2,9
Dependéncia moderada 3 10,7 20 71,4 - - 5 17,9 28 6,8
Ligeira dependéncia 31 21,7 91 63,6 10 7 11 7,7 143 34,6
Independéncia total 87 38,2 119 52,2 15 6,6 7 31 228 55,2

AlIVD** <0,001
Dependéncia total 10 13,3 48 64 2 2,7 15 20 75 18,2
Dependéncia parcial 54 25,6 130 61,6 15 7,1 12 5,7 211 51,1
Independente 57 44,9 61 48 8 6,3 1 0,8 127 30,8

Quedas 0,451
Sim 17 22,4 50 65,8 4 5,3 5 6,6 76 18,4
Né&o 104 30,9 189 56,1 21 6,2 23 6,8 337 81,6

Risco de queda <0,001
Sim 46 20,5 147 65,6 10 4,5 21 9,4 224 54,2
Né&o 75 39,7 92 48,7 15 7,9 7 3,7 189 45,8

Medo de quedas*** 0,004
Nenhuma preocupacéo 50 42 56 47,1 10 8,4 3 2,5 119 38,8
Preocupa¢do moderada 26 28,6 53 58,2 4 4,4 8 8,8 91 29,6
Extremamente preocupado 21 21,6 68 70,1 3 3,1 5 5,2 97 31,6

Fonte: Dados da pesquisa.

*AVD = atividades de vida diéria.

**AIVD = atividades instrumentais de vida diéria.

***Considerado apenas 0s idosos com cognicédo preservada - N=307.

36



37

Identificou-se nesta pesquisa que 239 (77,9%) dos idosos tinham uma boa
funcionalidade familiar. Para todos os dominios de qualidade de vida, observam-se médias
acima de 50%. A descri¢do e andlise da funcionalidade familiar e da qualidade de vida de

acordo com os estagios da sarcopenia estdo registradas na Tabela 4.



Tabela 4 - Descricdo e andlise univariada da funcionalidade familiar e da qualidade de vida com os estagios da sarcopenia na populacéo estudada, Salvador,

Brasil, 2017.
Provavel Sarcopenia Sarcopenia
Variavel Categoria Sem sarcopenia sarcopenia confirmada grave Total p
n=121 % n=239 % n=25 % n=28 % N=413 %

Funcionalidade familiar* 0,114

Elevada disfuncéo familiar 6 18,2 25 75,8 2 6,1 - ) 33 10,7

Moderada disfuncao familiar 10 28,6 24 68,6 1 2,9 - ) 35 114

Boa funcionalidade familiar 81 33,9 128 53,6 14 5,9 16 6,7 239 77,9

Qualidade de vida — Whoqol-bref* **

Dominio fisico 6527 (1541) 57,61 (16,33) 66,38 (17,9) 59,59 (15,52) 60,64 (16,45 0,001
Dominio psicolégico 67,13 (15,24) 6454 (159) 7156 (13,35) 69,27 (11,47) 60,01 (1542) 0,171
Relacdes sociais 70,61 (13,71) 68,28 (14,78) 745 (13,65 68,22 (12,62) 69,37 (14,31) 0,258
Meio ambiente 58,76 (13,47) 553 (13,96) 59,19 (14,42) 60,35 (11,33) 56,88 (13,77) 0,133

Qualidade de vida - Whoqol-Old* **

Funcionamento do sensério 7525 (19,24) 67,21 (21,83) 78,3 (18,89) 71,09 (15,79) 70,59  (20,92) 0,008
Autonomia 62,04 (1544) 59,1 (18,43) 70,22 (16,46) 61,71 (16,11) 60,79 (17,43) 0,066
Atividades passadas, presentes e futuras 6752 (14,7) 64,17 (17,70 69,11 (18,68) 69,53 (13,85) 65,79 (16,71) 0,246
Participacéo social 69,39 (14,53) 64,92 (17,87) 68,01 (15,76) 62,89 (18,03) 66,41 (16,84) 0,154
Morte e morrer 70,36 (23,95) 67,46 (24,54) 71,32 (22,86) 50,39 (28,81) 67,7 (24,76) 0,025
Intimidade 5251 (28,12) 50,07 (30,27) 636 (28,4) 52,34 (3353) 51,72 (29,69 0,344

Fonte: Dados da pesquisa.
*Considerado apenas idosos com cognicdo preservada - N=307.

**Média e Desvio-padrao.
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A Tabela 5 traz os resultados da regressdo multinomial dos fatores associados aos trés
estagio da sarcopenia. Nesta, é possivel observar que o estdgio de provavel sarcopenia
apresentou associacdo com a faixa etéaria de 60 a 69 anos e risco de queda. Ja no estagio de
sarcopenia confirmada, houve associacdo apenas com o dominio autonomia da qualidade de
vida. No estagio de sarcopenia grave, a associacdo foi também com faixa etéaria de 60 a 69

anos, além dos dominios participacéo social e morte e morrer da qualidade de vida.



Tabela 5 - Andlise de regressdo multinomial dos fatores associados a sarcopenia provavel,
confirmada e grave, Salvador, Bahia, Brasil, 2017.

Variavel Categoria Odds Ratio  (IC 95%) p
Provavel Sarcopenia
Idade 60 a 69 0,399 (0,189-0,845) 0,016
70a79 0,836 (0,413-1,695) 0,62
>80 1
Risco de queda Sim 1,732 (0,989-3,034) 0,055
Né&o 1
QV - Funcionamento do sensorio 0,986 (0,972-1,001) 0,71
QV - Autonomia 1,004 (0,986-1,023) 0,669
QV - Atividades passadas, presentes e futuras 0,997 (0,973-1,022) 0,829
QV - Participagdo social 0,99 (0,967-1,015) 0,431
QV - Morte e morrer 1,002 (0,990-1,014) 0,737
QV - Intimidade 1,000 (0,990-1,009) 0,932
Sarcopenia confirmada
Idade 60 a 69 0,47 (0,106-2,080) 0,32
70a79 0,661 (0,159-2,749) 0,57
>80 1
Risco de queda Sim 0,852 (0,265-2,735) 0,787
Né&o 1
QV - Funcionamento do sensério 1,010 (0,975-1,045) 0,587
QV - Autonomia 1,042 (1,002-1,083) 0,039
QV - Atividades passadas, presentes e futuras 0,997 (0,948-1,049) 0,917
QV - Participacéo social 0,961 (0,913-1,011) 0,123
QV - Morte e morrer 1,001 (0,976-1,011) 0,964
QV - Intimidade 1,017 (0,994-1,040) 0,142
Sarcopenia grave
Idade 60 a 69 0,04 (0,004-0,407) 0,007
70a79 0,385 (0,106-1,401) 0,148
>80 1
Risco de queda Sim 1,333 (0,372-4,775) 0,658
Né&o 1
QV - Funcionamento do sensério 1,021 (0,985-1,059) 0,248
QV - Autonomia 1,009 (0966-1,054) 0,687
QV - Atividades passadas, presentes e futuras 1,051 (0,991-1,114) 0,098
QV - Participacéo social 0,938 (0,891-0,988) 0,016
QV - Morte e morrer 0,966 (0,943-0,990) 0,005
QV - Intimidade 1,000 (0,979-1,022) 0,988

Fonte: Dados da pesquisa.
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5 DISCUSSAO

Este estudo apresentou a prevaléncia de sarcopenia em pessoas idosas da comunidade
de um centro de referéncia da cidade de Salvador-Bahia, utilizando os recursos para avaliacéo
da forca muscular e desempenho fisico, recomendados pelo EWGSOP2, juntamente com a
categorizacdo de baixo peso, através do IMC, como um possivel sinalizador para reducdo da
massa muscular.

Neste estudo, a maioria dos individuos que tinham sarcopenia eram mulheres,
diferente de um estudo de 2018, realizado em Floriandpolis, Brasil, que utilizou o calculo de
Lee para determinar massa muscular, no qual a prevaléncia maior foi de homens®®. Néo foi
possivel utilizar o mesmo célculo nesta pesquisa pela auséncia do dado etnia e a utilizagédo de
métodos diferentes pode justificar esse resultado com relacédo ao sexo. Além disso, no atual
estudo, mais de 80% dos participantes eram do sexo feminino, o que também pode ter
influenciado nesta questao.

Ainda assim, observa-se semelhanca com esta pesquisa o fato de que a maior parte dos
sarcopénicos do estudo de Florianopolis tinha idade acima de 75 anos®®, como neste estudo
em que a maioria dos idosos com sarcopenia tinham entre 70 e 79 anos. O fato de terem sido
encontrados em ambos os estudos maior prevaléncia de sarcopenia entre 0s idosos que tinham
entre 70 e 79 anos, em comparagdo aos que tinham entre 60 e 69 anos, enfatiza o fato de a
sarcopenia estar relacionada ao avancar da idade®).

O baixo peso entre os idosos possui associacdo com a sarcopenia confirmada e
grave®®. Neste estudo, foi utilizado o IMC para classificacdo da massa muscular como
alternativa devido a indisponibilidade de instrumentos recomendados pelo EWGSOP2, tendo
em vista que o estudo do qual se originaram os dados para esta pesquisa ndo utilizou meios
como a BIA, DEXA, recomendados pelo EWGSOP2, devido a indisponibilidade financeira
de obter acesso a esses recursos. Desta forma, este estudo reforca que o IMC baixo pode ser
um sinalizador para a investigacdo de possiveis quadros de sarcopenia na atencdo béasica. Por
se tratar de uma medida simples de ser mensurada, diferentes profissionais de satde podem
utilizar em suas respectivas avalia¢fes, 0 que aumentaria as chances de um diagndstico mais
precoce e um direcionamento adequado para tratamento®%),

Neste estudo, 53(12,9%) idosos classificados com sarcopenia confirmada e grave,
apresentaram IMC abaixo de 22,0 de acordo com a classificagdo especifica para a populacéo
idosa do Ministério da Satde®!®). Assim como estudo de Neves et al. (2018), que utilizou o

calculo de Lee para diagnosticar a doenca e que sinaliza que os idosos com sarcopenia tinham



42

mais propensao a ter baixo IMC que os ndo sarcopénicos®”, essas observagdes podem indicar
uma possivel ligacdo do IMC com a presenca da sarcopenia.

A hipertensdo arterial sistémica, a dislipidemia e a osteoartrose foram as trés
comorbidades mais prevalentes na populagéo geral, sendo que hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus apresentaram associa¢do apenas na analise univariada. Com uma amostra de
1.078 idosos e utilizando a circunferéncia da panturrilha para estimar a massa muscular, o
estudo de Souza et al. 2019 constatou associa¢do apenas da DM com a sarcopenia®®. Estima-
se que por se tratar de idosos da comunidade, geralmente mais ativos, as comorbidades
existentes ndo sejam tdo influentes nos aspectos que direcionam o diagndstico da sarcopenia,
mas € possivel identificar uma associagio negativa entre elas®?.

Com uma prevaléncia de 84(14,9%) de idosos com sarcopenia, a maioria deles com
provavel sarcopenia era independente para AVD. Este perfil apresenta apenas a reducdo da
forga, sem comprometimento da massa muscular e nem do desempenho fisico. Nenhum dos
idosos com sarcopenia confirmada apresentou dependéncia para as mesmas atividades, ainda
que neste grupo exista reducdo tanto de forca, quanto de massa. Em relacdo as AlVD, a
maioria dos idosos com sarcopenia provavel e confirmada apresentou nivel de dependéncia
parcial, enquanto que 0s com sarcopenia grave, em sua maioria, tinham dependéncia parcial
ou total para a realizacdo das AlIVD, que sdo mais complexas que as AVD; esta situacdo exige
mais dos idosos que tém comprometimento do desempenho fisico. Os resultados deste estudo
séo similares aos encontrados em um estudo de 2018, realizado em Belo Horizonte, onde o
quadro de sarcopenia apresentou associacdo com graus de dependéncia parcial para AIVD
entre os idosos®.

As chances de queda e de quedas recorrentes entre pessoas idosas sao menores quando
o desempenho fisico dos membros inferiores ndo estd comprometido®t”, Além disso, outros
fatores como alteragdes sensoriais provenientes de doencas, como a diabetes, podem
influenciar as chances de pessoas idosas sofrerem quedas, devido a interferéncia que causa na
manutencdo do equilibrio®?®. O risco de quedas é reduzido em idosos que praticam exercicios
fisicos em comparacdo com os sedentarios, pois a pratica melhora a capacidade funcional e a
autonomia em AVD e AIVD desses individuos!®). Neste estudo, observou-se que houve
predominancia de provaveis sarcopénicos entre os idosos que tinham medo de quedas e 0s
que sofreram quedas nos trés meses anteriores a entrevista, diferente de um estudo de 2018,
no qual a proporcdo de quedas acompanhava o aumento da gravidade da sarcopenia, assim
como o nimero de eventos®. O fato de haver mais idosos com provavel sarcopenia no atual

estudo pode ter influenciado essa diferenca.



43

Existe uma escassez de estudos sobre sarcopenia com dados sobre a funcionalidade
familiar em idosos. Apenas um estudo asiatico realizado na China em 2017 foi encontrado
com esta analise, no qual a sarcopenia apresentou associagdo com a funcionalidade
familiar(89). Tendo em vista que a familia normalmente assume os cuidados dos idosos
dependentes, essa associacdo tem relevancia no presente estudo, pois abre caminho para
questionar a relacdo entre quem necessita do cuidado devido as repercussdes da sarcopenia e
o familiar que presta assisténcia a esses idosos. Constatou-se que a maioria dos individuos
apresentaram boa funcionalidade familiar independente do estagio da sarcopenia. Porém, é
necessario mais informacdes a esse respeito para se saber qual a influéncia que o suporte da
familia pode exercer na vida dos idosos com sarcopenia.

No que diz respeito a qualidade de vida dos idosos deste estudo, o dominio fisico do
WHOQOL-bref e 0os dominios de funcionamento sensorio e morte e morrer do WHOQOL-old
foram variaveis estatisticamente significativas na analise univariada. O impacto da sarcopenia
na qualidade de vida dos idosos ndo ¢ amplamente abordada nas pesquisas cientificas e em
alguns estudos que entram nessa esfera geralmente envolvem a sarcopenia associada a outras
patologias ou & obesidade sarcopénica*?®'?D), Abordar os impactos do comprometimento da
forca, massa muscular e desempenho fisico na qualidade de vida dos idosos pode contribuir
para a compreensdo da dimensdo biopsicossocial que a sarcopenia pode alcancar,
independente da presenca de outras doencas.

O questionario especifico para a qualidade de vida em individuos sarcopénicos,
SarQoL 1?2, ainda n3o foi validado para o Brasil, 0 que justifica nio terem sido encontrados
artigos nacionais com sua aplicacdo. A utilizacdo do questionario SF-36, mais frequente nos
estudos, também indica que ha reducéo na qualidade de vida no dominio fisico em idosos com
sarcopenia?®1?% assim como foi relatado anteriormente a respeito deste estudo. Apds a
regressdao multinomial, o dominio autonomia da qualidade de vida manteve associagdo com a
sarcopenia confirmada, enquanto que os dominios de participacdo social e morte e morrer
foram os que tiveram associacdo com a sarcopenia grave. Nenhum dos dominios tiveram
associacdo com a provavel sarcopenia.

Com relacdo a reabilitacdo de individuos com sarcopenia, exercicios de resisténcia sao
capazes de promover ganhos na forca e na massa muscular de idosos, contribuindo para a
prevencdo e tratamento tanto de quadros de sarcopenia provavel, quanto confirmada(t?5:126),
Da mesma forma, o treinamento resistido de alta intensidade também ¢é eficaz para o

tratamento da sarcopenia®®”, porém, devido aos estagios da doenca, é necessario que o
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profissional de reabilitacdo funcional esteja atento as especificidades de cada estagio para que
seja utilizada a dosagem adequada de esforco fisico.

A pratica de exercicios fisicos voltados para o ganho de forca e de massa muscular
tem papel importante no processo de reabilitagdo do idoso com sarcopenia, pois 0
comportamento sedentdrio e o imobilismo aumentam as chances de desenvolvimento da
doenca. Entdo, ndo somente o suporte nutricional, mas também as orientagdes quanto a
mudanca no estilo de vida podem contribuir para o sucesso da terapia®®.

Este estudo apresenta limitacbes quanto a utilizacdo da medida do IMC, visto que as
medidas antropométricas e o estado nutricional ndo substituem os instrumentos padrdo ouro
de avaliagdo. O IMC, como estratégia para estimar a massa muscular dos idosos
entrevistados, ¢ uma medida subjetiva, 0 que pode ter subestimado a real prevaléncia da
sarcopenia. Apesar disso, 0 uso de um dado antropométrico tem como ponto positivo o fato
de poder ser acessivel para diagndstico da sarcopenia na atencdo basica em saude no Brasil,
ambiente em que, muitas vezes, ndo ha recursos adequados disponiveis.

O fato da sarcopenia ter causas multifatoriais faz dela uma condicdo que pode surgir
proveniente de diversas outras patologias, dificultando seu diagndstico. Os recursos para
avaliacdo da quantidade da massa podem ser mais restritos devido ao custo, principalmente na
atencdo basica. E necessario que os profissionais de salde estejam atentos aos fatores
associados a sarcopenia para que o tratamento seja direcionado adequadamente a cada
individuo, j& que existem diversas combinacdes de intervencdes envolvendo adequacéo
nutricional, fortalecimento muscular, estimulacdo cognitiva entre outras, com foco na
reversdo e controle do quadro®?®, Levar em consideragio esses aspectos é fundamental para o
tratamento, ja& que muitos quadros de sarcopenia sdo secundarios a alteracdes hormonais,
nutricionais, metabolicas e de habitos de vida®,

As diferencas nas prevaléncias de sarcopenia encontradas nos estudos citados se
devem a diversos fatores, como a heterogeneidade das popula¢bes estudadas e a variacdo dos
métodos de avaliacdo, mediante a utilizacdo de diversos instrumentos com acuracia bastante
variada®®. Outro fator é que alguns estudos utilizaram as normativas do EWGSOP de 2010 e
outros, do EWGSOP?2, atualizado em 2018, e de outros consensos que, ao serem comparados,

podem apresentar uma significativa variacdo de dados®2129),
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a condicdo mais prevalente entre os idosos de um centro de
referéncia localizado em Salvador-Bahia foi a provavel sarcopenia com 57,8%, seguida do
quadro de sarcopenia grave, com 6,8%, e da sarcopenia confirmada, com 6,1%.

Com relacdo aos fatores associados, observou-se que o risco de queda e a faixa etaria
de 60 a 69 anos estiveram associadas a condi¢do de provavel sarcopenia, enquanto que para
os idosos com sarcopenia confirmada, apenas a autonomia, dentro do critério de investigacéo
da qualidade de vida, apresentou associacdo. Ja entre aqueles que foram identificados com o
estagio grave, a menor faixa etaria e os dominios da qualidade de vida de participacéo social e

morte e morrer foram as variaveis associadas a sarcopenia apos a regressao multinomial.

Utilizar meios mais acessiveis de identificacdo da prevaléncia e dos fatores associados
a sarcopenia entre 0s idosos pode contribuir para que a avaliagdo seja mais pratica e acessivel,
dentro do contexto de atencdo basica a salde. Levar em consideracdo as particularidades de
cada categoria da sarcopenia permite que as decisdes terapéuticas tomadas pelos profissionais
da salde sejam mais objetivas e especificas, otimizando o tratamento e a prevencao da doenca

na populacgéo geriatrica.
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