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acometido por uma sindrome, denominada sarcopenia, que €
INTRODUCTION definida por Cruz-Jentof (2010) como a perda progressiva e
generalizada de massa muscular esquelética e forga muscular,
que pode levar a perda da autonomia e da qualidade de vida.
Este processo ¢ algo natural dentro do envelhecimento, sendo
destacado por Mata Diz et al (2015) que a sarcopenia se
mostra diretamente relacionada a idade, onde o numero de

processo de envelhecimento humano, que ocorrem no ambito idosos sarcopenicos ¢ em media 2,5 vezes maior. na faixa dos
cognitivo, psicolégico, social e biolégico, em fungdo de fatores /0 @ 79 anos e 6 vezes maior em idosos com mais de 80 anos
genéticos e ambientais (FECHINE; TROMPIERI, 2012; quando comparados a grupos de idosos com idade entre 60 e
MOARAES, 2009). Dentre as mudangas biologicas impostas ~ 09 anos. Entretanto, Hughes ez al (2002) destacam’q.ue a
pelo processo de envelhecimento, estdo as perdas relacionadas ~ Sarcopenia, pode ainda ser potencializada por uma série de
a0 sistema musculo esquelético, onde ocorre diminuigio da  atores, como alteragdes hormonais, a perda de neurdnios
massa Ossea e muscular, e aumento da massa gorda, que pode ~ MOtOres, a nutricao inadequada e o sedentarismo Mendes et al

levar o idoso a sofrer com perdas funcionais; além de doengas ~ (2016) relatam que o sedentarismo ¢ fator comum quanto a
cronicas, diminuindo consideravelmente a sua qualidade de ~ Maior ou menor prevalencia de sarcopenia, independente da

vida (PANCOTTE; WIBELINGER; DORING, 2016). Essa idade, genero ou método de avaliacdo, sendo destacado pelos
diminui¢io da massa muscular pode levar o idoso a ser autores uma forte associagdo entre o sedentarismo e aos

O processo de transi¢do demografica experimentado pelo
Brasil no século XX trouxe consigo uma série de desafios para
area de promogdo da saude; visto que o envelhecimento
populacional carrega consigo multiplas necessidades de agéo,
frente ao enfrentamento das modificacdes decorrentes do
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maiores indices de sarcopenia em idosos. Tal fato ¢ bastante
preocupante, visto que dados do PNAD Continua realizado em
2017 indicaram que 85% do idosos ndo institucionalizados
brasileiros sdo sedentarios (IBGE, 2017). Infelizmente a
literatura ndo apresenta dados concisos com relagdo a idosos
institucionalizados, entretanto, em virtude do baixo nivel de
atividade fisica realizada por estes, visto que apresenta alta
dependencia para a realizacdo inclusive de suas AVDs, a
perspectiva ¢ que em idosos institucionalizados a prevalencia
seja ainda mais elevada. Pois esta situagdo pode gerar um ciclo
vicioso, visto que o sedentarismo além de causa da sarcopenia,
também ¢é uma das consequencias da mesma, uma vez que o
idoso sarcopenico tem diminuida a sua capacidade funcional,
deixando de realizar as suas AVDs; e tornando-se
extremamente dependente, diminuindo ainda mais seus niveis
de atividade fisica. Assim, o presente estudo tem como
objetivo principal avaliar a prevalencia da sarcopenia em
idosos institucionalizados e sedentaarios, de uma ILPI
localizada no interior do estado de Sao Paulo.

METODOLOGIA

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisavia Plataforma Brasil (CAE n°® 04067618.9.0000.5495),
sendo que os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE); sendo a abordagem realizada em uma ILPI,
localizada em uma cidade do interior do estado de Sao Paulo.

Amostra: Participaram do estudo 83 idosos, sendo 39 do sexo
masculino e 44 do sexo feminino, com idades entre 62 ¢ 78
anos, conforme tabela abaixo:

Tabela 1. Caracterizacio da Amostra

Género Idade Estatura ~ Massa Corporea
(anos) (m) (kg)

Masculino (n=41) 68,6+14,3 1,69+7,6 67,8+6,2

Feminino (n=46) 67,3+15,2 1,58+6,3 58,9+4,3

Foram critérios de inclusdo do estudo: 1. Possuirem no
minimo 60 anos de idade; 2. Estarem institucionalizado a pelo
menos 6 meses; 3. Nao serem acometidos por anomalias que
os tornassem incapazes de realizar o protocolo para
diagnostico de sarcopenia proposto por Cruz-Jentofer al
(2010); 4. Serem fisicamente inativos; 5. N@o possuirem
transtornos graves de regulagdo hidrica, que pudesse prejudicar
os resultados do teste de BIA.

Os idoso foram divididos em 2 grupos, de acordo com a idade
dos mesmos, sendo:

Grupo 1 — Idosos com idade entre 60 e 69 anos e Grupo 2 —
Idosos com idade entre 70 e 79 anos.

Procedimentos Metodologicos: Determinagdo do IMM A
determinag¢do da massa muscular, para o posterior calculo do
IMM, foi realizado por meio da técnica de bioimpedancia, com
o auxilio de uma balanca de bioimpedancia Omrom, modelo
HBF-514 C, com 4 eletrodos, onde era inserido dados
referentes a género, idade e estatura do idoso a ser avaliado.
Para realizagdo da bioimpedancia, seguiu-se o protocolo que
constava em: ndo ingerir alimento e agua antes do exame,
alcool e cafeina até 12 horas antes, ndo ter realizado exercicio
fisico intenso até 12 horas antes, retirar os objetos metalicos,
utilizar roupas leves. Apds a mensuracdo da massa muscular, a
determinag@o do IMM se deu por meio da seguinte formula:

IMM = Massa Muscular + Estatura’.

Avaliacdo da Forca Muscular: A avaliagdo da forga
muscular dos idosos foi determinada através do teste de
preensdo manual, sendo utilizado para tal um dinamometro de
mao hidraulico da marca Jamar, modelo JO0105, com escala de
0 a 90 kg, que era ajustado ao tamanho da mao do avaliado.
Para ser realizada a avaliag@o, o idoso avaliado ficou sentado
em uma cadeira sem bragos, com os pés apoiados no chio, e
com quadril e os joelhos posicionados a aproximadamente 90
graus de flex@o. O teste foi realizado no membro dominante,
sendo que para tal o ombro ficou aduzido e em rotagdo neutra,
com cotovelo em flexdo de 90 graus e antebraco na posi¢ao;
sendo que a miao do membro ndo testado, ficou repousada
sobre a coxa do mesmo lado. Foram realizadas 3 tentativas,
onde em cada uma o avaliado era instruido a realizar uma
contragdo maxima durante 3 segundos, sendo dado um
intervalo de 30segundo entre as tentativas. Sendo considerado
com resultado final do teste, conforme proposto por Figueiredo
et al (2007) a média dos valores das 3 tentativas.

Velocidade da Marcha: A avaliagdo da velocidade da marcha
foi realizada através do teste de 4 metros, onde o idoso deveria
completar um percurso de 4 metros de distdncia, em linha reta,
delimitado por fita adesiva no solo. O tempo gasto pelo idoso
para percorrer o percurso entdo foi cronometrado, em
segundos, sendo o mesmo entdo dividido pela distancia em
metros, para determinar a velocidade da marcha, em metros
por segundo (my/s).

Determinacio da Sarcopenia: Apos a realizagdo dos testes,
os idosos foram classificados em ndo sarcopenicos, pré-
sarcopenicos e sarcopenicos, conforme critério do European
Working Groupon Sarcopenia in Older People, onde foram
adotados os seguintes valores de referéncia para aprovacao nos
testes:

IMM — > 7,25 kg/m” em homens e > 5,67 kg/m” em mulheres;
Velocidade da Marcha - > 0,8 m/s para ambos 0s sexos;

For¢a Muscular - > 30 kg para homens e > 20 kg para
mulheres.

Assim, o idoso que possuia IMM adequado, era considerado
ndo sarcopenico; enquanto o idoso com IMM inadequado,
porém com valores de forga muscular e velocidade de marcha
adequada, foi classificado como pré-sarcopenico; ¢ o idoso
com IMM inadequado e a velocidade da marcha e/ou a forca
muscular abaixo dos valores de referencia, foi classificado
com sarcopenico, conforme figura abaixo:

Idcsos
(> 60 anos)

< 7.25 kg/m¢ homens
<5,67 kg/m? mulheres

27,25 kg/m® homens
[) 5,67 kg/m? mulheres I | IMM
NAO SARCOPENICO
Velocidade da
Maicha

[ < 0.8mfs 20,8 mfs

]
v I - -

SARCOPENICO PRE - SARCOPENICO

Forca Muscular

» 30 kg homens
= 20 kg mulheres

< 30 kg homens

< 20 kg mulheres

Figura 1. Classificacido Sarcopenia
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RESULTADOS

Apbs a andlise dos dados, observou-se que dos 86 idosos
avaliados, 64 possuiam IMM menor do que o recomendado
para género, sendo ainda verificado que 57 idosos
apresentaram for¢a muscular abaixo dos valores minimo, ¢ a
velocidade da marcha observada em 66 idosos também se
mostrava inferior ao proposto como referencia na literatura.
Quando realizada a classificagdo para diagnostico da
sarcopenia, observou-se que dos 86 idosos avaliados, 17,5% se
encontravam pré-sarcopenicos, 74,4% sarcopenicos € apenas
8,1% da amostra ndo apresentaram indicadores de sarcopenia.
Tal prevaléncia foi superior nas mulheres, onde 84,4% das
mulheres avaliadas se encontravam sarcopenicos, enquanto
63,5% homens estavam acometidos pela sarcopenia; sendo que
independente do género, a sarcopenia foi mais presente nos
idosos mais velhos, como pode ser observado no grafico
abaixo:

100.0% -
90.0%
80.0% -
70.0% |
60.0% |
50.0% |
40.0%
30.0%
20.0% -
10.0% |
D.O‘-\) | "

= Masculino

® Feminino

Geral 60 a 69 anos

70a79 anos

Figura 2. Prevaléncia de Sarcopenia por Género

Ja com relag@o apré-sarcopenia, 24,4% dos homens avaliados
neste estudo apresentavam baixa massa muscular, porém com
niveis adequados de for¢a muscular e velocidade de marcha,
valor este bastante superior ao das idosas do sexo feminino,
onde a prevaléncia foi de 10,9%. Numero muito baixo de
idosas com IMM adequado foi encontrado neste estudo, onde
apenas 4,4% das idosas nao apresentavam IMM inferior a 5,67
kg/m’, sendo a incidéncia de idosos com niveis adequados de
IMM no sexo masculino quase trés vezes maior do que no
sexo feminino, onde a mesma foi de 12,2%.

DISCUSSAO

Freitas et al, (2015), em um estudo de revisdo acerca da
prevaléncia de sarcopenia em idosos, relatam que a mesma
pode apresentar uma variagdo muito grande, mesmo quando a
metodologia empregada ¢ a mesma, visto que algumas
caracteristica da populagdo, como idade, género ¢ pratica de
atividade fisica; estdo fortemente associadas a prevaléncia de
sarcopenia. Com relacdo ao género, assim como observado
neste estudo, a maioria dos estudos tem verificado uma maior
prevaléncia em idosos do género feminino no Brasil; tanto em
pesquisas realizadas com idosos ndo institucionalizados, como
estudos realizados em idosos institucionalizados (MATTOS;
RODRIGUES, 2015; PRATA MARTINEZ). Entretanto, a
prevaléncia da sarcopenia, tem sido bem mais elevada em
idosos institucionalizados, se comparados a prevaléncia em
idosos ndo institucionalizados, tanto no Brasil, como em paises
desenvolvidos (TAGLIAPIETRA ET AL, 2016; MAICAS et
al, 2014). A prevaléncia aqui encontrada, 74,4% dos idosos,
com exce¢do do estudo de Boettoet al(2019), realizado na
Italia, apresenta niveis préximos a de outros estudos utilizando

o mesmo método, realizado em no Brasil e em outros paises, €
também de estudo realizado no Brasil com a mensuragao da
adequacdo da massa muscular sendo realizada por outra
técnica, entretanto também classificada pelos critérios de Cruz-
Jentof et al (2010).

Tabela 2. Prevaléncia de Sarcopenia em Idosos

Institucionalizados
Estudo Numero de  Prevaléncia  Local Determinagio
Idosos do da Massa
Avaliados Estudo Muscular
Bahat et a/ 217 85,4% Turquia  Bioimpedancia
(2010)
Maicasetal 166 77,6 % Espanha  Bioimpedancia
(2014)
Mesquitaet 266 72,2% Brasil Bioimpedancia
al (2017)
Boettoet al 97 13,4% Italia Bioimpedancia
(2019)
Oliveira 219 63,2% Brasil Circunferéncia
Neto et al da Panturrilha
(2017) <31 cm

A prevaléncia de sarcopénia em idosos ndo institucionalizados
ficam abaixo dos valores aqui encontrados, independente da
idade e género, sendo essa diferenga ainda maior em idosos
com idade abaixo de 70 anos; cuja prevaléncia geralmente se
mostra muito inferior a encontrada em nosso estudo, indicando
que o processo de envelhecimento destes idosos podem estar
mais acelerado (MATA DIZ et al, 2015; FREITAS et al,
2015). Tal fato pode ser explicado pela maior exposicao destes
idosos aos fatores de risco associados a sarcopenia, onde
Freitas et al., (2015) sugere a existéncia de forte associago
entre a inatividade fisica e a prevaléncia de sarcopenia; sendo
ainda verificado por Tagliapietra et al., (2016), ao analisarem
os fatores associados ao risco de sarcopenia em idosos
institucionalizados, que a inatividade fisica estd ligada a
diminui¢do funcional do sistema muscular, em especial com a
velocidade da marcha. Landi et al, (2014) destacam neste
sentido, que o tratamento da sarcopenia tem como principal
estratégia a pratica de atividade fisica, em virtude de possiveis
modificacdes funcionais e morfologicas que ela pode
promover em idosos sarcopenicos € nao sarcopenicos. Sendo
que tais beneficios, de acordo com o ACSM (2009), sdo ainda
mais expressivos quando utilizados exercicios de forga, visto
que este pode promover tanto ganhos morfologicos como
funcionais no idoso. Entretanto, apesar de estudos sugerirem
intervengdes de promogdo da satde do idoso, onde um dos
beneficios seriam modificagdes positivas no processo de
envelhecimento; dados referentes a promocao da saude em
ILPIs, apesar de escassos, sugerem que em virtude de
dificuldades em vérios aspectos, ndo vem sendo realizadas;
gerando problemas na saude desta populagdo, dentre estes, a
elevada prevaléncia de sarcopenia, como observado neste
estudo (SILVA et al, 2019).

Consideracoes Finais

Na ILPI estudada nesta pesquisa, assim como em outras ILPIs
foi observada uma preocupante prevaléncia de sarcopenia e pré
sarcopenia, que se intensificou em idosos com idade superior a
70 anos, principalmente no sexo feminino. Tais dados expdem
a urgéncia e necessidade de agdes de promocdo da saude nas
ILPIs, onde a introdugdo de programas de exercicio fisico, em
especial os voltados para o ganho e manutencdo da massa
muscular e elevagdo da forca funcional, podem ser uma
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interessante ferramenta para a melhora do quadro aqui
observado; podendo tal programa promover melhoras
funcionais e morfologicas nestes idosos.

Sugere-se ainda a realizacdo de novos estudos frente a
prevaléncia de sarcopenia em ILPIs sejam realizados no Brasil,
visto o crescente publico nestas instituigdes e a necessidade de
garantir o bem estar e saude destes idosos em seus diferentes
aspectos.
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